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Influence of prevalent occupational position during working day on
occupational lower limb edema
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Resumo

Contexto: O edema de membros inferiores (MMII) de individuos normais, que se observa ao final da jornada
de trabalho, pode ser mais intenso e frequente conforme a postura laboral prevalente no exercicio da profisséo.
Objetivos: Comparar os volumes dos MMII de individuos alocados em trés grupos, conforme a postura laboral prevalente
adotada ao longo do dia trabalho. Métodos: Realizadas avaliagdes volumétricas de ambos os MMl de 51 individuos
sem doenca vascular, que foram alocados em trés grupos de 17 individuos, considerando a postura prevalente:
sentada, ortostatica estatica e alternada. As volumetrias foram realizadas no inicio e no término do dia trabalhado, e
calculou-se a diferenca dos volumes aferidos em cada grupo. Foram utilizadas as estatisticas inferenciais adequadas
para comparagdes de médias e de frequéncias, e para determinagdo de coeficientes de correlagéo. Resultados: Os
grupos se mostraram homogeéneos em relagdo a género, idade, grupo étnico e IMC. Dados das volumetrias realizadas
no inicio do dia revelaram diferencas significativas entre os trés grupos, indicando maiores volumes em individuos que
trabalham predominantemente sentados, seguidos daqueles que trabalham em pé e dos que alternam essas posicoes.
A frequéncia de MMII com aumento de volume > 100 mL foi significativamente maior no grupo dos que trabalham
sentados, adotando essa posicdo por longo tempo. Conclusdes: O edema postural é mais frequente naqueles que
trabalham sentados por longo tempo, nos quais parece ocorrer, inclusive, efeito cumulativo dessa postura, ja que
apresentam volumes significativamente maiores ja ao inicio do dia.
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Abstract

Background: The lower limb edema observed in normal people at the end of their working days can vary in intensity
and frequency depending on the predominant working positions required to perform different jobs. Objectives: To
compare lower limb volumes of volunteers allocated to three study groups, depending on the predominant positions
in which they work. Methods: Volumetric assessments were conducted of both lower limbs of 51 people free from
vascular disease, allocated to three groups of 17 individuals each by predominant working position: sitting, static
standing or alternating between the two. Volumes were measured at the start and at the end of the working day and
the differences in volumes were calculated for each group. Means and frequencies were compared using appropriate
inferential statistics and correlation coefficients were calculated. Results: The groups were homogenous in terms of
sex distribution, age, skin color and BMI. The volumetric data from measurements taken before starting work revealed
significant differences between all three groups. Volunteers who predominantly worked sitting down had largest
volumes, followed by those who remained standing for long periods and then those who varied between these
positions. The frequency of lower limb volume increase > 100 mL was significantly higher in the group of people who
worked sitting down and maintained this position for long periods. Conclusions: Postural edema is more common
among people who work sitting down for long periods, among whom it appears that there is a cumulative effect
from the position, since they exhibit larger lower limb volumes at the start of the day.
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INTRODUGAO

Desde o final da década de 1960, a posicao
predominantemente adotada ao longo da jornada
habitual de trabalho vem sendo estudada na tentativa
de se explicarem algumas das doencas venosas dos
membros inferiores (MMII). Os primeiros estudos
associaram a presenca de varizes com a postura
ortostatica estatica exigida em ocupagdes como as dos
operarios da industria téxtil' e vendedores de loja?, e
estudos subsequentes ratificaram a associagdo entre
a posicdo ortostatica predominante ao longo do dia e
as doengas venosas cronicas (DVC)*¢. Em um desses
estudos, porém, a presenca de varizes de MMII foi
correlacionada mais com ocupagdes que requerem
carregamento de peso do que com aquelas que exigem
postura ortostatica predominante?. Em outros estudos,
ndo foi encontrada qualquer correlagdo entre DVC
e postura laboral ortostatica’®, o que foi ratificado
pelo primeiro estudo, de fato prospectivo e de base
populacional, tendo ocorrido a maior incidéncia de
varizes de MMII em mulheres que permaneciam em
posigdo sedentéaria ao longo de oito horas, quando
comparadas aquelas que mantinham essa posi¢ao ao
longo de quatro horas ou menos, sem que a posi¢ao
ortostatica propriamente dita tenha influenciado
nesses achados’. Duas revisdes posteriores, embora
ndo sistematicas, concluiram que as evidéncias de
fatores de risco ocupacionais para DVC ainda eram
equivocadas'®!! ja que grande parte desses trabalhos
incluiam na categoria “doengas venosas / varizes”
a simples presenga de sintomas sugestivos dessas
condigdes, notadamente sensacao de peso e edema
de MMIL

Nesse sentido, considerando-se que o aumento
de volume dos MMII pode acarretar edema de
fato, e que o edema geralmente ¢ um sinal precoce
de DVC'2, uma nova linha de investigagdes vem
sendo reportada no sentido de se compreenderem
as alteragdes hemodindmicas venosas que ocorrem
em individuos sem sintomas de qualquer alteracao
vascular, em funcdo da atividade profissional que
desempenham. Esses estudos procedem a mensuracao
do volume dos MMII, por diferentes técnicas, no inicio
e no término da jornada de trabalho. Com o uso da
fotopletismografia, Bishara et al.'* detectaram redugéo
significativa na capacitancia venosa ao final do dia de
trabalho, atribuindo essa diferenga ao fato de as veias
da extremidade conterem grande volume de sangue
depois de um periodo prolongado de bipedestagdo. Com
o uso de pletismografia a ar, Katz et al.'* observaram
alteracdes no volume dos MMII provavelmente
decorrentes de disfun¢do valvar devida a efeitos da
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atividade diaria. Belczak et al.!’ observaram aumento
significativo no volume de MMII de individuos sem
DVC que permaneciam em posi¢ao ortostatica por mais
de quatro horas diarias, com o uso tanto de perimetria
quanto de plestismografia de 4gua. Para esses autores,
os vasos sofrem interferéncia deletéria da pressao
gravitacional que, por sua vez, interfere na funcao
valvular, o que contribui para aumento da pressdo
venosa, acarretando edema intersticial ou dilatagdo
interna dos vasos. Em estudo posterior'¢, os autores
avaliaram, com plestismografia de dgua, a diferenca
no volume de membro inferior (MI), medido as 7h,
as 13h e as 19h, em individuos sem DVC aparente,
que se mantinham em ortostatismo prolongado ao
longo do dia de trabalho, e verificaram que as maiores
diferengas ocorrem ao final da manha em relagdo ao
periodo da tarde; ratificaram ainda esses achados ao
estudarem individuos cujas atividades profissionais
envolvem posturas diferentes (ortostatica, sentada
e ambulatoria), por periodos similares ao longo do
dia'”. Com base nesses dados e seguindo a mesma
linha de investigagao, este estudo pretendeu comparar
as diferencas de volume de MMII em relagdo as
diferentes posturas laborais predominantes ao longo
do dia em individuos sem doenga venosa.

METODOS

Foram incluidos no estudo 51 individuos sem sinais
e sintomas de DVC ou apenas com telangiectasias
(respectivamente, CO e C1 na classificagdo CEAP),
cujas diferentes profissdes impunham postura
predominantemente ortostatica, sentada ou alternada
entre ortostatica e sentada. Desse modo, foram criados
trés grupos de estudo, cada um com 17 individuos,
de acordo com a postura laboral predominante
ao longo do dia. Para a inclusdo no estudo, todos
foram submetidos & anamnese ¢ ao exame clinico
realizado por médico clinico vascular, depois de terem
concordado em participar ¢ assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos
do estudo individuos que apresentavam: doenga arterial
periférica — avaliados com Doppler USG por meio
do indice tornozelo/brago, considerando-se como
indicativo da existéncia da doenca quando o mesmo
era inferior a 0,9, de acordo com as diretrizes para
diagnéstico da doenga arterial obstrutiva periférica
—13; hipertensao arterial sistémica ¢/ou diabete melito;
que se encontravam sob uso de medicacgao diurética
ou hormonal; que apresentavam edema de MMII
de origem sistémica, como insuficiéncia cardiaca
congestiva, renal e/ou hepatica, mixedema e doengas
articulares traumaticas ou reumaticas; que tinham



linfedema ou que fizessem uso rotineiro de meias
elasticas, e/ou que apresentassem qualquer tipo de
lesdo dermatolégica. As medidas volumétricas em
mililitros foram tomadas, para cada MI de cada
individuo, por meio de pletismografia de agua, sempre
pela mesma fisioterapeuta, com uso de cubas de vidro
com agua em temperatura ambiente, construidas para
essa finalidade, no inicio e no término da jornada de
trabalho. Calculou-se a diferenca entre as medidas
feitas pela manha e ao final da tarde.

Foram calculados os seguintes valores: as médias,
os desvios-padrao ¢ as medianas dos volumes
aferidos em cada grupo. Para a comparacdo das
médias e dos desvios-padrio, aplicou-se analise de
variancia (Anova) ou o Teste t de Student, conforme
a adequagdo de uma ou outra estatistica inferencial.
Prova da Mediana foi aplicada para a distribui¢ao
das frequéncias de individuos de cada grupo com
variagdes volumétricas maiores ou menores que
100 mL (mediana do grupo geral), e essa distribui¢ao
foi testada com a Prova do Qui quadrado. Por fim,
calculou-se o coeficiente de correlagdo de Pearson
entre os volumes iniciais ¢ as diferencas volumétricas
registradas.

RESULTADOS

Os grupos, embora formados aleatoriamente,
mostraram-se homogéneos em relagdo a género,
grupo étnico, idade e Indice de Massa Corpérea (IMC)
(Tabela 1). Tanto na mensuragao do inicio quanto na
do final do dia trabalho, foram observados volumes
médios de ambos os MI significativamente maiores no
grupo de individuos que trabalham predominantemente
na posicao sentada, em relagdo aos que se mantém

Tabela 1. Caraterizagdo da amostra.
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em ortostatismo prolongado e aos que alternam essas
posturas laborais. Do mesmo modo, os que trabalham
em posi¢ao predominantemente ortostatica apresentaram
volumes médios significativamente maiores do que
aqueles que alternam as posturas laborais. No entanto,
ndo houve diferencga entre os grupos no que concerne
as diferencas médias registradas entre os volumes
medidos pela manha e ao final do dia, muito embora
essas diferengas tenham sido maiores nos individuos
que trabalham predominantemente sentados, seguidos
dos que trabalham em postura ortostatica e dos que
alternam essas posi¢des ao longo da jornada de
trabalho. Esses dados estdo apresentados na Tabela 2
e representados graficamente na Figura 1.

Por outro lado, quando realizada a distribuigdo
de ambos os MMII dos individuos de acordo com
diferencas de volumes maiores ou menores/iguais
a diferengas medianas da amostra como um todo
(calculada em 100 mL, considerando todos os
102 MMII dos 51 individuos), diferengas maiores
que 100 mL foram significativamente mais frequentes
nos MMII de individuos que laboram na posigao
sentada em relagdo aos outros dois grupos (p=0,037).
Nesse sentido, nenhuma diferenga foi identificada
entre os grupos de posicdo ortostatica e alternada,
ainda que a quantidade de MMII com diferenga
volumétrica > 100 mL tenha sido maior no grupo de
posicao ortostatica (Figura 2).

Os coeficientes de correlagdo calculados (Tabela 3)
evidenciaram que quanto maior o IMC, maior o volume
de ambos os MMII ao inicio do dia, em individuos
que trabalham preferencialmente sentados ou em pé,
mas ndo nos que trabalham em posigdes alternadas,
para os quais nenhuma correlagdo nessa ordem foi
estabelecida. Por outro lado, ndo houve qualquer

Posicdo ocupacional prevalente (*)

Parametros —
Sentada Ortostatica Alternada Valor de p
Género Feminino (%) 70,6% 88,2% 100,0% 0,653’
Grupo étnico (%) Amarelo 0 11,8% 0
Branco 58,8% 52,9% 64,7%
Mulato 29,4% 29,4% 29,4%
Negro 11,8% 59% 59% 0,477
Idade (anos) Variagao 23-63 24-63 23 - 64
Média+Desvio-padrio 40,0 12,7 37,8 +£11,1 44,9 12,7 0,305°
Mediana 40 35 44
IMC Variagao 22,8 -34,0 17,9 - 36,0 15,4 -31,2
Média+Desvio-padrao 26,8 £ 3,1 257 + 42 24,0 £ 3,4 0,201?
Mediana 25,9 25,0 24,2

(1) Prova do Qui-quadrado. (2) Andlise de variancia. (*) Considerando ambas as pernas de cada participante voluntério.
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Tabela 2. Médias e desvios-padrdo dos volumes medidos no inicio (manha) e no término (tarde) da jornada laboral, e de respectivas

diferengas.

Pos icdo ocupacional prevalente

Parametros

Sentada Ortostatica Alternada Valor de p

Volume inicial a direita 3.732,9 + 414,1 3.480,0 + 357,0 3.170,0 + 289,5 0,025
Volume final a direita 3.847,1+ 437,2 3.575,9 + 343,9 3.254,7 + 307,0 0,020
Diferenga de volume a direita 114,1 £ 52,7 95,9 + 49,8 84,1+ 34,5 0,265
Volume inicial a es querda 3.739,4 + 443,7 3.478,8 + 340,3 3.145,3 £ 281,2 0,023
Volume final a es querda 3.855,3 + 446,1 3.581,2 + 340,8 3.2359 +293,4 0,019
Diferenga de volume a es querda 113,5+52,2 97,6 £51,9 90,6 + 35,3 0,390
Os coeficientes de correlagao marcados em negrito sao significativos para p<0,05.
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Figura 1. Acima: Volumes médios medidos no inicio (manha) e no término (tarde) da jornada laboral nas pernas direita e esquerda.
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Figura 2. Distribuicdo das frequéncias relativas as diferencas dos
volumes medidos, no inicio e no término da jornada laboral,
maiores e menores que 100 mL (mediana do grupo geral).
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correlagdo significativa entre a diferenga volumétrica
dos MMII e o IMC dos individuos, excegao feita
a forte correlacdo negativa observada no grupo de
posicao alternada apenas para a perna direita.

Ja as correlagdes estabelecidas entre o volume dos
MMII no inicio do dia e a diferenga volumétrica no
final do dia evidenciaram que: entre individuos que
trabalham preferencialmente sentados, quanto maior
o volume matutino, maior a diferenca volumétrica na
perna direita (mas ndo na esquerda nem quando se
consideraram ambos os MMII); entre individuos que
trabalham preferencialmente em posigao ortostatica,
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Tabela 3. Valores calculados dos coeficientes de correlagédo de Pearson.

Posigdo ocupacional prevalente

Parametros calculados

Sentada Ortos tatica Alternada
IMC x Volume inicial a direita 0,58 0,65 0,09
IMC x Volume inicial aes querda 0,65 0,64 0,02
IMC x Diferenga de volume a direita 0,26 -0,07 -0,54
IMC x Diferenga de volume a es querda -0,25 0,16 -0,20
Volume inicial x Diferenga de volume a direita 0,39 -0,33 0,45
Volume inicial x Diferenga de volume a es querda -0,06 -0,49 0,29
Volume inicial x Diferenca de volume em ambas as pernas 0,16 -0,40 0,37

Os coeficientes de correlagio marcados em negrito sdo significativos para p<0,05. IMC - Indice de Massa Corporal.

quanto maior o volume matutino, menor a variagao
volumétrica ao final do dia em ambos os MMII; entre
os individuos que trabalham em posig¢des alternadas,
ao contrario, quanto maior o volume matutino, maior
também a variagdo volumétrica ao final do dia.

DISCUSSAO

Muitos estudos j& associaram sinais e sintomas de
DVC, oumesmo DVC per se, a posturas adotadas por
tempo longo na atividade ocupacional diaria, mais
especificamente o ortostatismo'; outros estudos ndo
encontraram quaisquer evidéncias suficientes que
permitissem atribuir a postura ortostatica estatica fator
de risco para o desenvolvimento de DVC™!!. Por outro
lado, ja esta bem estabelecido que posturas laborais
adotadas por periodos longos durante a jornada diaria
de trabalho acarretam aumento de volume dos MMII
mesmo em individuos sem sinais e sintomas de DVC,
e que esse aumento dos MMII pode decorrer tanto
de edema intersticial quanto de dilatacdo interna dos
vasos1*!5. Também ja ha evidéncias claras de que esse
aumento no volume dos MMII é maior ao final da
manha, comparado ao aumento que ocorre na parte da
tarde'®!'7. A maioria desses estudos, todavia, se refere
a profissdes cuja postura ortostatica ou ambulatoria ¢
a que predomina ao longo do dia. Neste estudo, foram
identificadas eventuais diferencas nas variagdes desses
volumes ao longo do dia de trabalho, comparando-as
de acordo com a postura adotada predominantemente
no exercicio didrio da profissdo. Em um primeiro
momento, foi observado que, ja no inicio do dia, o
volume dos MMII foi maior no grupo de individuos
que se mantém sentados a maior parte do tempo ao
longo do dia de trabalho, seguidos daqueles que se
mantém em ortostatismo prolongado e daqueles
que alternam posturas no exercicio de sua ocupagao
profissional. Essas diferencas entre os grupos foram
significativas.

Considerando-se a homogeneidade dos grupos
em relagdo a género, idade, grupo étnico ¢ IMC,

parece valido sugerir que os maiores volumes dos
MMII de individuos que trabalham em posigdo
predominantemente sentada, medidos logo pela manha,
sejam, predominantemente, um fendmeno cumulativo.
Embora se postule que, na posigdo sentada, os MMII
ficam livres para movimentagdo e, inclusive, para
alongamentos, além de o assento funcionar como um
ponto de referéncia relativamente fixo, o que possibilita
mudangas na posi¢do do tronco que incentivam a
circulagdo sanguinea'®, nosso entendimento ¢ o de
que a imobilidade dos MMII associada a posi¢ao
sentada acarreta piores condigdes do ponto de vista
flebologico, ja que a falta de movimentagdo dos
tornozelos impedem o funcionamento da bomba
muscular da panturrilha. Ao contrario, na posi¢ao
ortostatica, o individuo ndo permanece com os MMII
absolutamente imoveis, pois 0s movimenta até para a
manutencdo dessa mesma postura, o que, ainda que
minimamente, ativa as bombas impulso-aspirativas
que, por sua vez, promovem redugdo da pressdo
venosa distal. Exemplo deste entendimento esta na
orientagdo que as companhias aéreas vém dando
aos passageiros de voos mais longos, para que, em
intervalos regulares, se levantem e exercitem pernas,
pés e tornozelos, no sentido de prevenir o edema e
mesmo a ocorréncia de trombose venosa profunda?.
Além disso, a experiéncia clinica nos mostra que
individuos que exercem sua profissdo em postura
sentada ao longo de sete ou oito horas sdo os que
apresentam mais queixas compativeis com insuficiéncia
venosa cronica, além do edema medido.

Apesar dessas diferencas entre os grupos analisados
no volume inicial dos MMII, ndo houve diferenca
entre esses grupos, quando se analisaram os valores
médios correspondentes a diferenga entre os volumes
medidos no inicio e no término do dia de trabalho,
muito embora tenham sido maiores nos que trabalham
em posi¢ao sentada, seguidos dos que permanecem
em ortostatismo ao longo do dia e dos que alternam
essas posturas. Por outro lado, quando adotado o
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corte de 100 mL para essa diferenga, de acordo com
a mediana calculada para a mostra como um todo,
computando-se 102 MMII, a frequéncia de MMII com
diferenca de volume > 100 mL foi significativamente
maior no grupo de individuos que trabalham sentados
em relag@o aos outros dois grupos, entre os quais,
por sua vez, nao houve diferenga importante entre
essas frequéncias. Esses dados permitem, de fato,
inferir que a postura sentada por tempo prolongado
implica tanto em maior volume dos MMII quanto
em maior diferenca dos volumes medidos no inicio e
no término do dia. Sabe-se que um individuo normal
apresenta, em ortostatismo estatico, 90 mmHg de
pressdo, e que, quando deambula, essa pressao baixa
para 30 mmHg. Quando esse mesmo individuo se
encontra em posi¢do sentada, apresenta ao redor de
52 mmHg. Caso ele permaneca nessa postura por
periodos prolongados, como € o caso de manicures e
de pessoal de escritorio que trabalha com informatica,
mantera constantemente esse elevado nivel pressorico,
o que poderia, de certo modo, explicar a tendéncia
de acumular mais edema e desenvolver sintomas de
doenca venosa cronica dos MMII?!.

Pesquisa com sete agentes de transito, que trabalhavam
em pé, e nove, que trabalhavam na posi¢ao sentada,
ratificou a presenca de edema postural nas duas posturas
prevalentes de trabalho, mais frequente, contudo,
nos agentes que trabalhavam em pé*2. Ressalte-se,
no entanto, que os agentes de transito desse ultimo
estudo alocados no grupo de trabalho em postura
sentada, na verdade, pilotavam motocicletas para o
patrulhamento das vias de trafego, atividade que, a
despeito de ser realizada na posicdo sentada, exige
movimentacdo ativa e regular dos MMII, sem incidir
em qualquer compressao prolongada das coxas e da
face poplitea. Por outro lado, ja foi relatada maior
frequéncia de insuficiéncia venosa cronica de MMII
em individuos que trabalham predominantemente na
postura sentada, em relagdo aqueles que se mantém
em ortostatismo prolongado durante o dia®.

Os achados deste estudo também indicaram
correlagdo positiva significativa entre maiores IMC
e maiores volumes de ambos os MMII (direito e
esquerdo) no inicio da jornada de trabalho, nos
individuos que trabalham tanto na postura sentada
como em pé, mas ndo naqueles que alternam essas
posi¢des. Embora o IMC médio dos grupos de estudo
tenham se mostrado homogéneos, vale ressaltar
que a menor média e a menor variagdo de IMC
foram registradas justamente para os individuos que
alternam posturas durante o turno de trabalho, o que
pode, eventualmente, explicar a falta de correlagao
observada entre essas duas variaveis. A esse respeito,
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sabe-se que a obesidade tem sido considerada fator
de risco para alteragdes venosas dos MMII*, ainda
que algumas investiga¢des ndo tenham conseguido
ratificar essa assertiva®. Nao foi encontrada correlagio
significativa entre IMC e quantidade de aumento do
volume dos MMII ao final do dia.

Os grupos evidenciaram fendmenos diferentes quando
se estudaram as correlagdes entre o volume inicial dos
MMII e a quantidade do aumento medido no final do
dia. No grupo de individuos que trabalham sentados,
nao foi possivel estabelecer qualquer correlagdo entre
essas variaveis (r=0,16); no grupo dos que trabalham
em pé, foi observada correlagdo negativa significativa
(r=—0,40), ou seja, quanto menor o volume inicial,
maior a diferenga ao final do dia; por fim, correlacao
positiva significativa (r=0,37) foi determinada para
os individuos que alternam as posturas de trabalho,
ou seja, maiores diferencas para os maiores volumes
iniciais. Esses dados remetem a necessidade de estudos
ulteriores que se preocupem em analisar os fatores que
promovem maiores diferengas no volume dos MMII
de individuos sem doenga venosa que trabalham em
diferentes posturas.

Este estudo ratificou aumento no volume dos MMII
em todas as trés posturas ocupacionais estudadas,
0 que sinaliza a necessidade de os individuos que
trabalham em uma mesma posi¢do por periodo
prolongado, principalmente na posigdo sentada, serem
orientados para a prevencao desse edema e de suas
consequéncias. Exercicios simples e sistematizados
para movimentagdo dos MMII em intervalos regulares
constituem medida profilatica util.

Aliteratura tem evidenciado que a medida preventiva
mais eficaz se refere a criacdo do habito de usar
meias elasticas de compressdo graduada**, ainda
que apenas em um periodo do dia de trabalho®. Para
que essa medida seja, de fato, efetiva para prevenir o
edema nas diferentes posturas prolongadas e possa,
assim, ser recomendada a esses trabalhadores de modo
mais direcionado para essa finalidade, falta apenas
estabelecer melhor o nivel de compressao adequado,
ja que as indicagdes consensuais se referem, antes, a
doengas venosas e linfaticas ja estabelecidas’!, e ndo
a profilaxia de edemas posturais.

REFERENCIAS

1. Pirnat L. [Systematic studies of the varicose symptom complex
in industry]. Zentralbl Phlebol. 1967;6(2):265-75. PMid:5598746.

2. Weddell JM. Varicose veins pilot survey, 1966. Br J Prev Soc Med.
1969;23(3):179-86. PMid:5798460.

3. Mekky S, Schilling RS, Walford ). Varicose veins in women cotton
workers: an epidemiological study in England and Egypt. BMJ.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=5598746&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=5798460&dopt=Abstract

10.

1

—_

15.

16.

17.

1969;2(5657):591-5. http://dx.doi.org/10.1136/bm;j.2.5657.591.
PMid:5798468

Abramson JH, Hopp C, Epstein LM. The epidemiology of varicose
veins: a survey in western Jerusalem. ) Epidemiol Community
Health. 1981;35(3):213-7. http://dx.doi.org/10.1136/jech.35.3.213.
PMid:7328382

Sisto T, Reunanen A, Laurikka J, et al. Prevalence and risk factors
of varicose veins in lower extremities: mini-Finland health survey.
Eur J Surg. 1995;161(6):405-14. PMid:7548376.

Tiichsen F, Krause N, Hannerz H, Burr H, Kristensen TS. Standing at
work and varicose veins. Scand ) Work Environ Health. 2000;,26(5):414-
20. http://dx.doi.org/10.5271/sjweh.562. PMid: 11103840

Guberan E, Widmer LK, Glaus L, et al. Causative factors of varicose
veins: myths and fact: na epidemiological study of 610 women.
Vasa. 1973;2(2):115-20. PMid:4702336.

Maffei FH, Magaldi C, Pinho SZ, et al. Varicose veins and chronic
venous insufficiency in Brazil: prevalence among 1755 inhabitants
of a country town. Int J Epidemiol. 1986;15(2):210-7. http://dx.doi.
org/10.1093/ije/15.2.210. PMid:3721683

Brand FN, Dannenberg AL, Abbott RD, Kannel WB. The
epidemiology of varicose veins: the Framingham Study. Am ) Prev
Med. 1988;4(2):96-101. PMid:3395496.

Callam M). Epidemiology of varicose veins. Br ) Surg. 1994;81(2):167-
73. http://dx.doi.org/10.1002/bjs.1800810204. PMid:8156326

. Barnes RW. Vascular holism: the epidemiology of vascular disease.

Ann Vasc Surg. 1995;9(6):576-82. http://dx.doi.org/10.1007/
BF02018833. PMid:8746837

. Perrin M, Guex JJ. Edema and leg volume: methods of

assessment. Angiology. 2000;51(1):9-12. http://dx.doi.
org/10.1177/000331970005100103. PMid: 10667637

. Bishara RA, Sigel B, Rocco K, Socha E, Schuler JJ, Flanigan DP.

Deterioration of venous function in normal lower extremities
during daily activity. ) Vasc Surg. 1986;3(5):700-6. http://dx.doi.
org/10.1016/0741-5214(86)90032-7. PMid:3701936

. Katz ML, Comerota AJ, Kerr RP, Caputo GC. Variability of venous-

hemodynamics with daily activity. ) Vasc Surg. 1994;19(2):361-5.
http://dx.doi.org/10.1016/S0741-5214(94)70111-3. PMid:8114195

Belczak CEQ, Godoy JMP, Seidel AC, Silva JA, Cavalheri G Jr, Belczak
SQ. Influéncia da atividade diaria na volumetria dos membros
inferiores medida por perimetria e pela pletismografia de agua. J
Vasc Bras. 2004;3(4):304-10.

Belczak CEQ, Godoy JMP, Ramos RN, Oliveira MA, Belczak SQ,
Caffaro RA. Influéncia do turno laboral na formagao de edema dos
membros inferiores em individuos normais. ) Vasc Bras. 2008;7(3):225-
30. http://dx.doi.org/10.1590/51677-54492008000300007.

Belczak CEQ, de Godoy JM, Ramos RN, de Oliveira MA, Belczak
SQ Caffaro RA. Rate of occupational leg swelling is greater in
the morning than in the afternoon. Phlebology. 2009;24(1):21-5.
http://dx.doi.org/10.1258/phleb.2008.008042. PMid: 19155337

18.

20.

2

-

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

=

3

Cleusa Ema Quilici Belczak, José Maria Pereira Godoy et al.

Wolosker N, Pereira AH, Frankini AD, et al. Diagnostico da Doencga
Arterial Obstrutiva Periférica. ) Vasc Bras. 2005;4(3, Suppl. 4):5222.

Deliberato PCP. Fisioterapia preventiva: fundamentos e aplicagées.
Séo Paulo: Manole; 2002. 382 p.

Watson HG, Baglin TP. Guidelines on travel-related venous
thrombosis. Br | Haematol. 2011;152(1):31-4. http://dx.doi.
org/10.1111/j.1365-2141.2010.08408.x. PMid:21083651

. Brizzio EO, Pelegrin AD, Belczak CEQ, Mayer MT. Fisiologia do

sistema venoso. In: Thomaz B, Belczak CEQ. Tratado de Flebologia
e Linfologia. Rio de Janeiro: Rubio; 2006. p. 37-70.

Brito APNP, Rodrigues E, Vianna DL, Fernandes SMS. Investigacao
de edema postural de membros inferiores em agentes de transito.
) Vasc Bras. 2013;12(4):289-95.

Eifell RK, Ashour HY, Heslop PS, Walker D), Lees TA. Association of
24-hour activity levels with the clinical severity of chronic venous
disease. ] Vasc Surg. 2006;44(3):580-7. http://dx.doi.org/10.1016/j.
jv5.2006.05.047. PMid:16950437

Labropoulos N, Leon LR Jr. Duplex evaluation of venous insufficiency.
Semin Vasc Surg. 2005;18(1):5-9. http://dx.doi.org/10.1053/j.
semvascsurg.2004.12.002. PMid:15791546

Seidel AC, Mangolim AS, Rossetti LP, Gomes JR, Miranda F Jr.
Prevaléncia de insuficiéncia venosa superficial dos membros inferiores
em pacientes obesos e ndo obesos. ) Vasc Bras. 2011;10(2):124-30.
http://dx.doi.org/10.1590/51677-54492011000200006.

Partsch H, Winiger J, Lun B. Compression stockings reduce
occupational leg swelling. Dermatol Surg. 2004;30(5):737-43.
PMid:15099316.

Amsler F, Blattler W. Compression therapy for occupational
leg symptoms and chronic venous disorders: a meta-analysis
of randomised controlled trials. Eur ) Vasc Endovasc Surg.
2008;35(3):366-72. http://dx.doi.org/10.1016/j.ejvs.2007.09.021.
PMid: 18063393

Belczak CEQ, Godoy JM, Ramos RN, Oliveira MA, Belczak SQ, Caffaro
RA. Is the wearing of elastic stockings for half a day as effective as
wearing them for the entire day? Br ) Dermatol. 2010;162(1):42-5.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2133.2009.09396.x. PMid: 19785617

Belczak CEQ, Godoy JM, Belczak SQ, Silva MAM, Caffaro RA.
Compression stockings have a synergistic effect with walking in
the late afternoon to reduce edema of the lower limbs. Int Angiol.
2012;31(5):490-3. PMid:22990513.

Blazek C, Amsler F, Blaettler W, Keo HH, Baumgartner |, Willenberg
T. Compression hosiery for occupational leg symptoms and leg
volume: a randomized crossover trial in a cohort of hairdressers.
Phlebology. 2013; 28(5):239-47. http://dx.doi.org/10.1258/
phleb.2011.011108.

. Stout N, Partsch H, Szolnoky G, et al. Chronic edema of the

lower extremities: international consensus recommendations
for compression therapy clinical research trials. Int Angiol.
2012;31(4):316-29. PMid:22801397.

J Vasc Bras. 2015 Abr.-Jun; 14(2):153-160 159


http://dx.doi.org/10.1136/bmj.2.5657.591
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=5798468&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=5798468&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1136/jech.35.3.213
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=7328382&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=7328382&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=7548376&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.5271/sjweh.562
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=11103840&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=4702336&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1093/ije/15.2.210
http://dx.doi.org/10.1093/ije/15.2.210
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=3721683&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=3395496&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1002/bjs.1800810204
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=8156326&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1007/BF02018833
http://dx.doi.org/10.1007/BF02018833
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=8746837&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1177/000331970005100103
http://dx.doi.org/10.1177/000331970005100103
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=10667637&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1016/0741-5214(86)90032-7
http://dx.doi.org/10.1016/0741-5214(86)90032-7
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=3701936&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1016/S0741-5214(94)70111-3
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=8114195&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1590/S1677-54492008000300007
http://dx.doi.org/10.1258/phleb.2008.008042
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=19155337&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2141.2010.08408.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2141.2010.08408.x
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=21083651&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1016/j.jvs.2006.05.047
http://dx.doi.org/10.1016/j.jvs.2006.05.047
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=16950437&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1053/j.semvascsurg.2004.12.002
http://dx.doi.org/10.1053/j.semvascsurg.2004.12.002
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=15791546&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1590/S1677-54492011000200006
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=15099316&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=15099316&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejvs.2007.09.021
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=18063393&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=18063393&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2133.2009.09396.x
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=19785617&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=22990513&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=22801397&dopt=Abstract

Edema ocupacional e volumetria de membros inferiores

Correspondéncia:

Cleusa Ema Quilici Belczak

Centro Vascular Jodo Belczak

Av. Tiradentes, 1081

CEP 87013-260 — Maringa (PR), Brasil
E-mail: belczak@wnet.com.br

Informagdes sobre os autores

CEQB - Doutora em Cirurgia Geral pela Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sao Paulo (FCMSCSP) e Diretora do
Centro Vascular Jodo Belczak.

JMPG - Livre Docente. Professor Adjunto do Departamento

de Cirurgia da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto
(FAMERP).

ACS - Professora Associada da Disciplina de Angiologia e Cirurgia
Vascular do Curso de Medicina da Universidade Estadual de Maringa
(UEM).

RNR - Aluna do curso de Medicina do Centro Universitario Cesumar
(UNICESUMAR).

SQB - Docente da Disciplina de Cirurgia Vascular do Curso de
Medicina do Centro Universitario Sdo Camilo.

RAC - Doutor em Cirurgia. Professor Adjunto do Departamento de
Cirurgia Vascular da Faculdade de Medicina da Santa Casa de Sao
Paulo (FCMSCSP).

Contribuigdes dos autores

Concepgao e desenho do estudo: CEQB

Andlise e interpretagdo dos dados: CEQB

Coleta dos dados: RNR

Redagéo do artigo:CEQB, JMPG, ACS

Revisdo critica do texto: CEQB, ACS

Aprovacao final do artigo*: CEQB, JIMPG, ACS, RNR, SQB, RAC
Andlise estatistica: SM

Responsabilidade geral do estudo: CEQB

*Todos os autores leram e aprovam a versao final
submetida ao J Vasc Bras.

160 ] Vasc Bras. 2015 Abr-Jun; 14(2):153-160



