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Resumo

Objetivo: Demonstrar a influéncia da atividade diéria laboral na
alteracdo da volumetria dos membros inferiores medida pela perimetria
e pela pletismografia de dgua.

Método: Foram recrutados 28 individuos (56 membros), sendo
22 do sexo feminino e seis do sexo masculino, com idades entre 16 e
64 anos, sem historia prévia de doenca venosa, pertencentes as classes
CO0 e C1 da classificacdo CEAP. Todos foram avaliados em dois hora-
rios distintos: &s 8h, antes do inicio das atividades laborais cotidianas,
e as 18h, ap6s o término das mesmas; os meios de avaliacdo foram:
volumetria por deslocamento de agua e por perimetria das regides
maleolares e das panturrilhas.

Resultados: A volumetria em ambos os membros inferiores e a
perimetria da panturrilha do membro inferior direito sofreram um
aumento médio estatisticamente significativo. Para o membro inferi-
or esquerdo, a diferenca média da perimetria de panturrilha assim
como das regides maleolares de ambos os membros n&o foram estatis-
ticamente significantes.

Concluséo: Conclui-se que a atividade diaria laboral pode inter-
ferir no volume dos membros inferiores.

Palavras-chave: membros inferiores,
pletismografia.
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Abstract

Objective: To demonstrate the influence of daily activities in the
lower limbs volume by using water displacement volumetry and
circumference measures.

Method: 28 subjects (56 limbs), 22 females and 6 males, ages
varying from 16 to 64, without any evidence of venous disease and
classified as CO or C1 of CEAP, were recruited. All subjects were
evaluated at different moments, at 8 am, before the beginning of daily
activities, and at 6 pm, at the end of the working day. The methods
were water displacement volumetry and tape measurement in the ankles
and calves regions.

Results: Volumetric measures of lower limbs and tape
measurement of right calf were statistically significant. Concerning
the left leg, the average difference of calf tape measures, as well as
both ankle areas, was not statistically significant.

Conclusion: We conclude that the daily activity may interfere in
the volume of inferior limbs.

Key words: lower extremity, physical activity, plethysmography.

Dentre os dados que podem ser obtidos ao serem
medidas as alteracdes de volume dos membros inferio-
res, destaca-se: a presenca de edema nos casos de des-
compensagdo da insuficiéncia venosa cronica (1VC), a
avaliacdo da eficacia de terapias reabilitadoras institui-
das e o diagnostico precoce do linfedema, antes mesmo
do aparecimento de sinais clinicos caracteristicos-3,

Muitas sdo as técnicas e métodos que tém sido
utilizados para buscar uma aferi¢do precisa da volu-
metrial. Na década passada, houve um crescente
interesse pela avaliacdo e tratamento das flebopatias,
que necessitam de testes objetivos, acurados e facil-
mente reprodutiveis.
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Freqlientemente, o diagndstico e a gravidade da
enfermidade do paciente sdo baseados na simples
constatacdo da funcgdo venosa alterada, cuja hemodi-
ndmica comprovadamente se modifica durante o
curso da atividade diaria. Os resultados destes exa-
mes dependerdo, portanto, do horario em que o
paciente for analisado®.

O edema é uma sinal precoce da IVC! e os testes
normalmente utilizados para a sua quantificacdo con-
sistem de medidas para determinar a circunferéncia
(perimetria)® e/ou o volume da perna ou membro
inferior. O método da perimetria apresenta duas des-
vantagens: ndo inclui o pé namedidae, por isso, fornece
um volume aproximado do membro acometido e ainda
requer, quando executado por célculos matematicos
sofisticados, 0 auxilio de um computador®.

A volumetria por deslocamento de agua, também
chamada de pletismografia de agua, foi introduzida na
medicina por Glisson, em 16227. Tem por principal
vantagem o fato de ser um método simples, barato,
seguro, reprodutivel, ndo-invasivo e que pode ser reali-
zado por paramédicos®. Apresenta, entretanto, o des-
conforto da necessidade de um espaco adequado, da
presenca de agual, do consumo de tempo em sua
execuco8 e ainconveniéncia de ndo poder ser realizado
em pacientes com Ulcera ativa®.

O objetivo deste trabalho é demonstrar a variagéo
do volume dos membros inferiores de individuos nor-
mais (semsinais clinicos de 1VC), medida por pletismo-
grafia de 4gua e por perimetria em funcéo da atividade
laboral diéria rotineira.

Pacientes e método

Para avaliar as altera¢des da volumetria dos mem-
bros inferiores, incluindo os pés e as pernas, ao longo da
atividade laboral diaria rotineira, realizaram-se medidas
indiretas, das circunferéncias do tornozelo e da pantur-
rilha, com auxilio de fita métrica; e diretas, do volume
desse setor do membro pela pletismografia de agua. Em
um periodo de 45 dias (de 3 de novembro a 18 de
dezembro de 2003), foram selecionados aleatoriamente
28 individuos (56 membros) sendo 22 do sexo femini-
no e seis do sexo masculino, com idades entre 16 e 64
anos, sem histéria prévia de doenga venosa, pertencen-
tes as classes CO e C1 pela classificagio CEAP10-12,

Todos os participantes assinaram um consenti-

mento informado para participar do estudo e foram
avaliados clinicamente antes da realizacdo da volu-
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metria pela pletismografia de agua, a qual foi execu-
tada sempre pelo mesmo examinador, em temperatu-
ra ambiente (entre 22 e 25 °C), em dois horéarios
distintos: as 8h, antes do inicio das atividades labo-
rais cotidianas, e as 18h, ap6s o término das mesmas,
considerando-se que permaneciam em ortostatismo
por no minimo 4 horas por dia. Os individuos néo
utilizaram meias elasticas durante a jornada de traba-
Iho, medicagdo flebotdnica, anti-hipertensiva, diuré-
tica ou outra que pudesse promover a retencdo de
liquidos no organismo. Outros critérios de exclusdo
considerados foram evidéncias de insuficiéncia arte-
rial significante e refluxo e/ou obstrugéo no sistema
venoso profundo e superficial. Esses critérios foram
confirmados pelo eco-Doppler dos membros inferi-
ores, realizado por ultra-sonografista vascular. Ain-
da, foram excluidos casos com presenca de doengas
associadas como diabetes melito, hipertensdo arteri-
al, insuficiéncia cardiaca congestiva, insuficiéncia
renal e/ou linfedema.

Nos sete casos de resultado negativo para o au-
mento da volumetria vespertina, procedeu-se a repe-
ticdo do exame no dia seguinte, tendo-se confirmado
praticamente os mesmos dados obtidos no dia ante-
rior em todos 0s casos.

As cubas de agua com duas saidas (uma para o
nivelamento da agua inicial e a outra para saida da agua
deslocada, sendo previamente avaliado o volume liqui-
do equivalente a esta distancia entre as duas saidas)
permitem a perfeita estabilizacdo do nivel liquido antes
e durante o exame. Os recipientes foram escolhidos de
acordo com a altura da proeminéncia anterior da
tibia da perna do paciente (nivel de agua) (Figura 1).
Considera-se que o volume do membro imerso seja
equivalente ao volume de agua deslocado para cima
na cuba, mais 0 que sai para o recipiente graduado,
no caso, uma proveta onde se medem em numeros
absolutos os mililitros excedentes?:13,

Mediu-se, nos mesmos horarios, em centimetros
e com auxilio de fita métrica, a circunferéncia maior
da panturrilha (11 cm abaixo da parte inferior da
patela) e do tornozelo (sobre a proeminéncia maleo-
lar), tendo-se marcado a pele com tinta de caneta
indelével para que a medicdo da tarde fosse efetuada
exatamente na mesma altura da manha e, assim, ter
um valor comparativo.

Para analise estatistica foi usado o teste “t” pare-
ado, admitindo erro alfa 0,05.
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Figura 1-

Pletismografia de 4gua a moda Grega.

Resultados

Detectou-se na volumetria, em ambos 0s mem-
bros, um aumento médio estatisticamente signifi-
cante, conforme Tabelas 1 e 2 e Figuras 2, 3e 4. A
perimetria mostrou-se aumentada na regido da pan-
turrilha no membro inferior direito e normal no
tornozelo, conforme as Tabelas 3, 4 e 5.
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Discussdo

Os autores puderam observar que a medida de
circunferéncia ou perimetria nem sempre corresponde
4 medida do volumel, estando essa observacdo de
acordo com a literatura consultada. Quanto a diferenca
entre 0 MID (membro inferior direito) e 0 MIE (mem-
bro inferior esquerdo) e em relagdo a perimetria da
panturrilha encontrada neste estudo, poderiamos infe-
rir que o método é menos preciso do que a volumetria,
mas reconhecemos que seria necessario um maior nu-
mero de medidas, ou seja, um maior nimero de indivi-
duos estudados, para se afirmar e avaliar se haveria
diferencaestatisticamente significativa na variacdo ocor-
rida ao longo do dia nas panturrilhas direita e esquerda.
As medidas por deslocamento de agua parecem ser as
mais precisas, pois os resultados apresentam um Unico
valorl4, Considerada por muitos como 100% segura
pela avaliagdo exata do volume do membro e por
estimar suas variacbes em funcdo de determinados
fatoresl®, a volumetria por deslocamento de 4gua, ja
conhecida pelos gregos na antigtiidade, por isso tam-
bém denominada de “pletismografia de 4gua a moda
grega? (plethysmo = volume e graphos = medida)l6 é
ainda hoje tida por autores como Perrin & Guex! como

Tabela1l- Estatistica descritiva das medidas de volumetria (ml), avaliadas em dois periodos do dia
Periodo Membro Média Erro padrdo  Volumetria Volumetria
da média minima maxima
Manha Direito 3.371,8 87,1 2.360 4.400
Esquerdo 3.3454 88,1 2.200 4.390
Tarde Direito 3.454,3 90,8 2.365 4.570
Esquerdo 3.405,7 90,4 2.320 4.460
Tabela 2 - Andlise estatistica das diferencas das medidas da volumetria
Membro Diferenca Erro padrdo  Desvio padrdo Intervalo de confianca 95% P
das da diferenca das Limite Limite
médias das médias diferencas inferior superior
Direito 82,5 11,7 61,9 58,4 106,5 <0,001*
Esquerdo 60,3 13,5 71,8 32,4 88,5 <0,001*

* Intervalo de confianga.
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o gold standard, pois inclui toda a extremidade®. Por-
tanto, nesse estudo, os resultados da volumetria devem
ser considerados em relagdo a perimetria.

Recentemente, verificou-se que métodos nao-
invasivos de avaliacdo da fisiopatologia venosa tém
sido padronizados sem o conhecimento de que seus
resultados podem ser afetados significativamente pelo
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Figura2 - Média de volumes: membro inferior direito e
esquerdo.
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Figura 3 - Volumetria de membro inferior direito.
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horario do dia em que a avaliagdo for efetuada ou
pelas atividades que o paciente executou antes da
realizacdo da mesma. A presenca de um sistema
valvular competente é fundamental para que se tenha
uma fungdo venosa normal. Tem sido relatado que a
alteracdo da hemodin&dmica venosa ao longo da ativi-
dade diaria pode ser uma conseqliéncia de alteragfes
desta competéncia valvularl’.

O total de volume do membro inferior consiste de
trés partes: os tecidos, que mudam muito pouco seu
volume; o volume sangliineo, no qual o volume venoso
(VV) altera-se consideravelmente e 0 edema, que pode
ser mais ou menos pronunciado®3.

A importéncia do entendimento da variabilidade
na hemodin&mica venosa normal conforme a atividade
diaria é intuitivamente evidente. A hemodinamica esta-
belece o diagnéstico, o grau de gravidade da doenca e
monitora a terapia. Katz et al.# pesquisaram, através de
pletismografiaaar (PGA), asalteragdes hemodindmicas
venosas que ocorrem usualmente em fungéo da ativida-
de de trabalho cotidiana em voluntarios livres de sinto-
mas. Concluiram que as modificacdes provavelmente
ocorrem como resultado de disfuncdo valvar, e que este
fato pode afetar as conclusdes diagndsticas em 20% dos
pacientes normais. Acrescentaram que estes dados séo
importantes para a avaliagdo acurada dos pacientes mas
ndo devem ser extrapolados para aqueles com doenca
venosa estabelecida. Afirmaram que apesar das altera-
¢Oes na funcdo venosa poderem ser devidas a efeitos da
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Figura4 - Volumetria do membro inferior esquerdo.
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Tabela 3 - Estatistica descritiva das medidas de perimetria (cm), avaliadas em dois periodos do dia
Regido Periodo Membro Média Erro padrdo  Perimetria  Perimetria
da média minima maxima
Panturrilha Manha Direito 35,7 0,6 29,5 415
Esquerdo 35,5 0,6 29,3 42
Tarde Direito 36 0,6 29 42,5
Esquerdo 35,6 0,6 29 42
Tornozelo Manha Direito 22,9 04 19,5 26,5
Esquerdo 22,9 0,4 20 27
Tarde Direito 23,1 0,4 20 26,9
Esquerdo 23 0,4 20 27,3
Tabela 4 - Andlise estatistica das diferengas das medidas da perimetria na regido da panturrilha
Intervalo de confianga 95%
Membro Diferencas Diferenca  Erro padrdo Limite Limite P
média da diferenca inferior  superior
média
Direito Tarde-manhd 0,328 0,131 0,058 0,597 0,019 *
Esquerdo Tarde-manha 0,131 0,126 -0,127 0,389 0,308
Tabela5- Andlise estatistica das diferengas das medidas da perimetria na regido do tornozelo
Intervalo de confianga 95%
Membro Diferencas Diferenca  Erro padrédo Limite Limite P
média da diferencga inferior  superior
média
Direito Tarde-manha 0,183 0,120 -0,062 0,428 0,138
Esquerdo Tarde-manhd 0,048 0,128 -0,215 0,311 0,710

atividade diaria nas valvulas venosas, elas podem
ocorrer por outros efeitos locais ou sistémicos como,
por exemplo, alteragdes no ténus vasomotor, que
produzem mudancas na hemodinadmica venosa. Nao
observaram alteragBes no VV e o coeficiente de
correlacdo foi baixo para fracdo de volume residual
(FVR), medido por PGA, sendo justificado pelo
vigor com o qual a pessoa realiza o exercicio.

Bisharaetal.1”, examinando pacientes pela fotople-
tismografia a manha e a tarde, detectaram uma dimi-
nuicdo significativa na capacitancia venosa (ml) no
estudo da tarde, quando comparado ao da manha. Essa
diferenca poderia ser explicada devido as veias da extre-
midade inferior conterem um grande volume de sangue
depois de prolongado periodo em bipedestacao, sejaem
pé ou andando. Deve ser lembrado que a distensdo
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venosa afasta as cuspides valvulares deixando-as menos
competentes. O tempo de reenchimento venoso (TRV)
foi mais curto a tarde do que de manha. Esse tempo é
determinado primariamente pela competéncia das val-
vulas venosas que, quando insuficientes, se encurta,
gracas ao refluxo rapido do sangue. Também é afetado
pelo afluxo arterial, pois quando se alonga, caracteriza
isquemia da extremidade.

Vayssairat et al., em 199418 medindo voluntarios
normais e pacientes com varizes, observaram que nas
pernas normais houve diferenca significante entre as
medidas de manha e a tarde, achado consistente com a
deterioracdo da fungdo venosa em extremidades nor-
mais durante a atividade diaria.

Segundo Enrici & Caldevillal®, o edema é uma
consequéncia direta da hipertensdo venosa, produto
ndo s6 da alteragdo da funcdo valvular, como também
de uma falha das bombas musculo veno-articulares ou
impulso-aspirativas?. Sabe-se que o moderno modus
vivendi muitas vezes imp0de posturas sedentarias por
periodos prolongados, o que acarretaria em uma dimi-
nuicdo do trabalho mdsculo-articular, facilitando a
estase venosa geradora do aumento de volume dos
membros inferiores ao longo da jornada cotidiana.

Sabemos que o aumento do membro pode ser
devido a edema intersticial ou a dilatagdo interna dos
vasos. Os achados do presente estudo foram compati-
veis com os achados de Katz et al.#, Bishara et al.1” e
Vayssairatetal., em 199418 Vale ressaltar, porém, que,
além das hipoteses sugeridas por esses autores, é preciso
que se valorize a interferéncia da pressdo gravitacional
sobre a filtragdo e reabsorcdo dos fluidos nos tecidos,
génese incontestavel das patologias venosas e linfaticas.
No presente estudo, constatou-se 0 aumento volumé-
trico do membro, e isso fala a favor do acimulo de
fluidos ao longo da jornada diaria de trabalho. Bishara
et al.1” e Katz et al.% sugerem que essas alteracdes sio
decorrentes das alteraces valvulares sofridas durante a
atividade laboral. Podemos raciocinar que, mesmo que
essas realmente ocorram, certamente contribuirdo para
0 aumento da pressdo venosa e, portanto, para uma
maior dificuldade de reabsorc¢éo dos fluidos interstici-
ais. A hipotese da dilatacdo venosa e aumento do
volume de fluido proposta por Bishara et al.1” é perti-
nente, porém, representa também elevacdo da pressdo
venosa e dificuldades de reabsorcdo. Enfim, qualquer
das hipoteses pode levar a0 aumento dessa pressao.
Sabe-se que as varizes agravam esses edemas e que elas
também sdo responsaveis pela hipertenso venosa.
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A reducdo da pressdo gravitacional permite que o
membro volte ao normal, portanto, o grande fator é a
interferéncia deletérica dessa sobre o sistema de drena-
gem linfovenosa. A conseqiiéncia em todo sistema
acontece namicrocirculacdo onde a reabsorgao linfatica
e venosa é afetada. Portanto, as alteragdes volumétricas
durante a atividade diéria laboral tém como principal
agravante o excesso de exposicdo a pressao gravitacio-
nal. A resposta do nosso organismo frente a esse fato
pode variar em relacdo a integridade da parede dos vasos
e da sua capacidade de manter o volume sanguineo
normal. Pode ser afetado por alterag@es estruturais da
parede do vaso e controles locais que permitem maior
ou menor vasodilatacdo que, como conseqliéncia, po-
dem comprometer, ou néo, o sistema antipressorico
fisioldgico gravitacional (valvulas).

Outro aspecto a ser considerado é a permeabili-
dade capilar, pois ela pode ocasionar grandes altera-
¢Bes no volume dos membros, principalmente quan-
do submetida a acdo da gravidade. Portanto, essas
modificacOes devem ser analisadas durante a avalia-
¢do volumétrica dos membros.

Podemos concluir que os vasos sofrem interferéncia
deletérica da pressdo gravitacional. Sua resposta vai
depender da sua integridade tanto em relagéo aos dié-
metros como em relagéo a constituicdo de suas paredes,
0 que permitird maior ou menor distensao dos vasos e,
conseqlientemente, alteragdes em seus didmetros. Tal
fato pode interferir na funcéo valvular e, consequiente-
mente, contribuir para o aumento da pressdo venosa.

Em termos praticos, 0 aumento do volume do
membro ao fim da atividade laboral diaria pode levar a
sensagdo de peso, cansaco e outros sintomas cuja abor-
dagem passa pela identificacdo da sua fisiopatologia.

Conclusdo

Conclui-se que as atividades diarias laborais po-
dem interferir no volume dos membros e que na sua
abordagem devem ser identificados os aspectos fisio-
patolégicos.
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