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inferiores em agentes de transito

Investigation of postural edema in the lower extremities of traffic control workers
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Resumo

Objetivo: Avaliar a ocorréncia de edema postural (EP) e verificar se ha diferenca na sua formagao entre as duas
posturas de trabalho adotadas — em pé e sentada. Métodos: Foram avaliados 16 trabalhadores agentes de transito
por meio da volumetria por deslocamento de agua, divididos em dois grupos de acordo com a posigéo de trabalho
adotada. No Grupo em Pé (GP), foram alocados aqueles que trabalhavam em pé e, no Grupo Sentado (GS), aqueles
que adotavam a posigéo sentada, ambos por mais de quatro horas consecutivas. Os dados foram coletados antes e
apos a jornada de trabalho por trés dias consecutivos e tratados com os testes estatisticos ANOVA e Igualdade de
duas proporcdes. O nivel de significincia adotado foi p < 0,05. A avaliagdo revelou presenca de edema postural de
membros inferiores nas duas condicdes avaliadas (p < 0,001). Resultados: Na andlise da diferenca na formagio de
EP entre os grupos, observou-se tendéncia a maior formagdo no GP em comparagéo ao GS, contudo sem diferenca
estatisticamente significante. Conclusao: Concluiu-se que existiu EP em agentes de transito ap6s quatro horas de
trabalho nas duas condi¢des avaliadas com predominio na formagao de edema na postura em pé.
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Abstract

Objective: To determine the prevalence of postural edema and to test whether working posture - sitting down
or standing up - affect its frequency. Methods: Sixteen traffic control agents were assessed by water displacement
volumetry and the results were analyzed in two groups, depending on working posture. Those who worked standing
up for more than 4 hours were allocated to the SU group and those who worked sitting down for more than 4 hours
were allocated to the SD group. Each worker was assessed before and after their working shift for three consecutive
days. Data were analyzed using ANOVA and the test of equality of two proportions. The significance level was set
at p < 0.05. The assessment showed that members of both groups had postural edema of the lower extremities (p
< 0.001). Results: When the frequency of postural edema was compared across groups, a trend was observed for
greater edema formation in the SU group than in the SD group, although without statistically significant difference.
Conclusion: It was concluded that traffic control agents suffer postural edema after 4 hours working in either of
the postures investigated although with a predominance of edema formation among those who work standing up.
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INTRODUGAO

O ambiente de trabalho tem sido uma fonte
geradora de mortes, doengas e incapacidades para um
numero consideravel de trabalhadores'*tangenciados
por riscos existentes neste’. A correta vigilancia a
satde do trabalhador inclui identificar as condi¢des
de riscos presentes no trabalho a fim de aplicar
estratégias especificas de promocdo, protecio e
recuperacdo da saide'. Conhecer os riscos permite
uma boa orientac@o preventiva*.

Nesse contexto, o EP surge como uma importante
manifestacdo clinica que acomete a populacido
trabalhadora, em virtude da permanéncia prolongada
nas posturas em pé ou sentada por mais de quatro
horas. Este causa desconforto, cansaco precoce e
sensacdo de peso que pode evoluir para doengas
vasculares®’.

De inicio insidioso, o EP se caracteriza pelo
actimulo de liquido nos membros inferiores (MMII).
Sua ocorréncia estd relacionada ao mecanismo
fisioldgico resultante do aumento da pressdo exercida
nos capilares venosos dos MMII que ndo conseguem
vencer a forca da gravidade®.

Apesar de acometer, também, individuos
saudaveis, € considerado um indicador priméario
de descompensacdo funcional do sistema venoso,
que, se agravada, pode resultar no surgimento da
insuficiéncia venosa cronica (IVC) nos MMII. A IVC
¢ uma doenca do sistema venoso, que pode causar
complicagdes que repercutem negativamente na vida
do individuo™. No Brasil, a IVC ocupa a 14° posicéo
em causas de absenteismo laboral®.

Os agentes de transito, no exercicio de suas
atividades de trabalho, encontram-se expostos a
outros fatores de risco como as mds condi¢des de
pavimentacdo e preservacdo das ruas e calcadas,
as condicdes climaticas e suas variacdes de
temperaturas e ventila¢do!'®!!. O EP associado a
esses fatores prejudica tanto o individuo quanto a
coletividade devido a queda na qualidade de vida
que, certamente, diminui o rendimento profissional®.

O objetivo deste trabalho € avaliar a ocorréncia
de EP em agentes de transito nas duas posturas de
trabalho adotadas — em pé e sentada — para que
medidas de preveng@o possam ser elaboradas para
essa populacdo.

MATERIAL E METODOS
Aspectos éticos

Antes de dar inicio a qualquer tipo de coleta
de dados, o projeto foi submetido a aprovagdo da
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Comissio Interna de Etica em Pesquisa e aprovado
sob o nimero FT0060812.

Neste estudo quantitativo desenvolvido pela
Universidade Presbiteriana Mackenzie, foram
convidados a participar da pesquisa 40 sujeitos do
sexo masculino que trabalham como agentes de
transito do Municipio de Barueri, Sao Paulo. Apenas
16 individuos preencheram os critérios de inclusdo
atribuidos para este estudo, a saber: sexo masculino;
idade acima de 18 anos; ser agente de transito hd no
minimo um ano; executar atividade de trabalho por
um periodo superior a quatro horas consecutivas;
nao possuir diabetes mellitus, hipertensao arterial
sistémica ou utilizar medicamentos diuréticos
e hormonais; consentir em participar do estudo
voluntariamente por meio de assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos
aqueles que apresentaram doenca vascular severa;
doenga de pele ou unhas do pé e aqueles que ndo
aderiram ao protocolo.

Neste estudo, nao hé conflito de interesse e fonte
de financiamento.

Alocacao dos sujeitos

Os sujeitos incluidos no estudo foram alocados em
dois grupos segundo a postura de trabalho adotada.
No grupo designado GP, foram alocados sete sujeitos
que permaneciam por mais de quatro horas na
posicéo em pé, que trabalham com patrulhamento das
vias de trafego em solo. No outro grupo designado
GS, foram alocados nove sujeitos que permaneciam
na posi¢do sentada, executando patrulhamento
do trafego em motocicletas e, ainda, aqueles com
funcdes administrativas, por mais de quatro horas.

Medidas de avaliagao

A avaliagdo de volumetria por deslocamento
de dgua aconteceu em dois momentos, 0 primeiro
antes do inicio da jornada de trabalho e o segundo
imediatamente ao final da jornada de trabalho. A
coleta foi realizada durante trés dias consecutivos.

Um recipiente foi construido em vidro resistente
a temperatura com as seguintes medidas: 50 cm
de altura x 40 cm de comprimento x 15 cm de
largura. Apresenta um tunico sistema de saida de
dgua localizado lateralmente a uma altura de 40 cm
(Figura 1 - Recipiente utilizado para volumetria por
deslocamento de dgua). O recipiente foi preenchido
com agua aquecida a 30 °C até a altura da Unica
saida de dgua, que permanecia aberta, amparada
por uma canula que retirava o excesso de dgua. Foi
considerado nivelamento da 4gua o momento no qual
a dgua parava de escoar.



Os sujeitos do estudo compareceram ao local
combinado para avaliac@o e foram orientados a retirar
o cal¢ado, lavar os pés, e, em seguida, colocar o
membro inferior direito (MID) dentro do recipiente
de maneira lenta, para se evitar turbuléncia excessiva
(Figura 2 - Avalia¢do do edema postural por meio
da volumetria).

A partir da imersdo do MID, o volume de dgua
deslocado era recolhido no recipiente graduado a
cada 100 ml. O liquido extravasado que excedia a
marcacio de 100 ml era retirado e depositado em
uma proveta de 100 ml, a fim de registrar o volume
excedido em mililitros. O volume de dgua deslocado
foi anotado.

No final do expediente, 0os sujeitos retornaram
para a avaliagdo final.

Analise estatistica
Para analise estatistica, foi utilizado o teste
paramétrico ANOVA e os dados ndo paramétricos

Figura 1. Recipiente
deslocamento de agua.

utilizado para volumetria por

Figura 2. Avaliacido do edema postural por meio da volumetria.
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foram tratados com o Teste de igualdade de duas
proporg¢des. O nivel de significancia adotado foi de
p<0.05 e o intervalo de confian¢a média, de 95% de
confianga estatistica.

RESULTADOS

Os resultados deste estudo referem-se a 16 sujeitos
alocados em dois grupos, o GP (n=7) e o GS (n=9)
com caracteristicas demograficas apresentadas na
Tabela 1.

Como demonstrado na Tabela 2, os dados
coletados na avaliagdo por deslocamento de agua
foram tratados considerando o nimero total das
avaliacOes, de tal modo que, no GP (n=7) em trés dias
consecutivos, realizaram-se 21 avalia¢des; e, no GS
(n=9), realizaram-se 27 avalia¢des que demonstraram
diferenca estatisticamente significativa (p < 0,001)
para presenca de edema nas duas condigdes avaliadas.

Para avaliar a diferencga na presenca de edema entre
as duas condicdes avaliadas, foi criada a varidvel
VALOR MAIOR calculada a partir da diferenga entre
o menor valor coletado antes de iniciar a jornada
de trabalho e o maior valor coletado apds término
do expediente de trabalho, independente do dia
de avaliagcdo. Os dados obtidos nessa variavel sdao
visualizados na Tabela 3.

Tabela 1. Dados demograficos.

Variavel n Idade (anos) Peso(kg)  Altura(cm)
Grupo em pé 7 33+ 4,96 85+ 8,34 1,76 + 6,18
Grupo sentado 9 31+9 76 £ 10 1,72 £ 4,32

Tabela 2. Distribuicio da presenca de edema postural entre
0S grupos.

Em Pé Sentado
Presenca de P-valor
Edema Total de " Total de "
coletas coletas
Auséncia 2 9,5% 5 18,5%
0,381

Presencga 19 90,5% 22 81,5%

P-valor <0,001 <0,001

Tabela 3. Diferenca absoluta da presenca de edema entre os
grupos.

Absoluto Valor Maior
Em Pé Sentado
Média 2399 205,7
Mediana 237 200
Desvio Padrao 64,4 91,4
N 7 9
P-valor 0,416
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Figura 3. Valor maior.

Embora sem significancia estatistica (p = 0,416),
observa-se, na andlise da Figura 3, que, na varidvel
VALOR MAIOR, o GP alcangou maior variagdo
do que o GS, o que sugere presenga de EP mais
frequente no GP.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados neste estudo revelaram
presenca de EP em agentes de transito nas duas
condi¢des avaliadas. Esses achados corroboram
com outros estudos que ja demonstraram a presenca
de EP em virtude da permanéncia prolongada em
uma postura de trabalho, em diferentes populagdes
trabalhadoras.

A presenca do EP é um fendmeno fisiolégico,
devido a um desarranjo no equilibrio das forcas
descritas pela lei de Starling, em que a pressao
hidrostatica, sendo naturalmente aumentada, torna-se
ainda mais elevada que a pressao coloidosmdtica, e
isso resulta em extravasamento de liquido do meio
intracelular para o intersticio!'>!3,

Porém, este pode ser agravado pela manutencdo
prolongada da mesma postura, pois hd uma
modificagdo da hemodinamica venosa durante a
execugdo da atividade laboral, seja por permanecer
muito tempo em pé, sentado ou andando®. Estudos
apontam o edema postural como um sinal preditivo
para o surgimento da IVC, devido a refluxos ou
obstrugéo do retorno venoso®'*. Portanto a presenca
do EP associada a permanéncia em uma postura
prolongada durante atividades de trabalho deve ser
considerada como um fator fisiolégico agravante para
complicagdes circulatdrias.

Neste estudo, notou-se tendéncia a presenca mais
frequente do EP no GP. Tais achados corroboram
com a literatura que menciona a postura em pé,
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adotada por tempo prolongado, e a deambulagdo
constante como fatores condicionantes de problemas
musculoesqueléticos, articulares e vasculares por
sobrecarregarem a coluna lombar e os MMII!,
causando muitas desvantagens a saide do trabalhador,
como fadiga, dor, desconforto, tensdo muscular e
tendéncia de acimulo de sangue nas pernas'®.

A escolha de uma postura em pé prolongada s6
se justifica quando existe manipulacido de cargas
pesadas, atividades que exigem grandes amplitudes
de movimento, mudancas constantes de posto
de trabalho, aplicagdo de forca para baixo e/ou
deslocamentos continuos'*. Este dltimo exemplifica
a principal atividade de trabalho desenvolvida
pelos agentes de transito pertencentes ao GP que,
no exercicio da sua atividade laboral, executam o
patrulhamento ostensivo de transito, permanecendo
muito tempo na posi¢ao ortostatica'>-16,

No GS, a presenca de EP também foi percebida.
Vale ressaltar que as atividades de trabalho
desenvolvidas pelo GS neste estudo envolvem, em
sua maioria, o patrulhamento das vias de trafego
utilizando a motocicleta. Embora esses trabalhadores
passem grande parte da jornada laboral em uma
postura estitica e desfavoravel ao pilotarem, ndo
existe sobrecarga na regido das nddegas, compressao
de coxas e face poplitea, como no trabalho sentado
em cadeira'’. O que justificaria a menor presenga do
EP quando comparado ao grupo em pé.

Outro aspecto relevante, que pode justificar a
prevaléncia de edema em GP sobre o GS, refere-se a
comparacdo entre a postura em pé e a postura sentada.
A postura sentada possui menor gasto energético e,
consequentemente, exige menor esforco'. E ainda
permite movimentos com o tronco e MMII, que
favorecem a circula¢@o sanguinea pela compressdo
de coletores venosos durante o acionamento da
bomba sural'?.

Contudo, o edema apresentado ndo deve ser
desconsiderado. A posi¢do sentada prolongada
predispde os individuos a maiores desconfortos. O
posicionamento de flexdo de quadril acima de 120°
reduz a circulaciio venosa por comprimir vasos da
regido de modo a favorecer o aparecimento de edema
em MMII'"13,

Em estudo sobre desvios posturais da coluna com
policiais militares pertencentes ao apoio de rondas
com motos, encontrou-se que a postura exagerada
de flexdo anterior de tronco para alcance das maos
no guiddo é a mais adotada pelos motociclistas.
Tal achado pode justificar a presenga de EP no GS
desse estudo.



A presenca de EP entre os agentes de transito
pode ser justificada por outros fatores que ndo
apenas a postura adotada. Durante estudo sobre
as caracteristicas funcionais com o uso do coturno
utilizado por policiais militares, comprovou-
se que o uso de calgado inapropriado interfere
significativamente na regulagdo e controle de
movimento da articulagdo do tornozelo, além de
causar desconforto e problemas circulatérios®.

Durante a avalia¢do no presente estudo, pdde-se
observar que todos os agentes de transito utilizavam
esse tipo de calcado. Somados ao trabalho muscular
estatico exigido, tanto na postura em pé quanto
na postura sentada, o cal¢ado inapropriado pode
provocar, de maneira rapida, a fadiga muscular e
estrangulamento dos capilares venosos e linféticos,
prejudicando a circulag¢do sanguinea e linfética,
respectivamente. Este comprometimento pode levar,
ainda, ao risco de formagdo de trombos nos sistema
venoso superficial e profundo?'.

Sabe-se que a movimentagdo ativa dos MMII é
fundamental na dindmica do retorno venoso. Ela
favorece a compressdo muscular da bomba sural,
localizada na regido da panturrilha, diminuindo
a estase venosa por aumentar o volume do fluxo
venoso, ofertando, em média, 1.134, 59 ml a cada
acionamento produzido pelos movimentos de flexdo
plantar e dorsiflexao do tornozelo??*.

A TVC € desencadeada por diversos fatores, o
risco de permanecer por periodo prolongado, em pé
ou sentado, e, consequentemente, apresentar edema
¢ apenas um dos fatores apontados, outros aspectos
também influenciam na formacgdo do principal
indicador das doengas venosas.

Um destes, pode ser, o periodo do dia em que o
trabalho ¢ realizado. O maior acimulo de fluidos
acontece pela manha, em comparagéo ao periodo da
tarde, contudo as alteracdes hemodindmicas venosas
ocorrem ao longo de todo o dia, como consequéncia
do afastamento das cuspides valvares, produzindo
refluxo’®.

Os agentes de transito no exercicio de suas
atividades de trabalho encontram-se expostos a
varios outros fatores de risco como as mds condicdes
de pavimentacdo e preservacdo das ruas e calcadas
da cidade, condi¢des de luminosidade natural e
exposi¢ao ao ruido urbano, bem como as condigdes
climiticas e suas variagdes de temperaturas e
ventilacao!'>?,

A exposi¢ao constante ao calor pode influenciar
diretamente no acimulo de liquido na periferia e
ajudar na formacdo do EP, pois altas temperaturas
provocam vasodilatacdo capilar e um aumento da
sua permeabilidade, visto que, diferentemente do
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volume plasmatico, controlado por barorreceptores
arteriais e receptores de volume nos territérios de
baixa pressao, o edema é agravado por desequilibrio
das pressdes hidrostética e coloidosmética, de tal
maneira que interferem diretamente na presenca de
mais ou menos liquido em MMII®!*!2,

A IVC de MMII estd entre as condicdes mais
comuns que afetam a populacdo. No Brasil, o
governo passou a considerar sua importancia nos
ultimos anos, pois existe um consenso na opinido
médica de que o trabalho pode afetar diretamente
no agravo deste acometimento?'.

As evidéncias cientificas demonstram que a
prevengdo e o tratamento do EP de MMII em
trabalhadores que passam longos periodos na
posicdo em pé ou sentada, assim como seus
sintomas associados, melhoram a qualidade de vida
e diminuem o absenteismo laboral®?!.

Uma maneira profilatica e de tratamento rapido e
eficaz para contengdo do edema nas pernas € o uso
de meias elasticas de compressdo gradual (MECG),
que oferecem uma pressao ideal nas veias da regido,
de maneira a auxiliar o retorno venoso ao coragéo®®.

As MECG devem possuir graduacio de acordo
com o objetivo de sua utilizag@o, ou seja, meias de
suporte preventivas ou profilaticas devem possuir
compressao abaixo de 15 mmHg. Ja as terapéuticas
sdo confeccionadas com graduagdo acima de
15 mmHg. Elas sdo, portanto, a melhor op¢do para
o tratamento da IVC?. Outra técnica com o mesmo
principio das meias de compressdo € a aplicacao de
bandagens funcionais, porém a pressdo aplicada é
menor, de maneira que oferece ao organismo maior
varia¢do da pressdo dos tecidos, além de permitir
movimentos livres®.

A inserc¢do de exercicios metabdlicos com os
MMII também aliviam os sintomas de cansaco,
sensa¢do de peso e fadiga nas pernas, causados pelo
edema. O exercicio fisico realizado com os MMII é
fundamental para otimizacgdo da fisiologia venosa,
pois aumenta em 200% a velocidade do fluxo de
sangue, por provocar a contragdo repetitiva da bomba
sural e, consequentemente, aumentar o retorno®'!,

Nao menos importante, a posicdo de repouso
com as pernas elevadas em angulo = 180° também
favorece o retorno venoso, pois, além de equalizar
a pressdo hidrostatica e coloidosmdtica em alguns
minutos, elimina a forga gravitacional presente na
postura em pé ou sentada®®!"26,

Embora, este estudo tenha limitagdes
metodolégicas relacionadas ao nimero de sujeitos
avaliados e sua representatividade, os resultados
corroboram com a literatura e revelam que os agentes
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de transito apresentam EP, que, se ndo considerados,
comprometerdo sua capacidade de trabalho e
consequentemente sua qualidade de vida.

Assim, uma avaliagdo periddica e intervencio
precoce para evitar o surgimento de EP, que é um
sinal preditivo do desenvolvimento de doencas
venosas, pode permitir a redu¢do de problemas
socioecondmicos, como o afastamento do trabalho
e até mesmo aposentadorias por invalidez, além de
aperfeicoar as atividades de vida diaria e de lazer®®
para essa populagdo trabalhadora.

Diante de tal comprometimento, sugere-se a
implementagdo de programas e diretrizes para
promocgdo, prevencdo e recuperacdo da saide de
agentes de trinsito a fim de modificar o perfil de
caréncia e insuficiéncia de ac¢des especificas para
protecdo da saide ocupacional nessa populagdo
trabalhadora.

CONCLUSAO

Os resultados revelaram presenga de edema
postural em agentes de transito nas duas condi¢des
avaliadas.

Na comparacdo entre os grupos, os resultados
revelaram tendéncia de edema postural maior no
grupo em pé com relacio ao grupo sentado.
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