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RESUMO 

Introdução: Na dificuldade de associação de terapias, o mecanismo de contenção é 

preferencialmente uma das escolhas como terapia única no tratamento do linfedema. 

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi avaliar a eficácia da monoterapia por um 

mês na redução do volume do linfedema de membros inferiores, usando a meia de 

gorgurão com avaliação semanal. Casuística e Método: Foram avaliados em ensaio 

clínico, prospectivo, consecutivo 26 pacientes com linfedema de membros inferiores 

localizados abaixo do joelho uni ou bilateral, sendo seis do sexo masculino e 20 do sexo 

feminino. As idades variaram entre 26 a 72 anos e a média de idade 49 anos, na Clinica 

Godoy- São Jose do Rio Preto, em 2013. Foram inclusos pacientes com diagnóstico 

clínico de linfedema, grau II de membros inferiores, independente da causa, porém 

localizado abaixo do joelho. Exclusos pacientes com história de alergias e intolerância a 

mecanismos de contenção, processos infecciosos ativos, imobilidade articular e outras 

causas que pudessem interferir nos edemas em geral. Todos pacientes assinaram termo 

de consentimento informado e foram avaliados pela volumetria, por técnica de 

deslocamento d’água, no início do tratamento e semanalmente. Tiveram orientação 

sobre a meia, da necessidade de ajustes constantes, de como ajustá-la e de seus 

cuidados. Nos retornos eram avaliadas as variações volumétricas dos membros, a 

tolerância das meias, intercorrências, seu uso correto e a necessidade de ajustes que era 

realizada pela costureira, após a avaliação e orientação da equipe. Os dados foram 

catalogados numa planilha Excel. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa. Variáveis quantitativas foram descritas por média e desvio - padrão na 

presença de distribuição normal ou mediana e a amplitude interquartil na presença de  
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distribuição assimétrica. A relação destas variáveis com a presença dos desfechos foi 

comparada utilizando-se o teste de Wilcoxon’s, considerando-se erro alfa de 5%. 

Resultados: Foram avaliados 49 membros inferiores em 26 pacientes com linfedema de 

membros inferiores e detectadas as variações positivas e negativas durante o tratamento 

com meia de gorgurão. Na primeira semana foi observado que em 15 membros 

(30,61%) houve aumento de volume e em 34 reduções de volume (69,38%); na segunda 

semana cinco (10,20 %) mantiveram o aumento e 44 (89,79%) tiveram redução; na 

terceira semana quatro (8,16%) manteve o aumento e 45 (91,83%) com redução e na 

quarta semana apenas três (6,12%) dos membros mantiveram aumento e 46 (93,87%) 

reduziram. As reduções foram significante estatisticamente valor p < 0,001 em todas as 

avaliações quando se comparou o início do tratamento com as demais semanas; a 

primeira semana com as demais;  a segunda  com as demais, porém a terceira 

comparada com a quarta não houve diferença significativa, valor p < 0,07. Conclusão: 

A meia de gorgurão como monoterapia é eficaz na redução do edema no tratamento do 

linfedema grau II localizado abaixo do joelho. Porém os pacientes devem ser orientados 

e treinados para o uso correto desta meia.   

Palavras chaves: Linfedema, Tratamento, Compressão.   
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ABSTRACT 

Introduction: With difficulties to associate different therapies, a compression 

mechanism is the best choice of monotherapy in the treatment of lymphedema. 

Objective: The aim of the current study was to assess over one month the effectiveness 

of a compression mechanism as monotherapy to reduce the volume of leg lymphedema 

using a cotton-polyester (grosgrain) stocking.Patients and Method: In 2013, 26 

consecutive patients with one-sided or bilateral lower leg lymphedema were assessed in 

a prospective clinical trial in the Clinica Godoy, Sao Jose do Rio Preto, Brazil. Six 

participants were male and 20 were female with ages ranging from 26 to 72 years 

(mean: 49 years). All patients with clinical diagnosis of grade II lower leg lymphedema 

regardless of the cause were included. Patients with a history of allergies, intolerance of 

compression mechanisms and those with infections, joint immobility and other 

conditions that might interfere with edema were excluded. All patients were evaluated 

by volumetry using the water displacement technique, at the beginning of treatment and 

weekly thereafter. The mechanism of compression was explained to all participants and 

they were advised about the need of frequent adjustments, how to adjust the stockings 

and the necessary care. At each consultation, volumetric variations, the patient’s 

tolerance to treatment, adverse events, correct usage and the need for adjustments were 

assessed. Major adjustments were made by a seamstress after evaluation by the 

treatment team. The data was input on a Microsoft Excel spreadsheet. The study was 

approved by the Research Ethics Committee and all patients signed informed consent 

forms.  Quantitative   variables   are  reported  as   means and  standard  deviation  when  

the  distribution   was  normal   or   medians   and    
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interquartile  range   when  the   data    was   asymmetric.  The relationships of these 

variables in respect to the outcomes were compared using the Wilcoxon test with an 

alpha error of 5% being considered acceptable. Results: Forty-nine legs of the 26 

participants with lymphedema were assessed. From week to week, both positive and 

negative variations were detected during the treatment using grosgrain stockings. In the 

first week, fifteen (30.61%) limbs increased in volume and 34 (69.38%) reduced in size. 

In the second week, five (10.20%) continued to increase and 44 (89.79%) reduced; in the 

third week four (8.16%) had further increases and 45 (91.83%) reduced and in the fourth 

week only three limbs (6.12%) continued to increase and 46 (93.87%) reduced in size. As 

a total, the reductions were statistically significant (p-value < 0.001) in all evaluations 

when the baseline is compared with the other weeks, the first week with the others and 

the second week with the others, but there was no significant difference between the third 

and fourth weeks (p-value = 0.07). Conclusion: The grosgrain stocking as monotherapy 

is effective in reducing swelling in the treatment of grade II lower leg lymphedema. 

Patients should receive guidance and be trained in respect to the correct usage of 

compression stockings. 

Keywords: Lymphedema, Treatment, Compression. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTRODUÇÃO 
 

 

 



 

 

1- INTRODUÇÃO 

 

 O linfedema é o acúmulo de água, sais, eletrólitos, proteínas de alto peso 

molecular e outros elementos no espaço intersticial resultante de alterações dinâmicas 

ou mecânicas do sistema linfático. Como resultado há aumento progressivo de uma 

região de extremidade ou parte do corpo com diminuição da capacidade funcional e 

imunológica e mudanças morfológicas. 
(1,2)

  

No mundo é a segunda doença que mais leva à desabilidade ao trabalho, 
(3,4)

 

entretanto observa-se uma carência de trabalhos clínicos em áreas especificas que 

suportam e orientem o tratamento.  Os pacientes afetados experiência problemas físicos 

e psicossociais importantes e que na sua maioria afeta diretamente a qualidade de vida. 

(5)
 

Em relação à epidemiologia, a literatura mostra-se bastante precária quanto à 

investigação da prevalência no linfedema. É estimada uma prevalência de 1,15 por 

100.000 crianças com linfedema primário nos EUA, sendo que a menarca está associada 

ao surgimento do edema precoce. 
(6)

 Estimativa populacional relata uma prevalência de 

edema crônico de 1,33 para 1.000 pessoas, aumentando de 5,4 para 1.000 em pacientes 

acima de 65 anos de idade. 
(7) 

As principais causas do linfedema secundário, são as 

neoplasias, traumas, processos inflamatórios e infecciosos. 
(8,11)

 Entre as causas de 

linfedema secundário a filariose é a mais prevalente e afeta em torno de 120 milhões de 

pessoas no mundo.
 (12)

  

A doença geralmente acomete as extremidades, podendo também acometer a 

face e a genitália. Em geral em membros inferiores inicialmente causa desde um 

discreto edema do membro, reversível ao repouso nas fases iniciais da doença, até 



 

 

deformidades da extremidade com alteração da sua forma (elefantíase) nos estágios 

mais avançados. O diagnóstico e o tratamento precoces são fundamentais para evitar 

deformidades significativas. 

Em relação à classificação, o linfedema pode ser classificado quanto a sua 

etiologia, estágio clínico da doença e a severidade. 

 

Classificação Etiopatogênica 

O linfedema pode ser primário ou secundário, sendo o primário caracterizado 

por alteração nas vias linfáticas, desde o nascimento, podendo manifestar-se ao longo de 

sua vida. Nos secundários as vias linfáticas estão íntegras ao nascimento, mas no 

transcorrer da vida podem ser agredidas por diferentes causas, como as neoplasias, 

infecções, inflamatórias, traumáticas, imobilidade e doenças venosas e outras se 

tornando deficientes, resultando na formação do linfedema. 
(12,13)

  

Os linfedemas primários foram divididos em três grupos de acordo com a 

manifestação clínica por idade: congênito, precoce e tardio. No congênito surgem antes 

do segundo ano de vida, no precoce entre o segundo e 35º ano de vida e os linfedemas 

tardios surgem acima dos 35 anos de vida. 
(14)      

 

Classificação do Estágio Clínico  

A classificação do estágio clínico é importante e vários modelos foram 

propostos. Um modelo de classificação mais sugerido é dividido em quatro estágios: 

estágio 0, que é uma fase latente ou subclínica; estágio I, o paciente acorda sem edema  

e desenvolve no transcorrer do dia; no estágio II, ele acorda com a perna edemaciada e 



 

 

agrava com o transcorrer do dia. O estagio III (elefantíase) é uma fase mais avançada 

em relação ao estágio II no qual aparecem as deformidades. 
(15) 

 
 

Classificação da Severidade pelo Volume  

Considera-se leve <20%; moderado entre (20-40%) e grave > de 40% do volume 

em relação ao membro contralateral. 
(16) 

A volumetria, uma técnica que avalia por 

deslocamento de água, é também chamada de pletismografia de água, padrão de ouro de 

avaliação. 
(18) 

A perimetria é outro método simples de avaliação que utiliza uma fita 

métrica para avaliar de forma padronizada o membro. 
(19)

 

 

Diagnóstico do Linfedema 

O diagnóstico do linfedema é feito por meio de história, exame físico e exames 

complementares quando necessários. Uma anamnese e exame físico detalhado e 

especifico como a evolução dos sinais e sintomas, episódios de infecção, presença de 

lesões na pele, trauma, presença de sinal de Stemmer em linfedemas, edema em outras 

partes do corpo diferente da relatada pelo doente. Os exames complementares como a 

volumetria, perimetria, bioimpedância e a linfocintilografia são os mais utilizados. 

Outros exames como ultrassonografia, ressonância magnética e tomografia detectam a 

presença do edema, porém são considerados menos específicos. 

 

Linfocintilografia 

A linfocintilografia é o exame mais especifico no diagnóstico do linfedema 

trazendo informações funcionais do sistema linfático. Realiza injeção intradérmica de 



 

 

rádio fármaco localizada geralmente entre os dedos seguidos de aquisição de imagens 

através de uma gama-câmara. 
(20, 21)

 

 

 

Bioimpedância  

Método de quantificação da composição corporal que permite uma avaliação 

mais específica de componentes como água intra e extracelular de segmentos, membro 

superiores, inferiores e tronco. 
(22)

 

 

Tratamento do Linfedema
 

Mesmo com os avanços na compreensão da doença, a abordagem torna-se 

essencialmente multiprofissional. 
(23)

 Em relação ao tratamento do linfedema não há 

consenso. Contudo, a associação entre as várias terapias é preconizada. 
(24,2)

  

A associação de terapias inclui: drenagem linfática manual, 
(25,27)

 mecânica, 
(28,30)

 

exercícios e atividades linfomiocinéticas, 
(31,33)

 mecanismo de contenção, 
(34,36)

 cuidados 

higiênicos e AVDs, 
(37)

 suporte psicológico 
(38,39)

 e orientação nutricional. 
(2) Godoy & 

Godoy propõem a associação à terapia linfática cervical que é uma técnica que pode ser 

utilizada de forma isolada nos linfedemas de cabeça e pescoço e em crianças. 
(40) 

Na dificuldade de associação de terapias, o mecanismo de contenção é 

preferencialmente uma das escolhas como terapia única. A compressão é essencial no 

procedimento terapêutico nas doenças linfo-venosas. 
(41) 

 

 

 



 

 

Mecanismo de Compressão 

A compressão é definida como aplicação de tensão sobre uma superfície 

corpórea seja elástica ou não elástica cuja pressão é transmitida para os tecidos 

subjacentes. 
(42)

  

 

 

 

Tipos de Pressão 

a) Pressão de repouso 

 É a pressão de interface, pele/meia, gerada pelo tecido na posição de repouso do 

membro. Depende do tipo de material, da elasticidade e sobreposição.  

b) Pressão de trabalho 

Pressão trabalho é a pressão de interface pele/meia gerada pelo mecanismo de 

compressão durante a atividade muscular. Portanto, necessita do trabalho muscular, fato 

que, se difere da pressão de repouso e é avaliada de forma dinâmica. Depende 

basicamente da resistência do material e do trabalho muscular. 
(43) 

 

Tipos de compressão 

Podem ser utilizados materiais elásticos e inelásticos e destacam-se as formas de 

bandagens, meias e braçadeiras. Nesses materiais avaliam-se a extensibilidade que 

significa a capacidade do material para aumentar seu comprimento ou a largura ao ser 

esticada.  A elasticidade é a sua capacidade de retornar à sua forma e tamanho inicial 

após o estiramento.  

As bandagens são classificadas pelo tipo de matéria prima na sua confecção, 

podendo ser de fibras naturais ou sintéticas; estado físico úmidas ou secas e ainda 



 

 

adesivas que normalmente são compostas por látex ou polacryl e ou óxido de zinco. 

Desta forma o que diferencia a bandagem inelástica da elástica é a extensibidade 

máxima do material e o seu retorno à forma inicial. 
(44)

   

A bandagem inelástica tem característica de inestensibilidade, muito baixa 

elasticidade com um coeficiente de < 40%; baixa elasticidade com um coeficiente de < 

70%; a de moderada elasticidade com coeficiente entre 70 a 140% e alta elasticidade 

mais de 140%. 
(45)

   

 

Meias elásticas 

As meias elásticas exercem  pressões de trabalho e de repouso, na interface entre 

a meia e a pele. A atividade muscular provoca variações do tipo de onda de pulso na 

pressão, semelhante ao que ocorre no sistema venoso pela contração muscular. A 

integridade da 'bomba' muscular é crucial para efetivamente gerar gradientes de pressão 

durante atividades. 
(46)

  

A eficácia das meias depende da compressão alcançada e o correto uso. As 

indicações terapêuticas e profiláticas para meias elásticas já estão bem estabelecidas no 

contexto da Medicina Baseada em Evidências.  

O Grupo de Estudo Internacional de contenção (International Compression 

Club) relata a sua classificação e indicações das meias elásticas: classe 20mmHg, Na 

prevenção do edema ocupacional, casos iniciais CEAP (clínica, etiológica, anatômica e 

fisiopatológica) (C0 s e C1 s); 20-30mmHg em pós-escleroterapia em microvarizes,  

prevenção dos sintomas de insuficiência venosa, durante a gestação, prevenção do 

edema venoso em pacientes CEAP3; 30-40mmHg no tratamento de trombose venosa 

profunda, prevenção da síndrome pós-flebítica, no tratamento do paciente CEAP 4, 



 

 

tratamento da úlcera venosa aberta, prevenção de recidiva da úlcera (CEAP 5) e 

linfedema. 
(43)  

Cabe ressaltar que as contraindicações desta terapia são as mesmas formais para 

o uso da meia elástica, tais como, doença arterial periférica, flebites sépticas, infecções 

de pele dos membros inferiores, incompatibilidade com o material de meias de 

compressão (alergia), linfangites, erisipelas, eczemas de pele, neuropatia periférica 

avançada, insuficiência cardíaca e descompensada, desproporção tornozelo/perna. 
(47)

  

 

Meias de Gorgurão 

As evoluções das meias trazem novas contribuições ao tratamento do linfedema 

no qual a meia não elástica pode melhorar os resultados. A meia de gorgurão 

desenvolvida por Godoy & Godoy 
(2)

 como opção terapêutica de baixo custo, com 

possibilidade de independência do paciente em colocar quantas vezes necessárias no seu 

dia a dia. Este nova opção de compressão tem demonstrado eficácia no tratamento do 

linfedema, desde que sejam realizados ajustes constantes sempre que houver redução do 

edema. Estudos utilizando a contenção de gorgurão associada a outras formas de 

tratamento no linfedema foram eficazes na redução aguda do volume do edema e na 

manutenção dos resultados. 
(25, 36,48)

 

O gorgurão é um tecido que tem elasticidade no sentido longitudinal e isto 

permite a flexibilidade do membro. No sentido transversal há baixa elasticidade <50, 

portanto, preenchendo os requisitos sugeridos no tratamento do linfedema. Neste 

sentido o tecido é feito de forma ondulada (canelado) que permite uma extensibilidade e 

gerando uma pressão de repouso variável de acordo com o ajuste no membro de pode 

variar em torno de 10 a 25 mmHg, portanto, gerando uma pressão de repouso. Desta 



 

 

forma esta contenção gera pressão de repouso e de trabalho. 
(49)

 Tecnicamente este 

material preenche estes requisitos que são essenciais nos mecanismos de contenção. 

A meia de gorgurão é confeccionada sob medida, com tecido feito de poliéster, 

poliamida ou associado com algodão. O fechamento pode ser utilizado por um zíper 

para as braçadeiras, velcro bem como ilhós na forma de cadarço para as meias, sendo 

que esta forma permite ao paciente manter a meia sempre ajustada.  

 

1.1 Justificativa 

Não há um mecanismo de compressão de consenso no tratamento do linfedema. 

As limitações tanto no mecanismo de compressão desses materiais como na sua 

colocação resultam em algumas dificuldades terapêuticas. Muitas vezes o custo do 

material e sua disponibilidade tornam-se inviável para a terapia desses pacientes. O 

gorgurão é um tecido não elástico, porém devido a sua configuração que tem variações 

de extensibilidade transversal e longitudinal, que preenche as características necessárias 

para compressão no linfedema. Uma maior extensibilidade no sentido longitudinal 

permite a flexibilidade do membro. Uma baixa extensibilidade no sentido transversal 

(menor 50) permite um ajuste e uma compressão adequada. Estudos anteriores no 

tratamento do linfedema mostram que esse material associado às atividades de vida 

diária permite a redução do volume do membro. Desta forma, a avaliação deste material 

como terapia única no linfedema de membros inferiores faz-se necessária. 

 

 

 

 



 

 

1.2 Objetivos 

Objetivo geral  

Avaliar a eficácia na redução do volume dos membros inferiores com o uso da 

meia de gorgurão.  

 

Objetivos específicos 

1-Avaliar a redução do edema a cada semana;  

2-Avaliar a frequência de normalização do edema com a essa terapia;  

3-Avaliar intercorrências como o aumento do volume do membro e a 

intolerância ao material.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CASUÍSTICA E MÉTODO 

 



 

 

2- CASUÍSTICA E MÉTODO 

2.1- Desenho  

Foram avaliados em ensaio clínico prospectivo consecutivo 26 pacientes com 

linfedema de membros inferiores, a monoterapia usando-se meia de gorgurão na 

redução do edema dos membros avaliados pela volumetria semanalmente durante um 

mês.  

 

2.2- Casuística e local 

Foram estudados 26 pacientes com linfedema de membros inferiores localizados 

abaixo do joelho uni ou bilateral, sendo seis deles do sexo masculino e 20 do sexo 

feminino, com idade variando entre 26 a 72 anos, e média de idade 49 anos, na Clinica 

Godoy- São Jose do Rio Preto, SP, em 2013. 

 

2.3 Critérios de inclusão 

Foram inclusos os pacientes com diagnóstico clínico de linfedema, grau II de 

membros inferiores, independente da causa, porém localizado abaixo do joelho. 

 

2.4 Critérios de exclusão  

Pacientes com história de alergias e intolerância aos mecanismos de contenção, 

processos infecciosos ativos, imobilidade articular e outras causas que pudessem 

interferir nos edemas em geral foram excluídos do estudo. 

 

 

 



 

 

2.5 Randomização 

Todos pacientes foram inseridos consecutivamente por ordem de chegada à 

clínica e que aceitaram participar do estudo. 

 

2.6 Desenvolvimento 

Todos pacientes tiveram como tratamento a meia de gorgurão como terapia 

única. O gorgurão é uma meia inelástica, que permite um estiramento tanto longitudinal 

como transversal, sendo maior no sentido longitudinal e pequeno <50 no transversal. 

Ela é feita sob medida e seu fechamento com ilhós. Este tipo de fechamento permite o 

seu ajustamento pelo próprio paciente.  O controle das meias foi semanal com avaliação 

para necessidade de seu ajuste (decorrente da redução volume, incômodo em alguma 

parte do membro); intercorrências (dor, intolerância, não uso, alergias); volume do 

membro (volumetria) e seu uso correto.  A avaliação do edema foi feita pela volumetria 

em todos os retornos e técnica de avaliação por deslocamento de água.  

 

Figura 1. Ilustra meia de gorgurão 

 



 

 

2.7 Considerações estatísticas 

Variáveis quantitativas foram descritas por média e desvio-padrão na presença 

de distribuição normal ou mediana e amplitude interquartil na presença de distribuição 

assimétrica. A relação destas variáveis com a presença dos desfechos foi comparada 

utilizando-se o teste Wilcoxon’s, considerando erro alfa de 5%. 

 

2.8 Considerações éticas 

O estudo foi avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto-FAMERP, aprovação n
0
 172 

286/2012. Os pacientes assinaram termo de consentimento informado, após a 

explicação dos objetivos do estudo e seu aceite em participar.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS 



 

 

3. RESULTADOS  
 

 

Foram avaliados 49 membros em 26 pacientes com linfedema de membros 

inferiores e detectadas variações volumétricas positivas e negativas durante o tratamento 

com meia de gorgurão nas quatro semanas, conforme Tabela 1 e Tabela 2. 

Na primeira semana foi observado que 15 membros (30,61%) tiveram aumento 

de volume e 34 tiveram reduções (69,38%); na segunda cinco (10,20 %) mantiveram o 

aumento e 44 (89,79%) tiveram redução; na terceira semana 4 (8,16%) mantiveram o 

aumento e 45 (91,83% ), redução e na quarta semana, apenas 3 (6,12%) dos membros 

mantiveram aumento e 46 (93,87%) reduziram. 

 Foi detectado que na segunda semana dois (4%) membros estavam sem edema; 

na terceira semana oito membros (16,32%) e na quarta semana 19 membros (38,77%), 

conforme tabela 3. A Tabela 4 mostra a mediana dos 41 membros dos 49 avaliados até a 

quarta semana. 

 Encontrou-se redução significativa da mediana dos volumes quando se 

comparou volume inicial com há primeira semana (teste Wilcoxon’s) valor p < 0,0001; 

inicial e a segunda semana valor p < 0,0001, inicial e a terceira semana; inicial e a 

quarta semana valor p < 0,0001. Quando se comparou há primeira semana com segunda 

semana valor p < 0,0001, na primeira com a terceira semana valor p < 0,0001 e primeira 

com a quarta semana valor p < 0,0001. Comparando-se há segunda semana com terceira 

valor p < 0,006, a segunda com quarta valor p < 0,006. Comparando a terceira com há 

quarta semana valor p < 0,071 (Tabela 5). As Figuras 1 a 4 mostram variações 

interquartílica da mediana do volume pré-tratamento e pós-tratamento entre o início e 

cada semana avaliada. A Figura 5 mostra as variações entre as quatro semanas. As 

Figuras 6 a 11 mostram as variações interquartílicas da mediana do volume pós e pré-



 

 

tratamento com meia de gorgurão no linfedema entre as semanas avaliadas. Alor p

 valor 

 

Tabela 1. Variações volumétricas (mL) de todos os membros avaliados durante o 

tratamento. 

 

Inicial 

      1
a 

 semana 

     2
 a
  

semana 

      3
 a
 

semana 

     4
 a
   

semana 

4410 4013 4045 3997 4013 

3456 3335 3279 3273 3248 

3082 3011 3018 2995 2928 

7893 6300 6429 6174 5975 

3323 2972 2907 2944 3025 

2971 2928 2917 2913 2857 

2897 2849 2815 2773 2829 

3706 3466 3427 3487 3358 

3340 3080 3200 2832 2888 

3151 3202 3088 3138   

3794 3681 3816 3424 3625 

3016 2901 2896 2853 2807 

3039 3074 3080 2979 3135 

3198 3148 3246 3129 3183 

5668 4757 4770 4278 4296 

3622 3299 3272 3231  

3698 3652 3406 3529 3417 

3819 3865 3391 3083 3255 

3380 3250 3117   

3742 3770 3379 3354 3246 

3888 3795 3782 3630  

4085 4216 3774 3680 3763 

4342 4033 3753 3681 3872 

3108 2981 2785 2829 2737 

4135 3834 3708 3801 3778 

3559 3405 3374 3388 3334 

2941 3021 3011 3041 2914 

8864 6888 6861 6738 6306 

3592 3161 3095 3028 3239 

2897 2689 2669 2752 2640 

2813 2748 2735 2711 2713 

3227 3318 3220 3227 3309 

3446 3142 3246 2857 2954 

3444 2955 2884 2893 2809 

3369 3087 3141 3078  

3982 3891 3653 3814 3444 



 

 

 

Tabela 2. Variações volumétricas (ml) dos 41 membros que evoluíram nas quatro 

semanas de tratamento. 

 

Inicial 

      

1
a
semana 

   

2
a
semana 

         

3
a
semana 

  

4
a
semana 

8864   6888 6861 6738 6306 

7893 6300 6429 6174 5975 

4986 4760 5326 4856 5005 

5370 5227 4695 4512 4788 

5668 4757 4770 4278 4296 

5693 4640 4691 4168 4035 

4410 4013 4045 3997 4013 

4476 4561 4013 4085 3883 

4342 4033 3753 3681 3872 

4135 3834 3708 3801 3778 

4085 4216 3774 3680 3763 

3794 3681 3816 3424 3625 

3982 3891 3653 3814 3444 

3698 3652 3406 3529 3417 

3527 3476 3368 3387 3388 

3706 3466 3427 3487 3358 

4452 3403 3304 3358 3337 

3559 3405 3374 3388 3334 

3227 3318 3220 3227 3309 

3819 3865 3391 3083 3255 

3456 3335 3279 3273 3248 

3742 3770 3379 3354 3246 

3592 3161 3095 3028 3239 

3198 3148 3246 3129 3183 

3644 3791 3267 3286 3172 

3039 3074 3080 2979 3135 

  3177 3184 3164      3054     3056 

 3323 2972 2907  2944 3025 

3177 3184 3164 3054 3056 

3114 3183 3044 2952 2953 

4986 4760 5326 4856 5005 

4452 3403 3304 3358 3337 

5693 4640 4691 4168 4035 

3798 3330 3255 3179  

3527 3476 3368 3387 3388 

3155 3154 2969 2793 2881 

3644 3791 3267 3286 3172 

3856 3896 3880 3723  

4476 4561 4013 4085 3883 

5370 5227 4695 4512 4788 



 

 

3446 3142 3246 2857 2954 

3114 3183 3044 2952 2953 

3082 3011 3018 2995 2928 

2941 3021 3011 3041 2914 

3340 3080 3200 2832 2888 

3155 3154 2969 2793 2881 

2971 2928 2917 2913 2857 

2897 2849 2815 2773 2829 

3444                   2955 2884 2893 2809 

3016 2901 2896 2853 2807 

3108 2981 2785 2829 2737 

   2813 2748 2735 2711           2713 

  2897 2689 2669 2752          2640 

 

 

 

 

 

Tabela 3.  Número de membros que reduziram e que aumentaram de volume durante o 

tratamento. 

 

Normalização                 Aumento Volume            Redução Volume 

1
 a
 semana 

 

15 (30,61%) 34 (69,38 %) 0 

2
 a
 semana 

 

5 (10,20%  ) 44 (89,79%) 2 (4,0%) 

3
 a
 semana 

 

4 (8,63 % ) 45 (91,83%) 8 (16,32%) 

4
 a
 semana 3 (6,12% ) 46 (6,12%)  19 (38,77%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabela 4. Variações das medianas de volume (ml) dos 41 dos 49 membros avaliados até 

a quarta semana.  

 

 

 Inicial 1
a
 semana  2

 a
 semana 3

 a
 semana 4

 a
 semana 

Pernas     41 

 

        41         41         41          41 

Mediana dos 

Volumes 

 3559       3403       3279      3273       3248 

                       

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 5. Mostra as variações semanais da mediana dos volumes, usando-se o teste de 

Wilcoxon’s. 

 

Comparação        Valor p  

Inicial vs. 4
 a
 semana 0,0001 

Inicial vs. 3
 a
 semana 0,0001 

Inicial vs. 2
 a
 semana 0,0001 

Inicial vs. 1
 a
 semana 0,0001 

1
 a
 semana vs. 4

 a
 semana    0,0001 

1
 a
 semana vs. 3

 a
 semana 0,0001 

2
 a
 semana vs. 4 semana    0,006 

1
 a
 semana vs. 2

 a
 semana    0,002 

2
 a
 semana vs. 3

 a
 semana    0,006 

3
 a
 semana vs. 4

 a
 semana  0,71 
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Figura 2.  Box whisker plot mostra as variações interquartílica da mediana do volume 

pós e pré-tratamento com meia de gorgurão no linfedema de membro 

inferior durante primeira semana. 

Box & whisker plot from Book 1

0 2000 4000 6000 8000 10000
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Figura 3. Box whisker plot mostra as variações interquartílica da mediana do volume 

pós e pré-tratamento com meia de gorgurão no linfedema entre inicio e 

segunda semana de tratamento. 

 

   



 

 

Box & whisker plot from Book 1
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Figura 4. Box whisker plot mostra as variações interquartílica da mediana do volume 

pós e pré-tratamento com meia de gorgurão no linfedema entre o inicio e a 

terceira semana de tratamento. 
Box & whisker plot from Book 1
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Figura 5. Box whisker plot mostra a redução volumétrica pós e pré-tratamento com 

meia de gorgurão no linfedema de membro inferior entre inicio e quarta 

semana de tratamento.    
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Figura 6. Box whisker plot mostra as variações interquartílica da mediana do volume 

pós e pré-tratamento com meia de gorgurão no linfedema durante cada 

semana de tratamento. 
Box & whisker plot from Book 1
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Figura 7. Box whisker plot mostra as variações interquartílica da mediana do volume 

pós e pré-tratamento com meia de gorgurão no linfedema entre a primeira e 

segunda semana de tratamento. 
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 Figura 8. Box whisker plot mostra as variações interquartílica da mediana do volume 

pós e pré-tratamento com meia de gorgurão no linfedema entre a primeira e 

terceira semana de tratamento.    
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Figura 9. Box whisker plot mostra as variações interquartílica da mediana do volume 

pós e pré-tratamento com meia de gorgurão no linfedema entre a primeira e 

quarta semana de tratamento.   

 

 



 

 

Box & whisker plot from Book 1
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Figura 10. Box whisker plot mostra as variações interquartílica da mediana do volume 

pós e pré-tratamento com meia de gorgurão no linfedema entre a segunda e 

terceira semana de tratamento.     
Box & whisker plot from Book 1
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Figura 11. Box whisker plot mostra as variações interquartílica da mediana do volume 

pós e pré-tratamento com meia de gorgurão no linfedema entre a segunda e 

quarta semana de tratamento.     

 

 



 

 

Box & whisker plot from Book 1

2000 3000 4000 5000 6000 7000

3 semana

4 semana

min < fence -[ lower quartile - median - upper quartile ]- fence > max

 
 

Figura 12. Box whisker plot mostra as variações interquartílica da mediana do volume 

pós pré-tratamento com meia de gorgurão no linfedema entre a terceira e 

quarta semana e tratamento. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISCUSSÃO  



 

 

4- DISCUSSÃO  

 

O presente estudo avaliou a monoterapia no tratamento do linfedema grau II de 

membros inferiores, localizado abaixo do joelho, usando-se a meia de gorgurão. Pode 

detectar que é possível a normalização do edema no membro com essa abordagem. Este 

é o primeiro estudo na literatura avaliando esta meia, como monoterapia, no tratamento 

do linfedema de membros inferiores.  

A redução de volume mais rápida relatada na literatura foi na associação de 

terapias que envolveram terapia linfática mecânica (Godoy &Godoy) terapia linfática 

manual (técnica Godoy & Godoy e meias de gorgurão). Esta associação utilizada de 

forma intensiva (cerca de 8 horas dia) permitiu reduzir em média 50% do volume do 

membro nos linfedemas grau II e III (elefantíase). 
(50) No presente estudo foi utilizada 

apenas a meia de gorgurão.    

O tecido de gorgurão apresenta características importantes, aspecto que se difere 

das demais meias. Ele é um tecido inelástico, porém tem uma boa extensibilidade 

longitudinal que permite uma boa flexibilidade do membro. No sentido transversal tem 

uma baixa extensibilidade promovendo o uso terapêutico nas doenças linfovenosas. 

Além disso, ele é um tecido classificado como “canelado” fato que permite um bom 

ajuste no membro. Esse canelamento possibilita uma pressão de repouso quando bem 

ajustado. Portanto, esse tecido tem características fundamentais na compressão do 

linfedema. Ele pode ser usado nas grandes deformidades e tem baixo custo. O 

inconveniente é que necessita de ajustes constantes à medida que o membro vai 

reduzindo.  Porém fato positivo frente à redução do edema e possibilidade de sua 



 

 

utilização durante todo tratamento. Alguns casos passam de uma perimetria de 106 cm 

para 34 cm sem perder a meia, apenas com os ajustes necessários. 
(50)

 

A associação de terapia é sugerida quando se tem um efeito sinérgico na redução 

do edema. Os tipos de terapia mais empregados são drenagem linfática manual, 

mecanismos de contenção, exercícios e atividades linfomiocinéticas e cuidados 

higiênicos. Entretanto, quando uma monoterapia é eficaz , pode ser sugerida como é o 

caso da meia de gorgorão. Contudo ela exige que seja colocada corretamente, ajustada 

sempre que for necessário e o paciente deve ser bem orientado sobre essa prática. 

Nesse estudo foram observados dados importantes entre a redução significativa 

de volume que ocorreram a cada semana, exceto na terceira para quarta semana, onde 

38,77% dos membros já tinham se normalizado. Porém apesar da redução ter sido 

significante na primeira semana, detectou-se que 15 membros tinham aumentado de 

volume, porém a partir da segunda semana apenas cinco pernas mantiveram o aumento. 

A explicação para essa ocorrência foi a falta de experiência no uso correto da meia. 

Após o retorno na primeira semana e a identificação de piora do edema, os pacientes 

foram reorientados quanto aos cuidados no uso correto. Esta orientação permitiu que 

dos 15 pacientes que tinham aumento nos membros, fossem reduzidos para cinco numa 

semana. 

A não variação do edema entre a terceira e quarta semana pode ser explicada 

pela importante redução do edema em quase todos os casos e a normalização de 38,77% 

dos membros avaliados. Portanto, sugerindo uma rápida redução do edema, em um mês. 

Nesse caso a maior responsabilidade do tratamento é transferida para o paciente que 

deve usá-la de forma correta, caso contrário não terá resultados.  



 

 

Outro aspecto a ser considerado foi a seleção dos pacientes com edemas abaixo 

do joelho para permitir a utilização de meia tamanho 3/4 e a maior facilidade na sua 

colocação e remoção das meias em relação às meias calças ou 7/8. Porém de cunho 

educacional importante onde o paciente vai descobrir que é possível reduzir e manter o 

membro dentro ou próximo da normalidade. Essa responsabilidade é transmitida ao 

paciente onde a função da equipe terapêutica foi de ensinar e orientar quanto ao uso 

correto. 

 O linfedema não tem cura, porém podemos manter o membro dentro ou próximo 

aos valores de normalidade com tratamento adequado. Esse aspecto deve ser abordado 

com o paciente e, assim, ele fique consciente dessa realidade.  

Os mecanismos de contenção constituem na principal forma terapêutica do 

linfedema. A meia de gorgurão vem preencher uma carência de opção de uma 

monoterapia eficaz no tratamento do linfedema. Alerta-se pelas dificuldades materiais 

eficazes e de seu acesso no tratamento do linfedema. A meia de gorgurão é eficaz e 

permite transferir ao paciente parte da responsabilidade no seu tratamento.  

Outro aspecto tão importante como a redução do edema é a manutenção dos 

resultados, pois o uso contínuo dessa meia permite a  redução e manutenção dos 

resultados. Porém, a possibilidade de flexibilidade de terapias no tratamento como a 

terapia linfática manual, terapia linfática mecânica, a meia elástica na fase de 

manutenção, estímulos cervicais (Godoy& Godoy) podem ser úteis durante a vida deste 

paciente. Desta forma, é fundamental que ele conheça estas opções e que utilize o 

melhor procedimento para no controle do edema.  

Um ponto positivo dessa monoterapia é a simplicidade na sua colocação, fato 

que ocorre após o paciente receber as orientações, aprender a importância dos ajustes, 



 

 

de seu uso contínuo, das intercorrências (dor, lesões) e a possibilidade de familiares 

auxiliá-lo na colocação e remoção. Assim sendo, a família pode participar na ajuda da 

terapia, onde poderá ter a função de auxilio, mas também de cobrança do uso correto da 

meia.  

Avaliação de outros materiais de contenção na manutenção dos resultados e de 

como podem ser usados é fundamental para o paciente. Pode ter cunho educacional na 

sua terapia quando bem avaliado e orientado.  Godoy & Godoy sugerem que a redução 

do edema deve ser total antes de iniciar a fase de manutenção.  

Atualmente, a bandagem é outra forma de contenção mais utilizada no mundo 

atualmente, mas necessita de profissional experiente para colocá-la. Ao passo que a 

meia de gorgurão, o paciente ou a família podem colocá-la. Sugere-se que essas 

bandagens sejam colocadas diariamente para que elas sejam mais eficazes. A 

experiência com avaliação diária da meia de gorgurão por volumetria mostra claramente 

que quando a meia não está bem ajustada ela perde a eficácia na redução do edema, 

portanto, o  ajuste diário das bandagens deve ser realizado. 

A meia de gorgurão é ajustada como se ajusta um cadarço de sapato pelo 

paciente; algo simples e fácil. Entretanto, os cuidados na fase de redução são em relação 

à possibilidade dela traumatizar a pele. O tamanho do membro sofre contínua 

transformação (redução) e à medida que isso vai ocorrendo o tamanho do membro é 

alterado. Dessa forma pode começar a “pegar” em algumas regiões, sendo mais comum 

no pé e tornozelo, variações que exige ajuste. Caso contrário, poderá ferir o pé e 

prejudicar a evolução do tratamento. Após a normalização do edema, estas 

intercorrências se tornam menos frequentes. O paciente deve ser orientado quanto a 



 

 

esses problemas e orientados para retirar a meia imediatamente e procurar a clínica para 

o seu ajuste. 

No presente estudo observou-se que neste primeiro mês que apenas três dos (49) 

membros não tiveram redução, mesmo com as orientações semanais. Observou-se 

nestes pacientes, limitações em fazer o uso diário, como por exemplo, dificuldade 

intelectual, obesidade e da própria idade. A explicação para o aumento do edema é a 

possibilidade da meia estar exercendo efeito de “garrote” bloqueando a drenagem 

linfovenosa.  Portanto, para estes dois pacientes, a forma intensiva seria a melhor opção 

porque teriam supervisão durante as oito horas que pudessem permanecer na clínica.  

Dessa forma, podendo se identificar a possível causa do aumento do edema.  

A adequação da terapia a cada paciente e da própria equipe terapêutica é 

fundamental, porém a busca para normalizar o membro é vital.   
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5- CONCLUSÕES 

A meia de gorgurão como monoterapia é eficaz na redução do edema no 

tratamento do linfedema grau II localizado abaixo do joelho. Porém, os pacientes devem 

ser orientados e treinados constantemente para uso correto da meia.   
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Anexo 1. Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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