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Convidamos Dr. Marcondes Figuei-
redo para comentar publicações 
selecionadas sobre a terapia de 
compressão e patologias que 
envolvem esse tema.

Dr Marcondes tem grande inte-
resse pela compressão elástica, 
tendo como tema do seu trabalho 
de conclusão de pós-graduação 
a “Avaliação do efeito da meia 
elástica na hemodinâmica venosa 
dos membros inferiores de pacientes 
com insuficiência venosa crônica”. 
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website www.meiaelastica.com.br.
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Resumo

Nosso objetivo foi verificar a efetividade 
dos aparelhos de compressão pneumática 
intermitente (CPI) na prevenção da 
trombose venosa profunda (TVP), 
utilizando a metodologia de meta-análise. 
Pesquisamos o assunto nos databases 
Medline, metaRegister of Controlled Trials 
e Cochrane, procurando por estudos 
publicados entre 1970 e Outubro de 
2004. Nosso critério de inclusão foi: 1) 
estudo randômico controlado da CPI 
versus nenhuma profilaxia, 2) ao menos 
20 pacientes por grupo, 3) ao menos um 
diagnóstico por teste de imagem de TVP, 
e 4) acompanhamento clínico ao menos 
durante a hospitalização. 

Um total de 2.270 pacientes foi incluído, de 
15 estudos elegíveis: 1.125 no grupo de CPI 
e 1145 no grupo sem profilaxia. Os estudos 
incluídos formaram um total de 16 grupos 
de tratamento e foram conduzidos em 
pacientes das áreas ortopédica (5), cirurgia 
geral (4), oncologia (3), neurocirúrgica 
(3) e urológica (1). Em comparação ao 
grupo sem profilaxia, aparelhos de CPI 
reduziram o risco de TVP em 60% (risco 
relativo 0.40, 95% CI 0.29 -0.56; p< 
0.001). Estudos randômicos devem ser 
realizados para testar a utilidade da 

CPI em pacientes hospitalizados, assim 
como a combinação de profilaxia com CPI 
e tratamento farmacológico, em pacientes 
cirúrgicos e médicos.
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Este artigo é a maior revisão feita em 
pacientes com e sem o uso de compressão 
pneumática na profilaxia do trombo-
embolismo venoso de pacientes cirúrgicos. 
Ficou estabelecida uma redução em torno 
de 60% do risco de desenvolver trombo-
embolismo venoso. Este importante 
achado ratifica a alternativa estratégica 
da profilaxia mecânica entre os pacientes 
com risco de sangramento durante o 
procedimento cirúrgico.

Apesar da maioria dos estudos clínicos 
indicarem o início do uso da compressão 
pneumática antes do procedimento e 
continuar no pós-operatório, ainda não 
se definiu na literatura quanto tempo o 
aparelho deve ser usado após o 
procedimento.



Profilaxia de veias varicosas emergentes na gravidez através de 
meias elásticas de compressão: um estudo randômico controlado

Eva Thaler, Renate Huch, Albert Huch, Roland Zimmermann

Department of Obstetrics, Zurich University Hospital, Zurich, Switzerland

Swiss Med Wkly 2001; 131; 659-662

Introdução

Ainda não conhecemos tudo sobre o 
desenvolvimento de veias varicosas. 
Diversos estudos revelaram refluxo na 
veia safena magna em 10% de crianças 
em idade escolar (11-18), com aumento 
da incidência conforme aumento de 
idade (1). Veias varicosas de um tipo 
ou outro são encontradas em 40-50% 
dos adultos (2). Apesar de distribuídas 
similarmente entre os sexos em jovens 
(3), em pacientes mais velhos são mais 
prevalentes em mulheres (4). A gravidez 
é um agravante, provavelmente devido ao 
ambiente hormonal que diminui o tônus 
venoso e a compressão uterina do retorno 
venoso, que leva a (ir)reversível distensão 
das veias superficiais (e profundas) e a 
incompetência valvular. Um terço das 
primíparas e cerca de 50% das multíparas 
possuem evidência de veias varicosas após 
a gravidez [5,6]. Veias varicosas emergentes 
ocorrem em cerca de 28% das gestações. 
As veias possuem receptores de estrogênio 
e progesterona em maiores concentrações 
nas mulheres, especialmente na presença 
de mudanças varicosas [8]; portanto altos 
níveis de estrogênio na gravidez podem 
diretamente influenciar a formação de 
veias varicosas. Meias de compressão 
elástica melhoram a drenagem de sangue 
venoso superficial, portanto reduzindo 
o risco de distensão. Além de medidas 
gerais, como exercitar, elevar as pernas, e 
evitar longos períodos em pé, a utilização 
de meias elásticas de compressão diminui a 
incidência de complicações como flebites, 
trombose, tensão e dor em mulheres com 

veias varicosas pré-existentes [9, 10]. Em 
gestações tardias elas também melhoram 
problemas circulatórios na posição ereta 
(síndrome utero-vascular).

Objetivo

Determinar a eficácia das meias elásticas 
de compressão na prevenção de veias 
varicosas emergentes na gravidez.

Métodos

O estudo prospectivo randômico 
controlado foi realizado no ambulatório 
do Hospital Universitário de Zurich, 
Suíça, incluindo mulheres com gestações 
não-complicadas <12 semanas no início 
do estudo. Um grupo de controle  sem 
meias elásticas (n=15) foi comparado 
com dois grupos de tratamento: grupo 
1 (n=12) utilizou meias classe 1 (18-21 
mmHg) na perna esquerda e meias classe 
2 (25–32 mmHg) na direita; no grupo 
2 (n = 15),  as classes de compressão 
foram invertidas. As meias foram 
utilizadas do princípio ao fim do estudo. 
Pontos de saída foram o aparecimento 
e piora de veias varicosas superficiais, 
refluxo na veia safena magna na junção 
safeno femoral, e sintomas como dor, 
desconforto e cãibra nas pernas.

Resultados

As duas classes de meias de compressão 
falharam na prevenção do aparecimento 
de veias varicosas superficiais. Apesar 
disso, o refluxo na veia safena magna na 
junção safeno femoral foi observado no 
terceiro trimestre somente em 1/27 das 

mulheres tratadas vs. 4/15 do grupo de 
controle (p= 0.047); além disso, o grupo 
de tratamento teve um número maior de 
melhora dos sintomas nas pernas (7/27 
vs. 0/15 controle; p =0.045). Mudanças 
no aparecimento das veias varicosas, 
todavia, não obtiveram diferenças 
significativas (7/14 controle vs. 5/12 no 
grupo 1 e 8/14 no grupo 2; 3_3 tabela, 
Fisher’s exato = 0.94). 

Conclusão

Apesar de meias elásticas de compressão 
não prevenirem o aparecimento de veias 
varicosas na gestação, elas diminuem 
significamente o refluxo na veia safena 
magna na junção safeno femoral e 
melhoram sintomas na perna. Nossos 
resultados também sugerem que varizes 
superficiais e insuficiência venosa 
profunda podem ter uma etiologia 
diferente.
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Na revisão da literatura ficou demonstrado 
que o uso da meia elástica durante a 
gravidez diminui o edema e a dor dos 
membros. Este estudo demonstrou que 
a meia elástica até 30 mmHg não evita 
o aparecimento das veias varicosas 
(reticulares e tronculares), mas que a 
compressão preveniu o refluxo na veia 
safena magna, melhorando os sintomas 
durante o ortostatismo.

Meias anti-trombo na prevenção de trombose venosa profunda 
(Cochrane Review)

Amaragiri SV, Lees TA 

The Cochrane Library, Issue 4, 2007. Oxford: Update Software.

Histórico

A imobilização prolongada em hospitais 
devido a procedimentos médicos e 
cirúrgicos, é uma das causas da trombose 
venosa profunda (TVP) nos membros 
inferiores e veias pélvicas. O uso de meias 
anti-trombo graduada tem sido apontado 
como opção para reduzir o risco de TVP.

Objetivo

O objetivo dessa revisão foi determinar a 
magnitude da efetividade de anti-trombo 
na prevenção de TVP em vários grupos de 
pacientes hospitalizados.

Estratégia de Busca

Os revisores pesquisaram o registro do 
Grupo Cochrane de Doenças Vasculares 
Periféricas, MEDLINE, e EMBASE e 
Indexes Medicus. Foram contatadas 
diversas empresas de manufatura de 
anti-trombo e participantes de estudos 
em continuidade .

Critério de Seleção

Estudos controlados randômicos envol-
vendo:

• Meias anti-trombo isoladas.

• Meias anti-trombo em conjunto com 
qualquer outro método profilático de 
TVP.

Reunião de Dados e Análise

Um revisor extraiu as informações, 
certificou a qualidade dos estudos e 
analisou os resultados. A conclusão foi 
checada e autenticada por outro revisor.

Resultados

Um total de 15 estudos controlados 
randômicos foi encontrado. O tratamento 
com anti-trombo iniciou um dia antes ou 
no dia da cirurgia. As meias foram utilizadas 
até alta ou até a recuperação total dos 
movimentos do paciente. Na maioria dos 
estudos incluídos, a TVP foi identificada 
pelo teste I 125 radioativo. 

Conclusão

A análise desses estudos confirma 
que meias anti-trombo são efetivas na 
diminuição do risco de TVP em pacientes 
hospitalizados. A investigação dos 
dados também sugere que meias anti-
trombo em conjunto com outro método 
profilático é ainda mais efetivo do que 
meias isoladas.
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A meia anti-trombo ou anti-embólica já 
esta estabelecida na literatura com grau 
1A de evidência, ou seja, existe ampla 
evidência que no pós-operatório o uso 
deste tipo de meia. Deve ser sempre 
considerado o seu uso em pacientes 
com risco moderado e alto. Quando 
associada a outros métodos de prevenção 
(farmacológicos) sua proteção é maior  
do que quando aplicada isoladamente. 

O quadro abaixo, ratifica a evidência da 
meia anti-trombo, mostrando que todos 
os estudos clínicos foram favoráveis ao 
seu uso.

 



Avaliação do efeito da meia elástica na hemodinâmica venosa 
dos membros inferiores de pacientes com insuficiência venosa 
crônica

Marcondes A. M. Figueiredo (1), Augusto D. Filho (2), André L. S. Cabral (3)

J Vasc Br 2004;3(3):231-7

Trabalho extraído de dissertação apresentada no Curso de Pós-graduação em Clínica Médica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlândia como 

requisito parcial à obtenção do título de Mestre – 2004.

Resumo

Objetivo

Avaliar, através da pletismografia a 
ar, o efeito que o uso das meias de 
compressão elástica (30/40 mmHg) 
exerce na hemodinâmica venosa de 
pacientes em estágio avançado de 
insuficiência venosa crônica.

Método

Avaliaram-se 29 membros de 16 pacientes 
com idade média de 44,3 anos (três do 
sexo masculino e 13 do sexo feminino). 
Em 19 membros havia insuficiência 
venosa primária, em 10 membros havia 
insuficiência venosa crônica secundária e, 
de acordo com a classificação clínica CEAP 
(C - clínico; E - etiológico; A - anatômico; 
P - patofisiológico), 12 membros 
apresentavam grau C4 (pacientes com 
lipodermatoesclerose e pigmentação de 
pele) e 17 membros apresentavam grau 
C5 (pacientes com lipodermatoesclerose, 
pigmentação de pele e úlcera de perna 
cicatrizada). Inicialmente, os pacientes 
foram submetidos à pletismografia a 
ar (modelo SDV 2000, Angiotec, Belo 
Horizonte, Brasil), sem o uso da meia 
elástica (T0); após o exame, o paciente foi 
orientado a usar meia elástica (meia extra 
alta - Kendall, Sara Lee, Brasil) (30/40 mmHg, 
¾), por um período de 7 a 10 dias. Após 
este período de adaptação, o paciente foi 
submetido a novo exame de pletismografia 

com a meia (T1). Finalmente, uma hora 
após a retirada da meia, nova avaliação 
pletismográfica foi realizada (T2). O refluxo 
foi avaliado por duplex scan venoso (ATL 
Phillips, modelo HDI 5000, transdutor L47). 
Pacientes com índice tornozelo-braquial < 
0,8 e incapazes de realizar a pletismografia 
a ar foram excluídos. 

Resultados

As meias foram mais efetivas no 
controle de: volume venoso, índice de 
enchimento venoso, fração de ejeção e 
fração de volume residual em pacientes 
com insuficiência venosa crônica 
primária. Com o uso das meias, reduziu- 
se o refluxo venoso, verificando-se a 
queda do índice de enchimento venoso 
de T0 - 6,03 ml/s para T1 - 4,84 ml/s (P < 
0,05). A melhora se verificou, também, 
no volume venoso, que diminuiu de T0 
- 137,11 ml para T1 - 104,52 ml (P < 
0,05). Com o uso da meia, observou-
se a melhora da fração de ejeção, ao 
comparar-se os momentos T0 - 64,55% 
e T1- 71,24% (P < 0,05). Ao retirar 
a meia, no momento T2 - 62,93%, 
houve uma piora da fração de ejeção. 
As diferenças encontradas na fração de 
volume residual nos momentos T0-T1 
mostraram melhora desta variável com 
o uso da meia elástica. 

Conclusão

As meias elásticas foram eficazes na 
melhora do volume venoso, índice de 

enchimento venoso, fração de ejeção e 
fração de volume residual, principalmente 
nos pacientes com insuficiência venosa 
crônica primária. E, apesar de mostrar 
efeitos benéficos, os dados demonstraram 
que o efeito das meias ocorreu apenas 
enquanto ela estava em uso.
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O mecanismo de ação das meias elásticas, 
apesar de seu uso já estabelecido na 
literatura médica, ainda gera polêmica. 
Este estudo clinico avaliou o efeito 
hemodinâmico das meias elásticas 30-
40 mmHg  com a pletismografia a ar.

Demonstrou que a meia elástica 
melhora o índice de enchimento venoso 
(refluxo) e a fração de ejeção (bomba 
da panturrilha) no membro varicoso, e  
que o efeito hemodinâmico da meia no 
membro acaba após a retirada da meia. 
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