JOSE MARCIO DE GOBI

MEIA DE COMPRESSAO GRADUADA COMO EQUIPAMENTO DE
PROTEGAO INDIVIDUAL

Sio Paulo
2008



JOSE MARCIO DE GOBI

MEIA DE COMPRESSAO GRADUADA COMO EQUIPAMENTO DE
PROTEGCAO INDIVIDUAL

Monografia apresentada a Escola Politécnica da
Universidade de Sido Paulo para obtengéo do
Titulo de Especialista em Engenharia de
Seguranga no Trabalho.

Sio Paulo
2008



Dedicatéria

Com gratiddo, dedico este trabalho a minha esposa Ménica

Fogaca de Gobi, mée dos meus amados filhos Enzo e Lara



Agradecimentos

Na vida, precisamos reconhecer nossas limitagoes pessoais para a realizagéo plena,
sem a participagéo do nosso semelhante. Porém, quando temos a oportunidade de
conviver com pessoas excelentes, ganhamos muitos presentes diarios, que sdo o
conhecimento, o crescimento e talvez o mais bonito, que € 0 reconhecimento de
quéo importante para nossas vidas € estarmos com eles e podermos dizer muito

obrigado.

Evidente esta, neste estudo, o quanto necessitei de ajuda, conhecimento e apoio de
pessoas que estdo comprometidas com as idéias aqui registradas, como € o caso do
Dr. Marcondes Figueiredo, que ao ser solicitado para ajudar-me a escrever sobre
meias de compressdo, ndo mediu esforgos para a tarefa, doando um tempo

significativo para orientar-me.

Agradeco também ao meu sobrinho que esta aspirando & carreira médica, Paulo
Henrique Fogaga de Barros, que compareceu a todas as chamadas de socorro, bem
como o médico da empresa Dr. Fernando K. Shiguehara, que pacientemente

esclareceu-me varias duvidas do sistema circulaténio.

Aos colegas de trabalho, Jorge Silva Filho, André Ledo, Alessandro Labate Pecego,
José Ventura Vasques Junior, Marcia Castelo Branco, Eder de Souza Cabral, Isabel
Cristina Muniz de Quintal, Fabio Benoni, Sebastido dos Santos, Renato Caetano,
lison da Silva Pereira, entre outros, que ajudaram no incentivo do desafio, sempre

positivos para o resultado deste trabalho.

Aos meus pais e irmas, meu agradecimento especial, pelo conforto familiar e apoio
nos desafios da nossas vidas.

Também de fundamental importancia foi o apoio técnico, de recursos, credibilidade
e tempo que a empresa Hanesbrands Brasil Téxtil Ltda disponibilizou — me.



RESUMO

Diante do aumento da expectativa de vida da populagéo e de sua qualidade, sugiro
que seja estudado a implementagao de um novo Equipamento de Protegao
Individual, para todos os trabalhos que exigem situagbes para o labor de
ortostatismo ou sentado, pois com a grande transformagao do trabalho diante da
nova demanda de consumo, devemos continuar a proteger 0 Nosso semelhante,
através das tecnologias de ponta, que cito como exemplo a meia de compressao
graduada, com compressao no tornozelo que varia de 10 a 21 milimetros de
merclrio (mmHg) e vai decrescendo no sentido da coxa, auxiliando o fiuxo de
sangue venoso, o que reduz a chance de o trabalhador desenvolver edema e dor

nos membros inferiores efou agravar a sua doenga varicosa.

Palavras-chave: Trabalho em ortostatismo ou sentado, meia de compressao,

membros inferiores e equipamento de protegao individual.



Abstract

In face of the life expectation and quality life’s increasing, I propose a work about
“The New Personal Safety Implementation”. In other words, this work is composed of
Personal Safety usage in all the kind of works that demands situations for healthy
workers who stand for prolonged periods.

Because of the high consumption, it will be necessary fo protect the workers. In some
cases, high technology can be used. For example, graduated compression stocks
(from 10 until 21 mmHg).

The graduation decreases from ankle (maximum compression) until thigh (minimum
compression). This effect helps the flow of venous blood and reduces edema
problems. Moreover, diseases like pain in the inferior members can be eliminate for

the graduated compression stocks usage.

Keywords: Graduated Compression Stocks, Inferior Members and Personal Safety.
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1. INTRODUGAO

1.1 Objetivo

Este estudo tem como objetivo apresentar a meia elastica de compresséo graduada
de press&o entre 10 a 21 mmHg no tornozelo, como uma protecdo para as diversas
formas de trabalho que exigem ortostatismo ou sentado por mais de 6 horas diarias.

1.2 Justificativa

O avango da medicina, da agricuitura, da tecnologia, dos meios de comunicagao etc.
levou ao aumento da expectativa de vida da populacao mundial, tornando cada vez
mais necessaria a preven¢io da salde no trabalho para a garantia de uma
qualidade de vida na terceira idade, pois 0 novo Homem participara cada vez mais
ativamente na economia do nosso Pais, consumindo, viajando e distribuindo a sua
sabedoria de vida as novas geracdes. A sociedade, por sua vez, tem que estar
protegida do passivo social que a forma inadequada de trabalho traz as futuras

geracgdes.

Diante deste conceito de prevengéo apresento um novo “dispositivo” que tem a
capacidade de protegdo e prevengao de doengas oriundas do ortotastismo ou
sentado por longo periodo, pois, como age em auxilio & circulagao sanguinea,
retarda as complicagdes da insuficiéncia venosa dos membros inferiores, que
resultara na doenga que acomete uma significativa porcentagem da populagao,
sendo mais conhecida como varizes primarias dos membros inferiores.

E sabido que as varizes séo causadas por varios fatores como, raga, idade, sexo,
predisposi¢ao hereditaria, obesidade, héabitos alimentares, gravidez, fabagismo e

moda.

Um exemplo da moda participando do surgimento de varizes é o uso de algumas

cintas elasticas para compressao do abddémen com 0 intuito de melhorar a esiética



causa uma maior dificuldade no retorno do sangue venoso dos membros inferiores,

que aumenta a pressao sanguinea e com isto a incidéncia de varizes.

No caso da postura que também pode ser relacionada com a forma de trabalho,
permanéncia por longo tempo em pé ou sentado, também é um fator de risco para 0
desenvolvimento da insuficiéncia venosa dos membros inferiores, haja vista que ©
prejuizo do retorno venoso dos membros inferiores € um vetor para o surgimento da
doencga e, identificado a necessidade imperiosa do trabalho a manutengéo da
postura em ortostatismo ou sentado por periodos a mais de 6 horas diarias podemos
utilizar a meia eléstica de compressdo graduada entre 10 e 21 mmhg como um
dispositivo que atuara na protecéo da saude do trabalhador.

Este dispositivo, no ambiente da engenharia de seguranga no trabalho é definido
como E.P.. (Equipamento de Protecéo Individual), que tem uma legislacéo
especifica do Ministério do Trabalho e Emprego que regulamenta o seu uso &
aplicagdo para as formas de trabalho que o exigem.

Da NR 6 (Norma Regulamentadora 6) do Ministério do Trabalho e Emprego temos
como definicdo de EPI, “todo dispositivo ou oroduto, de uso individual utilizado pelo
trabalhador, destinado a protegdo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a

satide no trabalho” .

O EPI tem todo um tramite para ser considerado como tal e, é necessario ser
aprovado em orgac nacional competente em matéria de seguranca e saude no
trabalho do Ministério do Trabalho e Emprego - MTE para ser comercializado. O
documento que aprova a comercializagéo do EPI de fabricagdo nacional ou
importado & o Certificado de Aprovacgao — CA, expedido pelo 6rgéo competente do
MTE.

A recomendagao do tipo de EPI que melhor atende as necessidades do trabalhador
para a manutengao de sua salde e seguranga, compete ao Servigo Especializado
em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho — SESMT ou a Comissé&o
Interna de Prevencdo de Acidentes — CIPA, porém as empresas que nao sao
obrigadas a manter o SESMT e nem a CIPA devem procurar um profissional



tecnicamente habilitado para recomendar o EPI adequado & protegdo do
trabalhador.

Conforme o item 6.3 da NR 6 temos “ A empresa € obrigada a fornecer aos
empregados, gratuitamente, EPI adequado ao risco, em perfeito estado de
conservacao e funcionamento, nas seguintes circunstancias:
a) sempre que as medidas de ordem geral ndo oferegam completa protecdo
contra os riscos de acidentes do trabalho ou doengas profissionais;
b) enquanto as medidas de prote¢ao coletiva estiverem sendo implantadas; e
c) para atender as situagbes de emergéncia.”

Também com forca de Lei as empresas sao obrigadas a adquirir o EPI adequado ao
risco de cada atividade, treinar e orientar o trabalhador sobre o uso adequado,
guarda e conservagao, exigir o seu uso, fornecer o EPI somente com o CA, substituir
imediatamente, quando danificado ou extraviado, responsabilizar-se pela
higienizacdo e manutengéo periédica e, comunicar ao MTE qualguer irregularidade

observada.

Ao empregado, também como forga de Lei & obrigado a cumprir as exigéncias que a
NR 6 impde que é usa-lo a que se destina, conserva-lo, comunicar ao empregador
qualquer alteragdo que o torne improprio para uso € cumprir as determinagdes do

empregador sobre o uso adequado.

A obrigatoriedade do fornecimento gratuito do EP! pelo empregador, quando o risco
foi identificado para a atividade desenvolvida, causa a empresa e também a
sociedade uma impresséo de aumento em custos operacionais, pois alem do custo
do equipamento existe atras uma metodologia de treinamento e educagio ao
operador para 0 USO adequado e eficiente do EPI, que fica mais dificil esta
conscientizagio quanto mais baixo ¢ a instrugéo de ensino do empregado, falha esta
causada de certa forma pelo Estado, que nao investiu em seu povo, refletindo

inclusive na seguranga do seu trabalho.

Temos também que avaliar a nova relagéo entre o capital e trabalho, aja vista que as

empresas estéo sendo mais cobradas da sociedade a sua atuacédo na prote¢ao do



meio ambiente e também da satide dos seus colaboradores, pois a nao atencao a
estes novos quesitos ja é sabido que sera deixada a nova geragao um passivo social
que além de injusto ao operario vitimado da doenca ocupacional, teremos também
toda a nagac colhendo estes frutos que sim sao verdadeiros aumenios de custos,
pois & obrigagdo do Estado amparar as vitimas do trabalho opressor causado pela
busca insensata do lucro. Esta nova forma de comparagao entre as empresas € 0
titulo da responsabilidade socio-ambiental, deixando para a década passada a
grande preocupagéo pelas certificagoes de qualidade conhecidas como a ISO 9000.

Segue uma figura ilustrativa adaptada da aula de eST 701 - Geréncia de Riscos do
Prof. Reginaldo P. Lapa que resume o comentado com a adverténcia para a nova
preccupagido que o Estado, sociedade e capital deve ter em mente para uma

convivéncia mais justa e harmonica.
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Figura 1 : Resumo Prof. Reginaldo P. Lapa



2 REVISAO BIBLIOGAFICA

Este estudo, foi feito com pesquisa de artigos técnicos internacionais, pois o Brasil
ndo esta investindo neste tipo de estudo, deixando para paises Europeus e da
América do Norte como a italia, Alemanha e o0s Estados Unidos, que s&o
tradicionais na pesquisa ¢ desenvolvimento da meia elastica de compressac
graduada, porém o conceitc de EPl e ndo s6 como terapia € uma novidade que

apresento neste estudo.

A dificuldade de encontrar material técnico para estruturar a idéia inicial foi grande,
porém foi possivel gragas a ajuda do Dr. Marcondes Figueiredo que fez as trés
pesquisas que utilizei para a elaboracéo do trabalho e, também através do seu artigo
técnico sobre a elastocompresséo sua a tese de Mestrado em meias elasticas pela
Universidade Federal de Sao Paulo foi de fundamental importancia para a
elaboracdo do trabalho e, devido a estas dificuldade, mantive muitos comentarios de

seus préprios autores, para manter a integridade dos estudos.

Considero esfe trabalho extremamente moderno, que sera discutido por muitos
profissionais de vérias areas, pois é evidente que estamos diante de uma idéia
revoluciondria na prevencao de doengas que cometem um grande numero da
populagéo e tem de certa forma um vetor importante no seu desenvolvimento que é

o tempo.

O resumo do trabalho sobre a histéria da meia de compressido, feito pelo Dr.
Marcondes Figueiredo (2001), angiologista e cirurgido vascular ajuda-nos a entender
um pouco o quanto é utilizado esta tecnologia na terapia de doengas venosas dos
membros inferiores e, sera importante para ilustrar a direcao qué pretendo dar a esta
tecnologia, porém utilizando-a na prevencao da doenga e ndo somente na terapia da

doenca ja estabelecida.

A meia elastica surgiu no século IV a.C. por Hipdcrates e teve uma significativa
evolugdo somente no ano de 1839, quando Goodyear introduz 0 processo de



vulcanizagdo, que permitiu o corte da borracha em finas tiras entrelagadas a um fio,

resultando um material muito mais resistente do que 0s utilizados até aquela época.

Em 1885 o dermatoiogista alemdo Paul Gerson introduz a meia elastica
denominada Bota de Unna e foi nesta época que 08 médicos comegaram a entender
o complexo sistema de insuficiéncia venosa valvular pés tromboética, que nao faz

parte do escopo deste trabalho.

Outra data importante & o ano de 1951, guando o alemé&o Conrad Jobst, naturalizado
norte americano, marca presencga na historia da elastocompressao. Ele era portador
de insuficiéncia venosa nos membros inferiores € com o agravamento da sua
doenga causada por um acidente automobilistico em 1930 e, dotado de
conhecimentos cientificos, comegou a observar um grande alivio quando ficava em
pé em uma piscina, pois a forga hidrostatica que a agua exerce nos membros
inferiores facilitava o retorno do sangue venoso, melhorando significativamente ©

edema ap6s algum tempo nesta condigao.

Aplicando o conceito de que 0 gradiente de pressdo, que € fungéo da altura de
coluna de agua, facilita muito o retorno do sangue venoso, idealizou a compressao
graduada, marcando a nova era das meias elasticas, agora dotadas da compressao

graduada, na tentativa de simular a condigao da piscina.

Do artigo Elastocompresséo do Dr. Marcondes Figueiredo (Figueiredo M.
Elastocompresséo. In: Pitta GBB, Castro AA, Burian E, editores.Angiologia e cirurgia
vascular: guia ilustrado. Maceio:UNCISAL/ECMAL & LAVA; 2003. Disponivel em:
URL: http://www.lava.med.br/livro) temos uma explicagdo simples do Mecanismo de
acdo da elastocompressao “Toda meia elastica tem sua compressao representada
ou baseada no nivel do tomozelo. O mais importante nas meias € o chamado perfil
de compressédo’. O perfil de compresséo € dado pela lei de Laplace, segundo o qual

a pressao externa & proporcional a tensao e inversamente proporcional ao raio.

O principio da elastocompressao utilizado na fabricacdo da meia elastica & de que a
compresséo vai decrescendo no sentido da coxa, sendo a compress&o de 100% no

tornozelo, panturrilha de 50 a 70% chegando na coxa em torno de 30%.
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Figura 2 : Retorno Venoso
Fonte : (Figueiredo, 2003)

Apos esta breve histéria da meia elastica, que apresenta aplicagao comprovada no
tratamento de doengas vasculares dos membros inferiores, temos um novo caminho
a trilhar, que & a sua utilizacéo na prevengéo do surgimento destas doengas, como é
o caso do estudo “ Meias de compressdo Reduz Inchago Ocupacional nas Permas’
de Hugo Partsch, MD, do Departamento de Dermatologia, Universidade de Viena,
Austria, de Johann Winiger  Relagdes Institucionais e Médicas, Ganzoni
Management AG, Winterthur, Suica e Bertrand Lun Departamento de Pesquisa do
grupo Ganzoni, St Just, Franca. Fies chegaram a seguinte conclusao apos os
trabalhos de pesquisas sobre o Edema vespertino, sendo que o objetivo do estudo



era a investigagdo de qual € a melhor compresséao a aplicar nas pernas dos
voluntarios para evitar a o inchago nas pernas ap6s um dia de trabalho, natural
devido a forga da gravidade, “Meias elasticas até a panturriitha com uma faixa de
presséo entre 11 e 21 mmHg sao capazes de reduzir ou evitar totalmente o edema
vespertino e podem, portanto, ser recomendada para pessoas com profissao que
exigem longos periodos sentados ou em pé."

Este estudo foi feito em pessoas saudaveis e demonstrou 0s efeitos benéficos de
diferentes tipos de meias de compressao na melhora da qualidade de vida.
Um comentario do Mithel Goldman, MD La Jolla, California (Partsch ; 2004) do

mesmo estudo realizado foi o seguinte:

“Mais uma vez temos um estudo pratico bem feito, provando que as meias
de compressio na altura da panturrilha com uma faixa de presséo entre 11
e 21 mmHg s3o capazes de reduzir ou prevenir totalmente o edema
vespertino. A importancia deste estudo é justificar nossas recomendacgoes
aos nossos pacientes de que as pessoas com profissio que exige longos
periodos sentados ou em pé usem meias de compresséo graduada, A
questao de qudo alta a pressao de compresséo deve ser para prevenir
totalmente o edema vespertino foi respondido neste estudo como,
surpreendentemente, menos que 10 mmHg a meia & considerada placebo.
A boa noticia para nossos pacientes € que meias de compressao nesta
pressiio sdo faceis e serem vestidas bem come confortiveis de serem
usada.”

Fonte : (Partch at al.,2004)

Tradugao nossa

As meias de compressao vém sendo usadas a um longo tempo no tratamento das
doengas vasculares dos membros inferiores.Pode ser citado como exemplo 0 estudo
“Avaliacdo do efeito da meia el4stica na hemodinamica venosa dos membros
inferiores de pacientes com insuficiéncia venosa cronica”, ( Figueiredo; D. Filho;
Cabral: 2004 ) que foi elaborado com meias de compressio elasticas de 30 a 40
mmHg, que afirma que o efeito do uso das meias nesta faixa de compressao exerce
um bom resultado na hemodinamica venosa de pacientes com estagio avancado de
insuficiéncia venosa crénica ( IVC) , “As meias elasticas foram eficazes na melhora

do volume venoso, indice de enchimento vencso, fragdo de ejecdo e fragdo de



volume residual, principalmente nos pacientes com insuficiéncia venosa crdnica
primaria. E, apesar de mostrar efeitos benéficos, os dados demonstraram que ©

efeitc das meias ocorreu apenas enquanto ela estava em uso.”

Do mesmo estudo do uso da meia no tratamento da doenca ja estabelecida, temos
informacgdes importantes sobre a Insuficiéncia Venosa Crénica (IVC), (Figueiredo,
2004) “A insuficiéncia venosa cronica (IVC) é um conjunto de alteragbes que
ocorrem na pele e no subcutaneo, principaimente dos membros inferiores,
decorrentes de uma hipertensao venosa de longa duracao, causada por insuficiéncia

valvular e/ ou obstrugao venosa’.

Deste estudo, também obtemos uma informagao importante afirmando que de 2a 7
% da populacdo mundial é acometida pela IVC e que em 1983 no Brasit a IVC
figurou com a 14 causa de afastamento do trabalho, relatério emitido pelo Ministério

da Previdéncia Social.

it

Entre outros estudos, temos o publicado em 2007 na ltalia com o nome de
Redugdo do estresse oxidativo por meias de compressdao em operarios que
trabalham em p¢”, (Flore; Gerardino ; Santoliquido ; Catananti ; Pola ; Tondi ; 2007) ,
em que se estudaram 78 trabalhadores saudaveis que permanecem em pé por
periodos prolongados comparados com 100 controles, também trabalhadores na
mesma condigdo de trabalho e saide. Estes trabalhadores foram examinados por
dois dias consecutivos, antes e depois do trabalho, com e sem as meias de
compressao, e chegou-se a resultados interessantes, pois, sem a utilizagao da meia
de compresséo, foi identificado um aumento significativo na pressé&o dos membros
inferiores ap6s um dia de trabalho em todos os voluntarios e controles, isto €, nas
178 pessoas analisadas e, cOm O USO da meia eléastica o grupo dos voluntarios,
formado por 55 enfermeiras e 23 passadeiras industrias, apds a jornada de trabalho,
ndo apresentou diferenca da pressao venosa medida antes e ap6s a jornada de

trabaiho.

O estresse oxidativo, que é um fator de risco para a insuficiéncia venosa cronica
(IVC), também causa alteragao do metabolismo nas células, pois sera necessario a
obtencédo de energia com falta de oxigénio no processo, resultando o acido latico.
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Ele também é fator de risco para outras doengas sistémicas como arteriosclerose,
cancer e doengas degenerativas.

Deste mesmo estudo (Flore, 2007) é comentado que o estudo mostrou que
trabalhadores dsadios que ficam em pé por periodos proiongados tiveram niveis
significativamente mais altos de oxigénio livre no sangue venoso apos o trabalho e,
mostra que este aumento do extresse oxidativo pode ser evitado com o0 usc de

meias de compressao.

Também foi encontrado na literatura, um outro estudo sobre o uso de meias de
compressdo em pessoas sadias, que sofrem de sintomas vespertinos e ou
ocupacionais nas pernas “Terapia de Compressao para Sintomas Ocupacionais nas
Pernas e Doengas Venosas Crdnicas — uma Meta — Analise de Estudos Controlados,
Randomizados” (Amsler ; Blattler ; 2007), e comenta “Poucos estudos controlados,
randomizados investigaram os efeitos de meias de compressao medicinal - MCM em
pessoas sadias que sofrem de sintomas vespertinos e / ou ocupacionais nas pernas
e em pacientes com Doenga Venosa Cronica - DVC leve a moderada.”

Estes trés estudos recentes seréio utilizados para desenvolver 0 projeto de uso da

meia de compress&o graduada como EPL
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3 METODOLOGIA
3.1 Resumo tedrico do sistema circulatorio humano

Para a sobrevivéncia do nosso organismo, necessitamos, entre outras coisas, de
oxigénio para a liberagdo da energia contida nas células de todos os tecidos do

NOSSO COrpo.

A nossa respiracao, através do puiméao, € quem faz a troca gasosa entre o oxigénio
e o gas carbOnico e € neste 6rgao que ocorre a oxigenagdo do sangue que se

chama hematose.

O sangue quando forna-se rico em oxigénio chamamos de sangue arterial e ©
sangue pobre de oxigénio, que esta saindo dos tecidos, € chamado de sangue

VENoso.
Existem basicamente trés tipos de circulagao no corpo:

Circulagdo Linfatica, que tem a funcéo de drenar o intersticio € nao é o foco do
estudo, circulagéo arterial, que € rica em oxigénio, sai do pulmdo entra no atrio
esquerdo do coragéo e passa para o ventriculo esquerdo, sendo o sangue arterial
bombeado para todos os tecidos do corpo (inclusive o préprio coragéo). Nos tecidos
grande parte do oxigénio & consumida, e na sua saida o sangue € venoso, sendo
pobre em oxigénio. Esta circulacao & a chamada venosa, que € a saida do sangue
dos tecidos, entrando no atrio direito do coragao, passando para o ventriculo direito

e sendo bombeado para o puimao, onde o ciclo & repetido.
Outra definicdo é que o ciclo que abrange a saida do sangue do ventriculo

esquerdo, passando pelos tecidos e retornado ao atrio direito do coragéo &€ chamado

de grande circulagao.

Segue as figuras 3 e 4, ilustrando o comentado anteriormente:



TECIDO

o ,** Ricoem Oxigenio , Sangue Arterial
Q - - Pobre em Oxigenio Sangue Venoso
AD  Atrio Direito
AE  Atrio Esquerdo

VD  Ventricuio Direito
WE  Ventriculo Esquerdo

Figura 3 : Esquema simplificado da circulag3o

| |
=
|
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Aorta o A ) =

. / . | Veia Safena Magna »
Artéria Fernors! Profunda 'Y \
? Veia Femoral

g
v
3
/

Artéria Fernoral /

Artérias Principais Veias Principais

Figura 4 : Principais Artérias e Veias
Fonte : Anatomia Orientada para a Clinica (Moore; Daliey, 2001) Adaptada
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Os nossos membros inferiores, que s80 0s pés, pemas € coxas, possuem varios

subsidios para facilitar a circulagéo do sangue venoso, que esta retornado ao

coracio, conira a aceleragéo da gravidade, sofrendo grande influéncia da pressao

do abddmen, exercida nas veias devido ao movimento do diafragma.

Estes subsidios s&o valvulas “de retencdo’ que estio nos membros inferiores

impedindo o refluxo sanguineo e, também, como é conhecido, temos nas permnas o
“coragéo plantar” que é o musculo da panturrilha (batata da perna) que tem a funcéo

de bombear o sangue venoso contra a gravidade, conforme figuras 5e 6 :
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Sangue empurrade na diregio do
coraco par comHessan

Veia comprimiida pelo
musculo condraito

Vahula fechada

' Fluxo
| retrigrado
[ 4/ obstiido
0 pelavalvula |
fechada _ (

1

(x>, UL

vikula fechada

Figura 5: Detathe do coragao Plantar
Fonte: Vascular e Angologia Ricardo Aun e Pedro Puech-Lesio Adaptada, 2002

Detalhe das valvulas :

[ |

» o . -

Vilvula aberta Vélvula fechada

Figura 6 Detalhe das Valvulas
Fonte : Vascular e Angologia Ricardo Aun e Pedro Puech-Ledo , 2002

a

As meias de compressdo também podem ser consideradas mais um subsidio a

-

circulagdo venosa dos membros inferiores, uma vez que a compressao que
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exercida na panturrilna da perna € de 100 % e decresce no sentido da coxa,

auxiliando o retorno do sangue vencso, pois protege as valvulas e veias, como a

veia Safena Parva que é uma importante veia do retorno venoso que sofre devido a

aceleragéo da gravidade entre outros fatores, inclusive o causado pelo trabalho.

Misculo semitendineo

MUsculo serimeribranaceo
Atéria e veia popliteas

Anéria sapetior medial do oelho
Misculo gasivaciemio

Nervo para o0 misculo sdleo

VEIA SAFENA PARVA

Misculo gastroenemio

Misculosdleo

Tend&o do misculo lantar

Artéria e veia libiais posteriores
MNervo tibial

Tendéo do midculo
Resinaculo dos miscuics flexares
Ramo calzineo da aréria tibla posterior

Figura 7: Detalhe Posterior da Veia Safena Parva

Fonte ; (Netter, 2004) Adaptado

MU scuic biceps f2amoral
MNenvo tibial

Mervo fibu ar camum

Atéania snpetine lataval da jaslhn

Mdsculo pantar
Misculo gastraguiremea

Mervo cutineo sural lateral

Mervo cuténeo sural medial

Mascuio sdleo

Tenddo do mdsculo fibula’ curio

Tend&o do calcineo f de aouiles )

Retinsculo suporior dos misculogs fibulares
Actéria fibLlar

Ramos calcéneos da artéris fibular
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3.2 Classificacdo das meias de compressao.

As meias de compresséo graduada séo classificadas pelo nivel de compresséao gue
exercem no tornozelo, e seguem normas internacionais como, por exemplo, "
Graduated compression hosiery’ da British Standard Specification BSi 6612 : 1985.
E também nesta norma que encontramos oS procedimentos e equipamentos

utilizados para a medi¢ao da compressao.

Como exemplo do que & encontrado atualmente no mercado brasiieiro, temos

conforme a marca Kendall as seguintes classificagoes:

- 15 mmHg Suave Compressaoc e para 0 seu uso é dispensado receituario medico.
- 20 mmHg Média Compressao

- 30 mmHg Alta Compresséo

- 40 mmHg Extra Alta Compressao.

Existe a European Commission of Normalization (CEN), que tem a norma Medical
Compression Hosiery, ENV 12718. Brussels : CEN, 2001, que classificam as quarto

diferentes meias com seu respectivo desvio padréo, da seguinte forma:

Meia de suporte suave, 5,9 +2,4 mmHg;

e Meia de compresséo classe A, 11,2112 mmHg;
« Meia de compresso classe |, 18,1+ 2,7 mmHg; e

Meia de compressao classe Il, 21,8 + 1,8 mmHg.

Também & encontrado um outro tipo de meia de compressdo, porém com uso
restrito dentro dos hospitais, com superviséo médica, que sdo as anti-trombdlicas, e
ndo vamos abordar neste estudo, por ser de uso especifico, usadas para a
prevencéo da trombose venal profunda (TVP), que tem o risco aumentado de ocorrer
ap6s grandes cirurgias e, quando ocorre, pode até determinar a morte do paciente,
pois desenvolvem o quadro para a embolia putmonar.

A embolia pulmonar, que € 0 desprendimento de um trombo (coagulo formado na
veia) que segue em dire¢do ao pulm&o e funciona como um “tamp&o” para o 0rgao,
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que para de receber o sangue venoso pois ndo tem presséo suficiente para romper
este “tampao”, determinando, assim, a morte da vitima, pode ocorrer também em
casos de viagens de avido de longa durag&o, acima de 4 horas de voo onde é dificil
a movimentacao.

E maior risco de sofrer embolia pulmonar em viagens de avido de longa duragé&o
pessoas obesas, que fizeram grandes cirurgias a menos de 30 dias, pessoas que
tomam hormanios femininos, ingerem bebidas alcodlicas, etc. Esta situagdo de criar
um trombo durante um véo & conhecido como a sindrome da classe econdmica, e,

quando acomete a vitima, costuma ser fatal.

O uso da meia de compressao graduada de 15 a 20 mmHg é recomendado polo Dr.
Valter Castelli Jr. pois promove, com comprovagao cientifica, um meihor fluxo
sanglineo venoso, evitando a estase sanglinea. Disponivel em:

<http://www.kendall.com.br > Acesso em 1 maio 2008.

Seguem ilustragdes do inicio da formagdo de um trombo em uma veia e em uma

valvula:

tnicio da formagdo de trombo

Figura 8: Inicio da formac&o de trombo na veia

Fonte : Vascular e Angologia Ricardo Aun e Pedro Puech-Ledo, 2002
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. o

Formagéo de trombo

Figura 9 : Formag&o de trombo na vélvula

Fonte : Vascular e Angologia Ricardo Aun e Pedro Puech-Le#io, 2002

3.3 Atuacao da Meia de Compresséao

As meias de compressio graduada exercem uma grande influéncia no tratamento de
muitas doencgas relacionadas a insuficiéncia venosa dos membros infefiores, porém
sua atuacéo € mais intensa na circulagéo periférica dos membros inferiores, ou seja,
na veia safena magna, veia safena parva, veia safena acessoria, etc.

A meia protege estas veias e valvulas dos membros inferiores, e indiretamente
protege a veia femoral, que & responsavel pela maior vazao de sangue venoso dos
membros inferiores. Quando a veia femoral apresenta problemas de circulagao,
pode-se iniciar uma doenca conhecida como trombose venal profunda(TVP).
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Com a compressdo graduada atuando na perna, temos uma diminuigdo dos
diametros das veias superficiais, € ha um aumento da velocidade para a vazéo de
sangue venoso, que protege as veias da formag&o de trombos e esta maior “rigidez”

das veias conseguida através do uso da meia de compressao graduada pois
favorece ao escoamento laminar do sangue venoso, protegendo assim a camada da
parede do vaso chamado de endotélio.

Figura 10 : Exposig&o do Endotélio

Fonte : Vascular e Angologia Ricardo Aun e Pedro Puech-Leso, 2002

A compressdo também ajuda muito as valvulas, aumentando sua eficiéncia e
prolongando sua vida atil, pois, como dito pelo Dr. Marcondes Figueiredo
(Figueiredo; D.Fitho; Cabral: 2004) a meia de compressao graduada € uma das
melhores opcdes no tratamento clinico da insuficiéncia venosa dos membros
inferiores. Contudo, como afirma em sua tese de doutoramento, esta agdo €

interrompida logo apods a retirada da meia.

Segue figuras do Atlas de Anatomia Humana (Netter, 2004) do sistema venoso dos

membros inferiores:
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Yeia epigastrica superficial

Ligamento inguinal {(d2Poupatt )

Yeia circunflexa iliaca superficial
Ramos femaoral do nervo

Ramo genital do nervo genitofemoral

Veia femoral

genitofemoral )
Nervo sutineo femoral [ateral " vela pudenda externa superficial
Hiato safenc
Fdscia lata Veia safena acessoéria
Ramos cutineos fenorais Veia safena magna

anteriores (da nerys femoral )

Plexo nevoso da patela Ramo infrapatelar do narvo safeno

Nervo safeno (rame terminal do nervo femural)

Veia safena magna
Fécia da pema ( profunda ; crural }

Nervo fibu ar supetficial
MNervo cutaheo dorsal imedia

Netvo cuténeo dorsal
intermédio
Nervos digitais dorsais do pé

Nervo e veia digitais dorsais o Arco venoso dorsal do pé

Veias metatarsais dorsais 473
- p Newvo digital dorsal do pé (do nerva fibular srofundo)

Figura 11 : Veia femoral, veia safena acess6ria e veia magna
Fonte : (Netter, 2004) Adaptada
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Ramao cutaneo lateral do
MNetvo flio-hipogastrico

. .. Crista ifiaca
MNemvos cliinios médios {dos ramos
posteriones de §1,2,3) Nervos cllnios superiores {dos ramos

posteriores de L1, 2, 3)

Nemos clinios inferiores { do hervo
cutdneo femorai posterior )

Nervos cutineos perfurante (dos -
ramos posteriores de 81, 2,3

Ramos do nervo cutdneo
femoral posterior Ramo do nervo cutdneo fermoral lateral

Voja safena acessiria

Ramo do nervo cutinec femoral anterior o .
Ramos temminais do nervo cutaneo

Ramo cutdnec do nervo ohturatdric femaral postetioy

\feia safena magna :
Nervo cutaneo sural latersl

Veia safena parva
Ramo fibular comunicante

Ramao do nervo safeno . .
Nervo cutanea sural medial (do nervo tiblal)

MNervo sural

Ramos calcaneos laterais

Rame calcanes medials
{do nervo tibial)

. Ramos cutineos {plantares do
Ramos cutaneo (plantares) nervo plantar lateral

Figura 12 : Veia safena parva, safena magna e safena acessoria
Fonte : (Netter, 2004) Adaptada
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3.4 Procedimentos realizados nos estudos.

Do estudo “Meias de Compressdo Reduz Inchago Ocupacional nas Pernas’
(Partsch; Wininger; Lun; 2004), foi adotado o seguinte método de pesquisa:

Doze pessoas trabalhando em uma empresa de meias de compressdo se
voluntariaram a tomar parte neste estudo. informagtes relevantes da historia clinica,
incluindo queixas referentes as pemas, foram perguntadas e respondidas num
questionario e, também foram cuidadosamente informadas de todos os detalhes e
pré-requisitos antes da incluséo no estudo e assinaram um consentimento por
escrito. Este protocolo de estudo esta de acordo com as diretrizes éticas da

Declaragéo de Helsinki de 1975.

Pessoas tomando diuréticos, venotonicos, vasodilatadores ou anti-hipertensivos

foram excluidas do estudo para néo influenciar nos resultados.

No primeiro dia pela manh3, foi realizado um exame clinico nas pernas das 12
pessoas, obtendo assim 24 pernas para o estudo.

A anatomia e patofisiologia foram analisadas por um exame venoso bidirecional nos
casos patolégicos, concentrando-se nos refluxos nas veias superficiais, profundas e

perfurantes.

Sete voluntarios costumavam usar, ocasionaimente, meias de suporte ou
compresséo classe |, que é a meia média compressao 18,1 +- 1,2 mmHg e dois
voluntarios com, respectivamente, grandes veias varicosas € edema venoso usavam

meias de compressao classe I, que € de 21,8 mmHg.

As caracteristicas basicas dos voluntarios estdo resumidas na Tabela 1
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Tabela 1. Caracteristicas Basicas dos 12 Voluntdrios (24 Pernas)

Idade média {ancs) £ DP 41,2:+£16,9
Variagao 21-60
Sexo § muiheres, 4 homens
1MC médio (x DP) 28,6 4,6
Média de horas sentado: 4.813.2
em pé (total 8 hj
Sintomas nas pernas (cansago, peso) 5 {1 com CO, 3 com C2, 1 com C3)
MGmero de pernas 24
Classe CEAP
co <]
c1 "
c2 E [As, segmentos 3,4,4,5,5)
C3 1 (As, segmanto 2,3)

€0 = sinais de doenga venosa ndo visueis ou palpavels; C1 = telangiectasias ou velas reticulares; C2 = veias
varicosas; C3 = edema; &s = anatomia, sistema supetficial envolvido; segmento 2 = veia safena magna (VsM),
acima do joelho; segmento 3 = VSM, abaixo do joelho; segmento 4 = veia safena pequena; segmento & = nao
safena.

Tabela 1 : Caracteristicas dos 12 voluntarios
Fonte : (Partsch; Wininger; Lun; 2004),

Para todos os voluntarios que participaram do estudo foi solicitado para nao usar
qualquer outra meia de compressao, exceto aquelas do protocolo do estudo, e para
usar 0s mesmos sapatos durante os 4 dias do estudo. A sequéncia do estudo &

exibida na Tabela 2.

As meias individualmente ajustadas abaixo do joelho conhecida como %A, B, CeD,
correspondem a diferentes classes de compressdo: meia de suporie suave €
compressdo medicinal classes A, | e |l de acordo com o pré-padrdao europeu do
CEN. (CEN é o Comité Europeu para Padronizagdo em Bruxelas, Bélgica, que
aprovou o pré-padréo europeu ENV 12718 para meias de compressao medicinais
em junho de 2001.)

A seqUiéncia destas meias nos 4 dias seguiu uma ordem randdmica. De acordo com
o desenho primario do estudo, foi usada uma meia somente em uma perna,
mantendo-se a outra perna sem compresséo, agindo como controle do estudo para
comparar a eficiéncia do uso da meia de compressao como um dispositivo que
auxilia no retorno venoso, diminuindo assim ¢ edema vespertino.
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Fase do pré-estudo
Questiondrio contendo dados biograricos, critérios de exclusdo, consentimento informado
Dia 1, manihd! Investigacaa cfinica; exame bidirecional das velas da pema

Fase do esiuvdo
1, Dia 1, manha: volumetria da parte inferior das pernas (bilateral); meia abaixo do joelho, marca &, ajustada a uma
perna,
2, Dia 1, nofte: removida a meia; volumetria da parte inferior das pernas {pilateral); medigdo da presséo da meta
{dispositivo da HATRA).
3. Dia 2, manh&: volumatria da parte inferior das pernas {bilateral); meia abaixa do joelho, marca B, ajustada a perna
contrajateral.
Dia 2, noite: removida a meia; volumetria da parte inferior tas pernas {bilateral); medig3o da presséo da meta
(dispositivo da HATRA)
5. Dia 3, manhd: volumetria da parte infetior das parnas {bfiateral); meia abaixo do joskho, marca C, ajustada a uma
parna,
é. Dia 3, noite: removida a meia; volumetria da parte inferior das pernas {bilateral); medigSo da pressEio da meia
(dispositivo da HATRA).
7. Dia 4: manh8; volumetria da parte inferior das pernas (bilateral); meia abaixo de joelha, marca @, ajustada a perna
contralateral.
9. Dia 4, noite; removida a meia; volumetria da parte inferior das parnas (biateral); medigio da pressdo dameia
(dispositivo da HATRA),

4

Tabela 2 :Fase do Pré- Estudo
Fonte : (Partsch; Wininger; Lun; 2004)

Foi utilizada uma bota similar ao Plexiglas como descrita por Vayssairat nos

colaboradores do estudo.

Em contraste ao método original, a altura do recipiente foi mais alta (43 cm) para
medir o volume todo do pé e da parte inferior da perna chegando abaixo do joetho e
também foi adotado em vez de 24°C a temperatura da agua, nés utilizamos agua a
uma temperatura de 30°C, como proposto por Thulesius. Com o intuito desta
temperatura mais alta foi para melhorar e excluir as respostas vasomotoras

cutaneas.

Apo6s encher o dispositivo com agua quente o voluntario em pe introduziu uma perna
no equipamento com extremo cuidado e © volume de Aagua deslocada foi
completamente coletado e pesado usando-se uma balanga de precisdo onde
assumiu-se que um grama de agua deslocada corresponde a 1mL de volume.
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A diferenca entre o volume da perna a noite e o volume da perna de manha ¢é
definida como “edema vespertino” e diferenca de tempo entre a medigao de

volume a noite e pela manhé foi de 7 horas.

A pressdo da meia ao nivel do tornozelo foi medida para cada voluntario & sendo
também a meia ajustada a cada pessoa usando-se O instrumento da Hosiery Trade
Research Association [Associagéo Comercial de Pesquisa de Meias) (HATRA). Este
sistema HATRA & um modelo de teste mecanico para medir os perfis de pressao das

meias.

Sintomas Subjetivos:

No questionario, cinco voluntarios relataram queixas em relagdo as pernas como
peso e cansaco & noite conforme a Tabela 1 e, durante o periodo de investigagao,
foi solicitado aos voluntérios que descrevessem, a cada noite, suas percepgdes
subjetivas em comparagac com a perna sem compressao com a perna que recebeu
durante o dia a meia de compress&o graduada para teste.

Estatistica:

Um célculo do tamanho da amostra assumindo uma redugao do edema vesperfino
de 30,8 + 15,2 a 4,3 = 2,8 mL revelou que seis pacientes foram obrigados a atingir
um erro de probabilidade de < 5% e de 80% de acerto. O conceito primario foi
realizar uma comparacdo intraindividual entre as mudancas de volume de uma permna
sem compressao e a perna contralateral com compressao.

Surpreendentemente uma diferenca estatisticamente significativa foi encontrada
entre os volumes da manha nas pernas esquerda e direita (Tabela 3). Portanto, ©
aumento de volume de cada perna sem meia foi comparado ao aumento de volume
da mesma perna tratada com quatro diferentes tipos de meias, em quatro diferentes
dias, usando-se o teste f de Student. Os graficos tragando cada medida unica foram
realizados com o software Graph Pad Prism 3.
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Precisédo e Reproducibilidade:

O coeficiente de variagdo como um pardmetro para a precisao da voiumetria,
calculado das trés medigdes consecutivas em 10 voluntarios, foi de 0,8 (intervalo de
confianca de 95% (IC): 0,43 — 1,18). Vinte e quatro medicdes do volume da perna
com intervalo de 2 dias revelaram coeficientes de variagao de 0,74 (IC de 95%: 0,5 -
0,98) para o volume da manha e 0,59 (IC de 95%: 0,33 — 0,85) para o volume da
noite. Isto mostra que o volume de uma perna medido apos 2 dias permanece

bastante constante.

Tabela 3. Volume Média da Perna [mL) na Medig3o da Manh# com uma Diferenga de Tempo de 2
Dias (x DP) (0= 12]"

Volume (mL)
Perna Esquerda Perng Direite
Dia 1 3358,76 + 583,25 3291,78 + 572,11
Dois dias mais tarde 358,67 + 573,02 3272,57 564,86
Média 3358,43 + 577,82 3262,17 + 568,05

*H& uma diferenga estatisticamente significativa entre as duas pernas (p < 0,01).

Tabela 3: Volume Médio da Perna

Fonte : (Partsch; Wininger; Lun; 2004),

Do estudo “Redugéo do estresse oxidativo por meias de compresséo em operarios
que trabalham em pé” (Flore; Gerardino, Santoliquido; Catananti; Pdla; Tondi; 2007),
realizado na Italia com enfermeiras que trabalham em centro cirlirgico e passadeiras
industriais foram estudados os voluntarios de centro cirdrgico que trabalham no
Hospital da Universidade Gemelli, em Roma, e passadeiras que trabalham em uma

lavanderia industrial.

Os controles eram enfermeiras de ambulatério do mesmo hospital e também como
controle das passadeiras eram os trabalhadores do almoxarifado da mesma
lavanderia, nota-se que os controles s3o para comparagdo e nao utlizavam as

meias de compressao graduada.
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O horario de trabalho era das 7 as 14 horas e, todos os voluntarios preencheram um
questionario sobre o periodo que ficam em pé no trabalho, dados pessoais, habitos,
historico familiar quanto ao risco de doengas venosas, gravidez, histérico clinico e
medicamentos que estavam tomando.

Todos os voluntarios se submeteram a exames clinicos € a um Eco-color-Doppler
dos membros inferiores (Acuson X/P128, EUA) para avaliagido de Insuficiéncia

venosa cronica 1VC ou refluxo venoso profundo.

Foi verificado com auditoria e confirmado que o tempo de trabalho em pé dos
voluntarios coincidia com o tempo registrado no relatério preenchido anteriormente

aos testes.

Também foi controlada a temperatura dos ambientes no centro cirdrgico e
ambulatério onde ficavam os controles, que variaram de 20 a 24 °C e a umidade
relativa do ar de 40 a 50%.

A lavanderia industrial também tinha nas suas instalagdes ar condicionado com
temperatura e umidade relativa do ar similares aos do centro cirargico mencionado a
cima isto &, entre 21 e 25 °C e 40 e 55% respectivamente, embora as passadeiras

fossem, periodicamente, expostas a temperatura e umidade mais altas.

Os voluntarios também assinaram o formulério de consentimento e o estudo que foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Catolica.

Ambos os grupos de estudo e controles foram examinados por dois dias
consecutivos, sendo no primeiro dia elas ndao usaram meias de compressao €, no dia
seguinte elas usaram meias de compresséo (classe |, pressao no tornozelo: 18-21
mmHg) durante o horario de trabalho.

As meias usadas foram categorizadas como forga leve (Grau I) de acordo com a
classificagdo da Comissdo de Normas Européia que corresponde a meédia

compressao.
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Os voluntarios foram examinados em um ambiente de temperatura controlada (20
°C) antes e depois do horéario de trabalho, para evitar a influéncia da temperatura
nos resultados e, o procedimento relatado a seguir foi realizado em todos os

voluntarios.

Medida da pressao venosa dos membros inferiores: enquanto o voluntario estava em
pé colocamos um esfigmandmetro na panturrilha e medimos a pressdo na base da
veia safena longa com uma sonda Doppler 8 mHz em cada membro de acordo com
o método padronizado descrito anteriormente, com valor obtido a média entre o

resultado da perna direita e da esquerda.
Coleta de sangue da veia antecubital utilizando-se uma seringa de calibre 21.

As EROs foram determinadas utilizando-se o método anteriormente descrito, isto é 0
sangue foi centrifugado a 3.000 rpm (0,65 g) durante 10 minutos sendo 0 soro
separado e analisado quanto a presenca de EROs através do teste dROMs
(DIACRON, GR, ltalia).

Cinco microlitros de soro ou padréo foram adicionados a solugéo contendo 1 ml de
tampao acetato (pH 4,8) e 10 ul de cromogénio e ap6s incubagao a 37 °C, durante
75 minutos, amostras foram analisadas pelo espectrofotdmetro (Beckman DU 640) a
505 nm de cumprimento de onda obtendo - se os resultados que foram calculados

através da seguinte formula:

Absorgéao da amostra
ERO = X Concentragéo padrao

Absor¢io padrao

Todas as medidas foram feitas de maneira cega e os dados foram expressos em
unidades padrao (U) e uma unidade corresponde a uma concentragao de 0,08 mg/dl
de peréxido de hidrogénio (Hz0; ), considerando que a variagdo normal é de 200-
300 unidade padréo U, enquanto os valores maiores que 300 U indicam estresse

oxidativo.
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Os dados s&o apresentados como média (DP). A comparagéo entre os grupos foi
realizada pelo teste ¢ e teste de Wilcoxon, com base na distribuicdo dos dados e as
comparacbes entre as mudancas entre os grupos foram feitas utilizando-se um I-
teste pareado e também todas as analises foram feitas utilizando-se Intercooled
Stata 6.0 para Windows (Estatistica, Andlise de dados, Corporagao Stata, College
Station, TX, EUA). A significancia estatistica foi estabelecida quando P < 0,05.

Do estudo de Revisdo “Terapia de Compressdo para Sintomas Ocupacionais nas
Pemnas e Doengas Venosas Cronicas — uma Meta-Andlise de Estudos Controlados,
Randomizados” (Amsler; Blattler ; 2007), foram reunidos recentemente varios testes
com o uso da meia e o placebo (sem compressdo ou menor que 6 mmHg) e
percebe-se que a maior parte dos estudos de terapia de compressao para {VC leve
foi publicada em revistas cientificas néo listadas no Medline e Current Contents

(Sumarios Atuais).

Por essa razao, foi iniciado estudos com o objetivo de comegar uma reviséo das
publicacbes mencionadas nos relatérios de duas conferéncias de consenso sobre
terapia de compressdo e com a bibliografia de todas as publicagbes foram

selecionadas para o estudo.

A EUROCOM, a plataforma cientifica de companhias que produzem meias de
compressdo medicinal, na Europa, foreceu informacoes sobre estudos
patrocinados por seus membros sendo que teve uma pesquisa adicional no Medfine
usando os termos do MeSH (Medical Subject Headings € um amplo vocabulario
controlado para publicagbes de artigos e livios na ciéncia) como exemplo de
ataduras, pema, estudo controlado, randomizado, insuficiéncia venosa, dor e

edema.

Estudos publicados em ingiés, francés ou aleméo foram incluidos, exceto os estudos
em andamento e portanto néo conclusivos para 0 momento.

Uma revisao sistematica foi realizada de todos os estudos que avaliaram o papel das
meias de compressao medicinal (MCM) que exercem uma pressao de 10-20 mmHg
no tornozelo, conforme a especificacdo de uma meia de compresséo graduada e os
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estudos foram considerados para meta-andlise aqueles que se incluissem num
grupo controle com meia sem compressao ou meia placebo e/ou uma MCM com
pressdo no tornozelo de mais que 20 mmHg.

Os estudos tinham foram realizados em pessoas sadias, expostas as condigbes
associadas com sintomas e edema de doenga venal crénica DVC ou em pacientes
com insuficiéncia venal cronica IVC leve a moderada, objetivamente diagnosticada
(CEAP-classes C1-C3).

Um desenho do estudo randomizado foi obrigatério, pois as medigdes resultantes
tinham que incluir a avaliagdo da dor, desconforto, qualidade de vida efou
quantificagio do edema e, também retiramos do estudo mulheres gravidas.

A Informagdo do efeito subjetivo foi quantificada por variaveis dicotdmicas ou
continuas, sendo os dados dicotdémicos utilizados para discriminar entre dois tipos de
meias de compressio e, as variaveis continuas foram empregadas para avaliar os

graus individuais de dor, inchago, desconforto.

A quantificagio do edema utilizou varias técnicas como mostra a Tabela 4 e,estes
dados foram processados como varidveis continuas usando tanto os valores
absolutos quanto as medigoes das diferencas antes € apoés o tratamento, sendo que
as médias foram calculadas se mais de uma medigéo resultante se ajustasse aos
critérios de inclusdo e os totais foram construidos se mais que um tipo de meia se

ajustasse aos critérios do grupo.

Os resultados de estudos com foram agrupados usando-se um método de efeitos
fixos que pesa cada estudo peio inverso de sua variagdo e os resultados de
variaveis dicotdmicas sao apresentados como indice de probabilidade (IP) com
intervalos de confiancga (IC) de 95%.

Os resultados de variaveis continuas sio apresentados como diferenca média
padronizada (DMP) com IC de 95%. Uma DMP negativa favorece o grupo de baixa
compressao; uma DMP positiva favorece o placebo ou o grupe de alta compressao
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4 Resultados

Os resultados apresentados dos estudos, de certa forma, foram uns sucessos, pois
muitos sintomas subjetivos que 0 uso da meia de compressao causa em seus
usudrios, tiveram resultados quantitativos, como o caso do estudo “Meias de
Compressdo Reduz Inchago Ocupacional nas Pernas’ (Partsch ; Winiger ; Lun ;
2004) que quantificou o edema vespertino, pois obteve a média de 62,4 mL no lado
esquerdo e 94,4 mL no lado direito das pernas nao comprimidas e teve uma
redugao significativa para 40,3 mL através de meias de suave compressao e, para —
34,1 ml para a compress3o classe A (média compressao).

Verificou-se também que meias que exercem uma press@o acima de 10 mmHg
melhoraram os sintomas subjetivos.

Neste estudo, também conseguiu quantificar o edema vespertino por diferentes tipos
de meias de compressdo abaixo do joelho, medidos na mesma perna em dias

diferentes, chegando com resultados de até 50% em média de redugéo.

Temos abaixo, uma figura que demonstra a redugéo do edema vespertino:
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Figura 13: Distribui¢io das amostras
Fonte : {Partsch at al.,2007)
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Do estudo “Redugéo do estresse oxidativo por meias de compresséo em operarios
que trabalham em pé” (Flore; Gerardino; Santcliquido; Catananti; Péla; Tondi; 2007),
Foi elaborado com voluntarios e controles escolhidos de um grupo de 296

trabalhadores.

Aqueles que poderiam afetar os niveis do extresse oxidativo, ou seja, séo
conhecidos os resultados de unidades padrdo maior que 300, através da ERO's
como exemplo doengas sistémica, como cancer, diabetes, hipertensao, doengas
cardiovasculares, insuficiéncia venosa crénica, Ulceras de pele, infecgbes recentes,
gravidez, fumantes e usuérios de substancias antioxidantes ou estro-progestinicos
foram excluidos do estudo bem como cinco homens, devido ao pequeno nimero em

relagdo a populagao feminina.

A populag@o do estudo consistiu de 55 trabalhadoras de centro cirtrgico (Grupo 1),
que permaneciam em pé junto & mesa de cirurgia por mais de 6 horas, de uma
jornada normal de 7 horas e 61 enfermeiras ambulatoriais (controles do Grupo 1),
que permaneciam até 3,5 horas em pé durante o turno de trabalho {(~ 50%) e
também incluimos 23 passadeiras (Grupo 2), que ficavam em pé passando roupas
por aproximadamente 5 horas durante o turno de trabalho (~75% da jornada de
trabalho), e 25 empregadas do almoxarifado (controles do Grupo 2), que
permaneciam até 3,5 horas em pé durante a jornada de trabalho (~ 50%;).

Trabalhadoras que permaneciam em pé e controles eram comparaveis quanto &
idade, sexo, indice de massa corporal - IMC e presséo venosa basal dos membros

inferiores.

No Grupo 1 que sdo enfermeiras de cenfro cirlrgico e seus controles, o aumento na
pressao venosa apos o primeiro dia de trabalho sem as meias de compresséo foi
estatisticamente significativo, pois a press@o venosa apos o trabalho foi mais alta no
grupo de estudo {P < 0,001) comparada a dos controles (Tabela 4). Ao final do
trabalho, os niveis de EROs aumentaram significativamente (P < 0.001) acima do
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limiar de estresse oxidativo (300 U} no Grupo 1 {P < 0,005), mas n&o nos controles
que trabatham com aproximadamente 50 % do tempo em pé, isto € 3,5 horas..

No segundo dia quando estavam usando meias de compressdo, a variagao da
pressdo venosa média e os niveis de EROs apés o trabalho nao foram
estatisticamente significativa no Grupo 1, nem nos controles.

Da mesma maneira, no Grupo 2 (passadeiras) e seus controles, o aumento na
pressac venosa apés o primeiro dia de trabalho sem meias de compresséo, foi
estatisticamente significativo (P < 0,001) (Tabeta 5).

Um aumento estatistico n&o significativo dos niveis de EROs foi notado nas
passadeiras apesar de os niveis de EROs serem significativamente mais altos
quando comparados aos dos controles (P < 0,05) que trabalham aproximadamente

50% do tempo em pé, isto &, 3,5 horas.

Durante o segundo dia, agora usando meias de compressao, néo houve aumento na
pressdo venosa média ou nos niveis de EROs ap6s o trabalho em ambos 0s grupos
de estudo e controles, inclusive ndo houve nenhuma diferenga entre o Grupo 2 e os

controles.

Média £ DP com IC de 95% de pressio venosa nos membros inferiores e metabolitos

de oxig8hio reativo antes e apds o periodo de trabalho no Grupe 1 e controles.

Grupo 1 Controles

Media + DP 5% Cl Media + DP 95% Cl r
Dia1
PV antes (mmHg) 57+ 16.8 £3-62 56 £ 14.6 R2-60 NS
PY apds [mmHg) 82+ 16.9 78-87 71+ 15.8 67-75 <£0,001
P {antes versus apds) <0.001 <0,001
EROs {U) antes 289 + 62.9 272-306 282 + 64,9 265-299 NS
EROs {U) apés 333+ 78.3 311-354 286 + 78.1 266-306 £0.005
EROs (antes versus apos} €0.001 NS
Dia2
PV antes [mmHg} 57 + 14.7 53-61 hd % 13.6 50-58 NS
PV apds (mmHg) 9+ 14.9 55-63 56+ 13.3 51-58 NS
P (antes versus apas) MS NS
EROs (U) antes 274 + 60.6 258-291 276+ 76.5 256-296 NS
EROs (L)) apds 275+ 72.1 255-295 278 £ 65,3 261-295 NS
EROs (antes versus apds) NS NS

PV, presséio venosa, NS, néo significante.

Tabela 4 : Comparagao dos controles grupo 1
Fonte ( Flore, 2007)
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Média £ DP com IC de 95% de pressdc venosa nos membros inferiores e metabolitos
de oxigénio reativo antes e apés o periodo de trabalho no Grupe 2 e controles.

Grupo 2 Controles
Média + DP Q8% Cl Média + DP Qe Cl P
Dia 1
P¥ antes {mmHg) B2+ 13.8 42,53-55.81 51,92 + 12,92  48.32-55.52 NS
PV apds (mmHg} 70+13.9 66.81-724.19 73.08 + 13.51 69.32-76.84 NS
P (antes versus apds) 40,001 <0,001
ERCs {U) antes 273+ 55.0 256,51-289.66 268,85 + 254,97-282.72 WS
49,83
EROs (U) apds 288 + 54.7 271.43-304.31 267,15 + 254,48-279.83  <0.05
45,52
EROs (antes versus apds) NS NS
Dia 2
P¥ antes {mmHg) E2+12.9 48-56 B3+ 129 49-57 NS
PV apds (mmHg) 53+ 13.5 49-577 Ed + 12.4 51-58 [}
P fantes versus apds) NS NS
ERQs {U) antes 269 + 59.3 251-287 263 + 47.9 249-2760 NS
EROs iU} apds 275+ 75,4 258-295 268 + 51.1 254-282 NS
EROs [antes versus apds) NS NS

PV, prassdo venosa; NS, ndo significante.

Tabela 5 : Comparagao dos controles grupo 2
Fonte ( Flore, 2007)

Da mesma forma, no estudo “Terapia de Compress&o para Sintomas Ocupacionais
nas Pernas e Doengas Venosas Crénicas — uma Meta — Analise de Estudos
Controlados, Randomizados” (Amsler , Blatter; 2007), temos como resumo 0s
resultados de que onze estudos controlados randomizados completaram os critérios
pré-definidos. Eles incluiram 1453 voluntarios.

De um modo geral, a compress&o de 10 a 20 mmHg teve um efeito claro sobre o
edema e sintomas quando comparado com meias de menor compresséao que 10
mmHg, meias placebo, ou sem tratamento.

Deste estudo também houve uma resposta interessante, pois mostrou que nao ha
diferenga para o uso prevencionista entre meia de 10 a 20 mmHg e maior que 20
mmHg também preventivamente néo & aconselhado o uso, pois além de nao trazer
beneficio preventivo é mais dificil o uso e deve ser utilizada SO com prescricéao
médica, inclusive por isso também sdc conhecidas como meia de compressao
medicinal MCM
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Voluntérios sadios sujeitos as vérias formas de desafio foram monitorados em 3
ensaios quanto a sintomas de inchago (edema) e desconforto nas pernas.

Um estudo com 12 voluntarios mostrou que as MCM de15 mmHg, portanto ndo é
meia placebo, reduziu os efeitos adversos de se ficar em pé por um periodo de 8

horas.

Outro estudo em 118 voluntarios avaliou os sintomas de peso, inchago, agitagéo e
dor apés um dia de trabalho normal completo.

A perna esquerda e direita foram ajustadas com meia na faixa de compressao de 14
a 18 mmHg e meia de 6 mmHg e um beneficio significativo foi percebido com ambas
as meias, e reportado pelos usuarios subjetivamente.

O estudo em empregados sadios de fabrica que investigou ©0s sintomas
ocupacionais nas pernas, também subjetivamente foi reportado que as meias de
baixa compressdo, mas n&o meias placebo, reduziram as sensagdes adversas apos
um dia normal de trabalho e estes resultados subjetivos encontra-se na tabela &

Estudo (N) DMP (iC 95%) Peso (%)
Kraemar 2000 {12 vs 12) —_—— 1.8
Chauveau 1997 (30 vs 30) —— 6.1
Benigni 2000 (775 vs 713) - 238
Vayssairat 2000 (725 vs 129) 8 28.0
Belcaro 2002 (221 vs 322) = 40.3
Agrupado (603 vs 606} ¢ 100.0
Taste para efeito total: -4 -2 ] 2 4

2 = 18.87 (p<.00001) Favorece compressio Favorace placebo

Fatores continuos subjetivos comparando baixa compressio (10-20 mmHg) com placebo (£ 6 mmHg) ou
sem comprassio.

Tabela 6 : Distribuigao dos fatores subjetivos baixa presséo e placebo
Fonte : (Amsler, Blatter ; 2007)
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5 -~ Discussao

Ao analisarmos estes trés estudos recentes, “Meias de Compressao Reduz Inchago
Ocupacional nas Pernas” ( Partsch, Winiger, Lun; 2004) , “Redugéo do estresse
oxidativo por meias de compress&o em operarios que frabalham em pé® ( Flore,
Gerardino, Santoliquido, Catananti, Péla, Tondi; 2007) e o estudo “Terapia de
Compressao para Sintomas Ocupacionais nas Pernas e Doengas Venosas Cronicas
— uma Meta — Analise de Estudos Controlados, Randomizados” (Amsler, Blatter;
2007), notamos que todos provaram que o uso da meia de compressao graduada,
principaimente acima de 10 mmHg, tem uma resposta satisfatéria no edema
vespertino, principalmente para pessoas que trabalham em pé ou sentada por mais
de 6 horas como jornada de trabalho.

Estes estudos foram feitos na Europa, com uma quantidade significativa de
voluntarios e, também tiveram respaldo da mais alta tecnologia de equipamentos de
medigio médica, onde foram capazes de dimensionar e relacionar o edema com o
desconforto subjetivo que muitas pessoas sentem no final de uma jornada de
trabalho.

Do estudo “Meias de Compressdao Reduz Inchago Ocupacional nas Pernas” (
Partsch, Winiger, Lun; 2004), temos que “Meias de compressao medicinais com
classe A, classe | e classe |l foram capazes de prevenir totalmente o inchacgo
vespertino na maioria de nossas medigdes (em 7/12 casos com meias de
compressao classe A, em 8/12 com compresséo classe | e em 11/12 com meias de
compresséo classe ll). Apos usar estas meias por 1 dia de trabalho o volume médio
da parte inferior da perna foi até mesmo menor a noite do que de manha.”

Diversos autores j4 demonstraram que inchago na perna no fim de um dia de
trabalho, em pessoas com profissdo que exige que permanegam em pé ou sentadas,
pode estar associado com sintomas subjetivos e que este fenébmeno pode ser
reduzido por meias de compressdo medicinais. Recentemente, resultados
semelhantes também foram descritos em passageiros apds voos de ionga duragao.
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Este é o primeiro estudo que demonstra que meias de compresséo medicinais, com
uma press&o ao hivel do tornozelo superior a 10mmHg podem prevenir totalmente o

inchago ocupacional da perna, ao final de um dia.

Do mesmo estudo, podemos verificar que houve uma quantificacdo do edema
vespertino, pois no caso de pernas nao comprimidas o resuitado médio foi de 62,4
mL lado esquerdo e 94,4 mL no lado direitc e 0 edema vespertino foi reduzido
significativamente para 40,3 mL através de meias de suporte suave e para — 34,1mL

pela compressao A.

Do estudo “Terapia de Compressdo para Sintomas Ocupacionais nas Pernas e
Doencas Venosas Crbnicas — uma Meta — Anadlise de Estudos Controlados,
Randomizados” (Amsler, Blatter; 2007), temos resumidamente que a compressao na
perna € uma modalidade de tratamento com uma historia de dois mil anos ou mais,
pois temos registros na histdria de que o profeta Isaias, que viveu no século VIIi a.C.
escreveu sobre a utilidade da compresséo dos membros inferiores, sua indicagao,
entretanto, somente recentemente se tornou objeto de investigagéo clinica e
portanto temos que o uso de meias e ataduras para o tratamento da insuficiéncia

venosa cronica grave e linfoedema € baseado na experiéncia e tradigao.

Esta meta-andlise lida com relatos sobre sintomas ocupacionais e edema, a doenga,
hoje em dia, é chamada de doenca venosa cronica, € revela que as meias de
compressdo médica (MCM) exercendo uma press&o no tornozelo de 10-20 mmHg
fornece um beneficio importante para pessoas que sofrem de sintomas ocupacionais

nas pernas e edema vespertino.



38

6 - CONCLUSAO

Da historia, temos que antes de Cristo a compressdo dos membros inferiores ja
estava sendo utilizada no tratamento de doengas como a insuficiéncia venosa
crénica {IVC) e, atualmente a meia de compresséo graduada ¢ uma das melhores
aliadas na terapia da insuficiéncia venosa crénica (IVC) que acomete uma grande
parte da populagdo mundial.

Com o desenvolvimento humano, passamos a ter necessidade de novas formas de
distribuigao do trabalho, principalmente com a grande modernizagéo do setor de
servigos, como bancos, escritorio, supermercados etc. e, com o crescimento
significativo destes setores nas Ultimas décadas, utlliza uma grande quantidade de

mao-de-obra para realizar as tarefas a ele pertinentes.

O setor industrial também sofreu uma grande modernizacdo e, com isto, novas
formas de trabalho estdo sendo criadas para atender a esta revolugdo que o

consumo em massa esta promovendo.

As novas modalidades de tarefas do setor de servigos e da industria trazem também
novas doengas ocupacionais. Muitas dessas doengas s6 conheceremos mais tarde,
e outras ja podemos identificar.

Ao conseguir associar uma nova doenga ocupacional a um novo método de
trabalho, temos que proteger a salde do trabalhador, implementando protegdes
coletivas, mudangas administrativas e, quando ndo possivel, implementar a
utilizagao do equipamento de protegéo individual adequado ao 1isco.

Considerando também que estamos caminhando para um mundo mais humano,
torna-se inevitdvel para a sociedade e governo, proteger os trabalhadores do
capitalismo, através de legislagbes competentes e justas para equilibrar o capital e o
trabalho. Sem duvida, em um futuro préximo, a sociedade em geral sera a grande

beneficiada.
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Toda forma de protecdc ao trabalho, como dito anteriormente € visto inicialmente
com um acréscimo nos custos de produgao, porém cabe a noés, profissionais da area
de seguranga no trabalho (médicos, engenheiros, enfermeiros, técnicos, etc.),
identificar a necessidade desta prote¢éo e implementa-la com bom senso, auxiliando
a empresa na tomada destas decisdes, informando e treinando os funcionarios que
sao, em (ltima anélise, a prépria sociedade.

Atualmente a midia esta exercendo um papel fundamental na educagéo dos novos
consumidores, e as empresas ja perceberam que tém um novo caminho, mais justo
para a exploragdo do meio ambiente e da sociedade, pois na minha opinido sera
cada vés mais dificii a sobrevivéncia de corporagbes que néo estejam

comprometidas com a responsabilidade sécio-ambiental.

Como podemos continuar a comprar produtos analisando somente a vantagem
econdmica, sabendo que agregada ao produto ou servigo estd a degradagéo da
salide de um trabalhador ou do meio ambiente?

A pratica deste comércio é atuaimente inaceitavel em varios paises, organizagbes e
sociedades, que criaram controles e normas para poderem certificar fodo este
processo, sendo nisso auxiliados pela propria ONU através da International Labor

Organization, ILO.

No inicio da década de 1980, o mundo comegou a adequar-se a demanda das
novas organizacoes, preparando-se para a concorréncia que estava fundamentada
no controle de processo e qualidade assegurada do produto, foi quando surgiram as

famosas normas 1SO’s 9000.

Atualmente estamos entrando para uma nova era, com uma nova demanda, social,
pois & conhecido e inaceitavel a comercializagéo com organizagbes que exploram de
forma desumana a saude dos seus funcionarios, o trabalho infantil, trabalho escravo
e. o Estado, com poder de fiscalizagéo, estara cada vez mais presente, na tutela da
sociedade, pois, como dito anteriormente, esta exploragéo transforma-se em um

passivo para as novas geragoes.
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Consegui aprimorar este conceito preventivo e a visdo ampla da relagdo empresa,
homem e Estado, no curso de especializagio em engenharia de seguranca no
trabalho e, com informagdes adquiridas dentro de uma empresa fabricante de meias
de compress3o para uso em tratamentos de doengas vasculares ja estabelecidas,
decidi pesquisar sobre a foorma como nosso produto atua no auxilio do tratamento
das doengas dos membros inferiores e, partindo do principio que a meia de
compressao pode ser usada sem restricdo médicas em pessoas sadias, surgiu a
grande pergunta : por que néo podemos utilizar na prevengéo da doenga?

As respostas a esta pergunta foram inumeras, como : as varizes s80 hereditarias, €
devido a raga, ao ftipo de vida sedentéria que o individuo leva, ao tabagismo,

obesidade, etc.

Porém, com a ajuda do Dr. Marcondes Figueiredo, que & doutor em meias elasticas
pela Universidade Federal de Sao Paulo e, que aceitou a idéia preventiva da meia,
iniciamos uma pesquisa sobre o assunto e foram encontrados trés assuntos muito
recentes sobre a prevengéo de doengas dos membros inferiores com 0 uso da meia
de compressao graduada, sendo dois destes estudo concluidos no ano de 2007.

Os estudos provam que a idéia inicial & plausivel, pois o uso da meia de compressao
em pessoas saudaveis tem a capacidade de prevencdo contra a insuficiéncia
venosa cronica (IVC), pois seu uso protege as valvulas das veias dos membros
inferiores e a propria veia, ja que atua facilitando o retorno do sangue venoso.

Como ha vérias profissées que exigem das pessoas que as exercem a postura ereta
ou sentada durante uma jornada de trabalho superior a 6 horas diarias e estas
posturas criam dificuldade para o retorno venoso e aumentam a presséo sanguinea
e, sabemos que a meia de compressao tem a capacidade de auxiliar o retorno
venosa, inclusive reduz o edema vespertino, que é resultante deste esforgo fisico,
proponho o aprofundamento do estudo em parceria com a sociedade, governo e as
empresas fabricantes de meia de compressao, para a elaboragao do produto dentro
da faixa de compressdo 10 a 21 mmHg e de legislagbes que visem a protecéo da
salde dos funcionarios com o uso correto das meias.
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Minha conclusdo esta respaldada nos estudos que foram feitos e citados neste

trabalho. Apresentarei a seguir as conclusdes dos estudos pesquisados.

Do estudo Meias de Compressdo Reduz Inchago Ocupacional nas Pernas, (Partsch;
Winiger; Lun, 2004), temos :

“A correlagio significante do volume medido da perna e o indice de massa
corporal € um achado plausivel. A diferenga enire o volume da perna
medido ap6s um dia de trabalho na posigdo sentado ou em pé, a noite,
menos o volume de manha foi definido como “edema vespertino”.

O actimulo de fluido nas pernas apds um periodo sentado foi demonstrado
também em experimentos que imitam as condigdes de vo.

A suposicio de que © aumento de volume da perna é devido ao
extravasamento de fluido no tecido s6 & verdadeiro quando ndo ha aumento
do volume sanguineo. Embora a distensfo das veias possa ocorrer durante
um dia de trabalho, pode-se assumir que a temperatura da agua de 30°C
levara a mesma dilatagéo venosa maxima em cada medig&o.

Nossos resultados demonstram que este edema vesperting pode ser
bastante variavel de um dia para outro. Pacientes com edema venoso e
grandes veias varicosas mostram uma tendéncia maior ao edema
vespertino, mas a correlagdo com as queixas subjetivas de perna parece

estar faltando.

Diferentes estudos mostraram que mesmo meias de suave
compressdo sdo capazes de reduzir o inchago vespertino e os
sintomas subjetivos. Niao somente a pressio, mas também as
propriedades elasticas das meias, tém uma influéncia sobre este
afeito. A guestio de como a alta pressdo de compressio deve ser
escolhida para prevenir totalmente o edema vespertino n&o foi investigada

até agora.

Surpreendentemente, as meias de suporte com uma presséo sobre a parte
inferior da perna de menos que 10mmHG ndo s@o capazes de reduzir
significativamente o ederna vespertino. Este achado esta de acordo com os
resultados de Boer e colaboradores que reportaram um resultado similar
baseado nas medigdes optoefetronicas de volume na posigéo deitado. Estes
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autores afirmaram claramente que a redugdo de volume néo tinha relagéo
com a diminuigio de percepgbes subjetivas desagradaveis como cansago e

peso.

Também em nosso estudo, somente 1 dos 12 voluntarios reportou uma
melhora de tais percepgdes usando uma meia de suporte . A pressdo de
meias comuns ou chamadas de suporte ndo é padronizada e, portanto, n&o
¢ controlada.

A pressdo de meias de compress&o medicinais, porém, atende aos critérios
da pré-norma ENV 12718 do CEN no qual a precisdo e reproducibilidade
sdoc dadas, as meias sdo, portanto, controladas. Adicionaimente, a pre-
norma do CEN também padroniza a reducdo de compress@o e outros
ctitérios. Tais demandas nao existem para meias comuns ou de suporte.

Meias de compressido medicinais com classe A, classe | e classe |l
foram capazes de prevenir totalmente o inchago vespertino na maioria
de nossas medicdes. Apés usar estas meias por 1 dia de trabalho o
volume médio da parte inferior da perna foi até mesmo menor a noite

do que de manha.

Quanto a indicago para diferentes classes de compresséo, dependendo da
auséncia ou presenca de uma doenga venosa latente, nenhuma
conseqiéncia bem definida pode ser concluida de nossas investigagdes,
que foram realizadas principalmente em pessoas saudaveis. Em um de
nossos voluntarios que apresentou veias varicosas e edema venoso (C3), o
inchago vespertino pode ser grandemente reduzido pelas meias de classe A
e de compressao classe |, mas somente uma meia de compressao classe li
reduziu o volume da perna a um nivel menor que o valor da manha e deu a

ele uma melhora subjetiva satisfatdria.

Estudos futuros devem se concentrar nos efeitos das meias testadas
separadamente nos voluntarios controle e nos pacientes, de acordo com a
classificagdo da CEAP. Em relagio a hemodinamica venosa foi
demonstrado que as meias de compressdo classe | sao capazes de
melhorar a fungio da bomba venosa mesmo em pacientes com IVC.

Em relagio as percepgdes subjetivas a maioria dos voluntarios preferiu
meias de compress3o classe A e classe |. Este achado esta de acordo com
os resultados de um estudo controlado randomizado, recentemente
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publicado, que demonstrou claramente uma melhora dos sintomas
subjetivos ap6s o uso de meias de compressdo medicinais de 10 a
15mmHg, mas ndo apss o uso de meias placebo(compresséo menor que 6

mmHg}

Nossa populagdo ativa desempenhava diferentes trabalhos, a maioria
passando mais tempo sentada do que em pé e o fato de que trabalhavam
em uma fabrica que produz pegas de compressdo e que nove deles usaram
diferentes tipos de meias de compressdo abaixo do joelho, pelo menos
ocasionalmente, pode explicar certa tendéncia em favor da preferéncia

deles por classes de compressao mais alta.

Diversos autores ja demonstraram que inchago na perna no fim de um
dia de trabalho, em pessoas com profissdc que exige que permanegam
em pé ou sentadas, pode estar associado com sintomas subjetivos e
que este fendmeno pode ser reduzido por meias de compressao
medicinais. Recentemente, resultados semelhantes também foram
descritos em passageiros ap6s voos de longa durago.

Este é o primeiro estudo que demonstra que meias de compressao
medicinais, com uma pressdo ao nivel do tornozelo superior a
10mmHg podem prevenir totalmente o inchago ocupacional da perna,
ao final de um dia de trabalho.

Pode haver conseqiiéncias clinicas resultantes do “inchago fisiologico” apds
periodos prolongados sentado ou em pé. S&o elas:

. Sob condigoes normais o maior volume de extravasamento de fluido no
tecido sera compensado por uma operagio normal de drenagem linfatica.
Quando este mecanismo € sobrecarregado, especificamente no caso de
transporte finfatico deficiente, pode iniciar um linfedema persistente.
Especialmente em pacientes que ndg movem o tornozelo, a chamada
“sindrome de dependéncia® com edema enrijecido € uma consequéncia
clinica freguiente, que ndo responde a diuréticos, mas que deve ser tratada

com compressio.

. O extravasamento de fluido leva a um aumento do hematécrito local nas
veias da perna. Junto com a redugdo da velocidade do fluxo sanguineo
venoso, isto pode promover a formagéo trombos de acordo com a entidade
clinica de uma trombose apds ficar sentade por longo periodo.
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Como conseqliéncia, a protecdo do edema na perna devido a longo
periodo sentado ou em pé, com o uso de meias de compressio
medicinais adequadas, é aconselhavel ndo somente para melhorar os
sintomas de peso e cansago, mas também para neutralizar os riscos
clinicos potenciais de edema persistente e eventos tromboéticos”.

Tradug&o nossa

Também & conclusivo o estudo “Reducéao do estresse oxidativo por meias de
compressao em operérios que frabalham em pe” (Flore at al.,2007) que afirma *
Nossos dados sugerem um papel preventivo das meias de compressao contra o
estresse oxidativo em trabalhadores sadios que trabalham em pé” e com maiores

detalhes continua:
“Nosso estudo mostrou que trabalhadores sadios que ficam em pé por
periodos prolongados durante o dia de trabalho tiveram niveis
significativamente mais attos de EROs ap6s o trabalho do que os controles.

Também mostramos que este aumento pode ser evitado com © uso de

meias de compress&o.

Para se obter dados homogéneos sobre hipertensdo venosa € estresse
oxidativo, estudamos dois grupos de trabalhadores sadios ndo afetados por
IVC e em boas condigdes de frabalho (enfermeiras de centro cirirgico e
passadeiras industriais) que ficavam em pe a maior parte do periodo de
trabalho (mais que 6 horas e até 5 horas, respectivamente). Além disso, os
voluntarios arrolados como controles vieram do mesmo ambiente de
trabalho, mas permaneciam em pé, em menos que metade do periodo de

trabaiho.

De acordo com os dados colhidos, o estresse oxidativo representa um fator
de risco n&o somente para © inicio e a evolugéo da IVC, mas também para
outras doencas sistémicas como a arteriosclerose, cancer e doengas
degenerativas. Entretanto, o papel do estresse oxidativo em pessoas que
trabalham em pé nunca foi investigado anteriormente e da mesma maneira,
a eficacia das medidas preventivas é desconhecida. J& haviamos reportado
o aumento do estresse oxidativo em pacientes com veias varicosas e em
trabalhadores sadios que permanecem em pé por mais de 6 horas durante a
jornada de trabalho. Os objetivos do atual estudo foram o de avaliar quanto
tempo trabalhadores sadios precisam permanecer em pé durante a jornada
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de trabalho para que haja estresse oxidativo significativo e avaliar a eficacia
das meias de compresséo como medida preventiva contra a superprodugao
de EROs.

As meias de compressao parecem ser liteis e uma medida preventiva
confortavel, contra o estresse oxidativo em trabalhadores sadios que
permanecem em pé por longos periodos, principalmente quando
outras medidas preventivas, como intervalos de descanso, mini-
intervalos ou a oportunidade de caminhadas durante o trabalho, nao

séo possiveis.

Com base em nossos dados, o uso de meias de compressic em
trabalhadores sadios que permanecem em pé por até 5 horas €
desnecessério, j4 que eles apresentaram produgéo ndo significativa de
EROs ap6s o trabalho. Entretanto, um niimero maior de trabalhadores com
diversificadas posigdes verticais enquanto trabalham devem ser avaliados

para obter-se uma melhor estimativa do seu risco.

Fonte ( Flore at al., 2007)
Tradugdo nossa

Analisando o estudo “Terapia de compressio para sintomas ocupacionais nas
pernas e doengas venosas cronicas- uma meta-andlise de estudos controlados,
randomizados de (Amsler; Blatter, 2007) , temos :

“Comissarios de vbo serviram como voluntarios de teste em 2 estudos que
exploraram os sintomas nas pernas associado a profissdo. Um deles,
incluindo 643 participantes, revelou uma redugao significativa do
desconforto com o uso de meias com pressdo de 14-17 mmHg. Num outro
estudo, com 19 participantes, foi percebido uma redugéo do desconforto e
do edema com o uso de meia de compressao medicinal (MCM) fornecendo

uma presséo no tornozelo de 8-16 mmHg.

Pacientes com DVC ou IVC documentados foram examinados em trés
estudos. Um estudo cruzado incluiu 120 pacientes mulheres e percebeu
uma redugio significativa dos escores EVS de desconforto doloroso com o
uso de MCM de 10-15 mmHg. Outro estudo usando um desenho similar
com 30 pacientes reportou um beneficio significativo com o uso de MCM de
12-17 mmHg. Nenhuma diferenga significativa nos graus de desconforto,
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mas uma melhora significativa do escore de qualidade de vida global fai
percebido quando meias placebo foram comparadas com meias de 10-15
mmHg em um estudo com 341 pacientes.

Em geral, em 8 de 10 estudos, compressao com uma press&o no tornozelo
de > 10 mmHg foi significativamente melhor do que compressao placebo ou
nenhum ftratamento. A possibilidade de se obter um beneficio foi de 62%
com meias, quando comparado & terapia sem compressao.

Tradugdo nossa

Sendo assim, como ja existe tecnologia para a fabricacao de meias de compressao
graduada, que ha muitos anos ajuda no tratamento clinico de vérias doengas de
insuficiéncia venosa dos membros inferiores, também dispomos de exames muito
avangados para diagndstico preventivo e para pesquisas de doengas venosas, como
é o caso da tomografia computadorizada, ressonancia magnética etc.e, que nossa
sociedade tem cada vez mais a preocupagao com a responsabilidade social, e as
modificagdes do trabalho que geram uma postura do trabalhador de ortostatismo ou
sentado por uma jornada diaria superior a 8 horas, concluimos a necessidade de
nos aprofundar nas pesquisas visando, a implementacdo da meia de compressao
graduada entre 10 e 21 mmHg no tornozelo como equipamento de protecao

individual.

Mesmo sabendo do incremento inicial dos custos gerado pela aquisicao deste,
temos a certeza de estaremos protegendo uma massa trabalhadora para desfrutar a
terceira idade com uma melhor qualidade, e participando mais ativamente da nossa

economia.

Além disso, este investimento inicial sera compensado através de uma reducao nos
gastos com a Previdéncia Sociali, resguardando e protegendo as novas geracoes do
passivo social trabalhista gerado peto ato do trabalho executado de forma prejudicial

a saude.



Foto 1 : Produto, meia elastica de compressfo graduada 3/ 4

47



48

REFERENCIAS

AMSLER, F. ; BLATTLER, W. Compression Therapy for Occupational Leg
Symptoms and Chronic Venous Disorders — a Meta —amalysis of Randomised
Control Trials. European Society for Vascular Surgery. 2007

AUN, R. : PUECH-LEAO, P. Fundamentos da Cirurgia Vascular e Angiologia.
Attanta Pharma Ltda. 2002

FIGUEIREDO, M. Elastocompresséo. in : Pitta GBB, Castro AA, Burihan E, editors.
Angiologia e cirurgia vascular : guia ilustrado. Macei6 : UNCISAL/ECMAL & LAVA.
2003 . Disponivel em :

<http://www.lava.med.brflivro> . Acesso em : 16 maio 2003.

FIGUEIREDO, M. A. M. ; D. FIHO, A. : CABRAL, A L.S. Avaliacdo da meia elastica
na hemodinamica venosa dos membros inferiores de pacientes com
insuficiéncia venosa cronica. Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia
Vascular. 2004

FLORE, R. : GERARDINO, L. ; SANTOLIQUIDO, A. ; CATANANTI, C. ; POLA, P.;
TONDI, P. Reduction of oxidative stress by compression stockings in standing
workers. Published by Oxford University Press on behalf of the Society of
Occupational Medicine. 2007

MOORE, K.L. ; DALLEY, A.F. Anatomia orientada para a clinica - Quarta Edigao
Editora Guanabara Koogan. 2001

NETTER, F.H. Atlas de Anatomia Humana — Terceira Edigao — Artmed. 2003

PARTSCH, H. : WINIGER, J. ; LUN, B. Compression Stockings Reduce
Occupational Leg Swelling. American Society for Dermatologic Surgery, inc. 2004



