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Resumo 

 
Introdução: O linfedema é um tipo especifico de edema decorrente do acúmulo de 

macromoléculas, causado por alterações dinâmicas ou mecânicas do sistema linfático. É 

a segunda doença que mais leva à incapacidade ao trabalho no mundo, entretanto, 

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

orientem o tratamento. Em relação às terapias não há consenso de uma terapia única no 

tratamento do linfedema, assim, sugerida a associação de terapias. Dentre essas terapias, 

o exercício associado a mecanismo de compressão é uma abordagem terapêutica na 

redução do linfedema. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi avaliar o exercício 

na modalidade caminhada quanto à redução do volume dos membros inferiores com o 

uso da meia de gorgurão em três etapas: com o uso das meias ajustadas, as meias não 

ajustadas e sem o uso das meias. Método: Foi avaliada em estudo crossover 

randomizado, a eficácia do uso correto da meia de gorgurão em reduzir o volume do 

membro durante uma hora de caminhada em 17 pacientes: 14 do sexo feminino e 3 de 

sexo masculino, idades entre 21 e 68 anos, média 45,6 anos, com diagnóstico clínico de 

linfedema de membros inferiores, unilateral, causas congênitas ou secundárias, na 

Clínica Godoy-São Jose do Rio Preto-S.P.. A avaliação foi feita pela volumetria técnica 

de deslocamento de água antes e imediatamente, após cada experimento. Os pacientes 

chegaram à clínica, retiraram suas meias e realizaram a volumetria. Após a volumetria 

foi realizado o sorteio por meio de envelope definindo a sequência dos eventos que eles 

iriam realizar. Foram submetidos a três intervenções em dias diferentes: uma vez por 

semana, definidas como: 1-caminhada com meia de gorgurão bem ajustada durante uma 
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hora; 2- caminhada sem ajuste da meia de gorgurão no retorno de uma semana; 3-

caminhada sem uso da meia em outra semana. Na avaliação das meias para o ajuste 

adequado, quando necessário, foi feita por uma fisioterapeuta treinada. Para análise 

estatística foi utilizado o teste t pareado, considerando-se erro alfa de 5%. Resultados: 

A caminhada com contenção ajustada no membro com linfedema apresentou redução 

média de -46,29 ml no volume do membro; desvio padrão de 42,46 (p<0.002). A 

redução de volume ocorreu em 14 pacientes, e em três observou-se o aumento do 

volume. A caminhada sem contenção apresentou aumento no volume do membro de 

74,8ml; desvio padrão 99.75 (p<0.007). Quando realizou caminhada com meias não 

ajustadas ocorreu aumento médio de volume de 33,5 ml, (p<0.14) não sendo 

significante estatisticamente. Na análise descritiva, as variações volumétricas ocorridas 

nos três eventos com meias ajustadas, sem ajuste e sem meias ocorreu diferença 

significante p=0,0002. Quando se comparou a redução do edema com as meias 

ajustadas e sem ajuste houve uma redução maior quando se realizou o ajuste; valor 

p=0,0008 com desvio padrão de 79,29.  Comparando-se meias não ajustadas com sem 

meia não houve diferença estatística p=0,07 com desvio padrão de 88,30. Conclusão: O 

constante ajuste do mecanismo de contenção não elástico no tratamento do linfedema 

tem efeito sinérgico na redução do volume do membro. O uso da meia de gorgurão 

propicia a redução de volume do membro durante a caminhada e enquanto que o 

caminhar sem meia leva ao aumento do volume do membro linfedematoso.  

.  

Palavras chaves: 1.Linfedema; 2. Tratamento; 3.Mecanismo de compressão,  

4. Exercicios. 

Abstract 
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Introduction: Lymphedema is a specific type of edema resulting from an accumulation 

of macromolecules caused by dynamic or mechanical changes of the lymphatic system. 

Worldwide it is the second greatest cause of disability to work for medical reasons, but 

there is a lack of clinical studies in specific areas to support and providing treatment. 

There is no consensus of a single approach to the treatment of lymphedema but an 

association of therapies is suggested. Of the different approaches, exercising associated 

with a compression mechanism is one option used to reduce the lymphedema. 

Objective: The objective of this study was to compare the effect on the reduction of 

lower limb volume of walking under three different circumstances: using a well-

adjusted grosgrain stocking, a badly adjusted grosgrain stocking and without any 

stocking. Methods: A randomized crossover study was performed to evaluate the 

efficacy of a correctly adjusted grosgrain stocking to reduce limb volume. Fourteen 

female and three male patients with ages ranging between 21 and 68 years (mean age: 

45.6 years) and a clinical diagnosis of unilateral lower limb lymphedema due to 

congenital or secondary causes were enrolled in the Clinica Godoy in São Jose do Rio 

Preto. The assessment of leg size was achieved by volumetry using the water 

displacement technique before and immediately after each intervention of the 

experiment. Patients were submitted to three interventions, one per week: 1) a one-hour 

walk with a well-adjusted grosgrain stocking; 2) a one-hour walk without adjusting the 

grosgrain stocking; 3) a one-hour walk without using any stocking. After performing 

volumetry on arrival at the clinic, a draw was carried out using sealed envelopes to 

define the sequence of the interventions for each patient (well-adjusted stocking, badly 

adjusted stocking or no stocking). The assessment of correctly fitting stockings, when 

necessary, was carried out by a trained physiotherapist. The paired t test was used for 
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statistical analysis with an alpha error of 5% being considered acceptable. Results: A 

mean reduction of -46.29 mL (standard deviation: 42.46) in limb volume was achieved 

with the well-adjusted stocking with volume reductions occurring in 14 patients and an 

increase in volume in three (p-value <0.002). The limb volume increased by a mean of 

74.8 mL (standard deviation: 99.75) when the patients walked for one hour without any 

constrain mechanism (p-value <0.007). When walking with unadjusted socks, the mean 

increase in volume of 33.5 mL was not statistically significant (p-value <0.14). In the 

descriptive analysis, the volumetric variations were significantly different between the 

three situations (adjusted stockings, stockings without adjustment and without 

stockings) (p-value = 0.0002). On comparing the reductions in edema with adjusted and 

unadjusted stockings, the reduction was greater when they were well-adjusted (p-value 

= 0.0008). However, there was no significant difference between unadjusted stockings 

and when the patients walked without stockings (p-value = 0.07). Conclusion: The 

constant adjustment of non-elastic constraint mechanisms in the treatment of 

lymphedema has a synergistic effect on the reduction of limb volume. The use of a 

grosgrain stocking leads to a reduction in limb volume when associated to walking, and 

walking without a stocking results in an increase in the volume of the lymphedematous 

limb. 

Keywords: 1. Lymphedema; 2. Treatment; 3. Compression mechanism, 4. Exercise.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

O linfedema é um tipo específico de edema decorrente do acúmulo de 

macromoléculas, tais como sais e eletrólitos, e retenção de água no espaço intersticial, 

causado por alterações dinâmicas ou mecânicas do sistema linfático. Isso leva a um 

aumento progressivo de um membro ou parte do corpo com diminuição da capacidade 

funcional e imunológica, aumento de peso e mudanças morfológicas.(1-2) 

 Esta patologia é crônica, não tem cura e geralmente afeta as populações mais 

pobres. É a segunda doença que mais leva a desabilidade ao trabalho no mundo,(3-4) 

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

suportem e orientem o tratamento. Os pacientes com linfedema são acometidos por 

problemas físicos e psicossociais importantes os quais na sua maioria afetam 

diretamente a qualidade de vida.(5) 

 A classificação etiopatogênica divide em causas primárias (congênitas) e 

adquiridas (secundário). 

 O linfedema primário subdivide-se quanto à idade em congênito (surge antes de 

dois anos de vida), precoce (entre 2 a 35 anos) e tardio (após os 35 anos de idade).(6) Em 

relação aos estágios clínicos, classificamos em estágio I quando é revertido com 

repouso, estágio II quando não é revertido com repouso de alguns dias e, estágio III nos 

casos mais graves.(7) Há também uma classificação por severidade (volume do edema) 

em leve: < 20% em relação ao membro contralateral, moderado: entre 20 a 40% e, 

grave: acima de 40%.(8) 

 A prevalência do linfedema primário varia entre 1 e 3 por 100.000 crianças.(9-10) 

Em relação a prevalência populacional identifica-se edema crônico de 1,33 em cada 

1,000 pessoas que aumenta para 5,4 em cada 1,000 pessoas com idades acima de 65 
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anos.(11) Quanto aos secundários as principais causas são as neoplasias, traumas, 

processos inflamatórios e infecciosos e filariose.(12-13) Entre as causas de linfedema 

secundário a filariose é a mais prevalente e afeta em torno de 120 milhões de pessoas no 

mundo.(14)  

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

complementares, quando necessário. Uma anamnese e um 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 relatada pelo doente. Os exames complementares como a 

volumetria, perimetria, bioimpedância e a linfocintilografia(15-17) são os mais utilizados. 

Outros exames como ultrassonografia, ressonância magnética, tomografia detectam a 

presença do edema, porém são menos específicos. 

  Em relação às terapias, não há consenso de uma terapia única no tratamento do 

linfedema. É sugerida a associação de terapias, onde a drenagem linfática manual,(18-19) 

mecanismos de contenção,(20-21) exercícios(22-23) e cuidados higiênicos,(24) constituem os 

pilares do tratamento do linfedema. Entretanto, nos últimos anos, novas opções 

surgiram como a drenagem linfática mecânica com dispositivos que utilizam da 

atividade muscular passiva e ativa,(25-26) atividades de vida diária,(27) e tratamentos 

nutricionais e psicológicos.(28-29)  

Quanto aos exercícios ativos de membros inferiores não há estudo na literatura 

avaliando sua eficácia, porém verificamos estudos relacionados a exercícios passivos 

utilizando o RAGodoy®26. Também há uma série de estudos avaliando os exercícios 

ativos nos membros superiores, que atestam sua indicação. 



 
Introdução 

4 

Os exercícios envolvem as atividades musculares, assim como as atividades 

físicas de vida diária. A atividade física é definida como qualquer movimento corporal 

produzido pela musculatura esquelética com gasto expandido de energia, como nas 

atividades domésticas, laborais e de lazer, exercícios e esportes.(26) Essas atividades 

podem ser estrategicamente programadas para melhorar as condições de saúde e podem 

ser transformadas em exercícios ocupacionais.  

 Os exercícios são atividades musculares programadas e estruturadas para 

melhorar a condição física e a saúde, sem fins competitivos.(30)  

No tratamento do linfedema, os exercícios e as atividades musculares de vida 

diária desempenham um papel fundamental na manutenção funcional do membro e na 

redução do edema. 

Todo exercício e atividade muscular exigem maior aporte de sangue para o 

membro e consequentemente maior filtração capilar. Dessa forma, após essas 

atividades, o membro pode aumentar ou reduzir de volume.  

Frente a essa resposta, Godoy & Godoy sugerem o termo exercício e atividade 

linfomiocinética terapêutica do linfedema quando ocorre a redução de volume após sua 

execução. Porém todos os exercícios são venolinfomiocinéticos.(31) 

Principias objetivos dos exercícios bem como das atividades de vida diária no 

tratamento do linfedema são a manutenção do trofismo muscular, da mobilidade 

articular e a redução do edema. Quando se analisa os três objetivos identifica-se que há 

diferentes tipos de exercícios com diferentes gastos de energia. Dessa forma, um bom 

exercício na redução do edema pode não ser adequado para manter o trofismo da 

musculatura. Portanto, essa análise passa a ser fundamental para que se indique o 

melhor tipo de exercício.  
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 Quando analisamos os aspectos fisiopatológicos em relação ao exercício e as 

doenças do sistema venoso podem influenciar negativamente o funcionamento do 

linfático. Portanto, a integridade do sistema venoso, da musculatura, do sistema nervoso 

e articular podem interferir nesse sistema de “bomba” linfovenosa. O sistema linfático 

constitui-se numa reserva funcional do venoso e desse modo qualquer sobrecarga 

dinâmica do sistema venoso pode comprometer o linfático. 

Quando a proposta é terapêutica, ou seja, onde os exercícios são utilizados como 

forma de tratamento do linfedema, o objetivo é identificar os mecanismos fisiológicos 

envolvidos e potencializá-los. No caso do linfedema, quando se prescreve exercícios 

terapêuticos, devem-se seguir os princípios que regem a dinâmica da drenagem 

linfovenosa, associados às respostas fisiológicas do exercício e evitando complicações 

como aumento do edema.(32)  

  Outro aspecto importante a considerar na abordagem terapêutica do linfedema é 

a utilização dos mecanismos de compressão associados durante a realização dos 

exercícios.  

Quando se associa um mecanismo de compressão a um exercício ou a uma 

atividade, com objetivo de tratamento do edema, deve-se identificar o que chamamos de 

pressão de repouso, que é a pressão gerada pelo material sobre a pele na posição de 

repouso do membro; e a de trabalho, que é gerada pelo mecanismo de compressão 

durante a atividade muscular, por fim, considerar a essa pressão de trabalho resultante o 

que poderá orientar para gerar um efeito sinérgico positivo dessa associação. 

  Por outro lado, o conhecimento de materiais de compressão é fundamental, pois 

podem ser utilizados materiais elásticos e inelásticos, onde destacam-se as formas de 

bandagens e meias. Para análise desses  materiais avaliam-se a extensibilidade e a 



 
Introdução 

6 

elasticidade, onde a primeira significa a capacidade do material para aumentar seu 

comprimento ou a largura ao ser esticada, enquanto a elasticidade é a sua capacidade de 

retornar à sua forma e tamanho inicial após o estiramento.  

  A eficácia dos mecanismos de contenção depende da compressão alcançada e do 

correto uso.  

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 e Godoy(33) como opção terapêutica de baixo custo, com 

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

dia a dia Esta 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.(33-34) 

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 que 

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.(32) Tecnicamente 

este material preenche os requisitos que são essenciais nos mecanismos de contenção. 



 
Introdução 

7 

O fechamento pode ser feito 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.  

Na prática clínica, este tecido permite uma redução do edema. Contudo deve se 

ter um reajuste muito frequente até a normalização do membro. 

 

 

1.1 JUSTIFICATIVA 

 

Levando-se em conta a escassa ou ausência de literatura em relação a exercícios 

de membros inferiores no tratamento do linfedema, justifica-se uma avaliação quanto à 

redução do edema durante os exercícios. As dificuldades de avaliação da redução do 

edema a partir da monoterapia dos exercícios sugere a associação com mecanismos de 

contenção. Dessa forma, o objetivo deste estudo é identificar a possibilidade de redução 

imediata e as regras de boas práticas no uso da contenção e compressão para atingir a 

redução do edema durante os exercícios dos membros inferiores. 

Uma série de limitações sobre os mecanismos de contenção e compressão 

podem ser elencadas para justificar a necessidade deste e de outros estudos nesta área. 

Estas vão desde sua utilização associada, seus efeitos positivos ou negativos mediante o  

tratamento, as dificuldade com esses materiais de compressão seja na sua colocação ou 

no seu custo incentivam um estudo avaliando exercícios e mecanismo de compressão.  

A meia de gorgurão é um mecanismo de compressão de baixo custo feita de 

forma artesanal, na qual a configuração do tecido tem variações de extensibilidade 

transversal e longitudinal, preenchendo as características necessárias para compressão 

no linfedema.  
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1.2 OBJETIVOS 

 

 

Ø Avaliar o exercício na modalidade caminhada quanto à redução do 

volume dos membros inferiores com o uso da meia de gorgurão em três 

etapas: com uso destas meias ajustadas, meias não ajustadas e sem o uso 

das meias. 

 

 

 

.  
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2 CASUÍSTICA E MÉTODOS 

 



 
Casuística e Método 

10 

2 CASUÍSTICA E MÉTODO 

 

2.1 Método 

2.1.2 Desenho 

Foram avaliados em estudo crossover randomizado a eficácia do uso correto da 

meia de gorgurão na redução do volume do membro em 17 pacientes portadores de 

linfedema unilateral de membros inferiores durante uma hora de caminhada 

programada. nas quais as meias foram bem ajustadas, não ajustada e sem uso da meia, 

sendo avaliadas pela volumetria antes e depois.  

  

2.2 Casuística e Local 

Foram selecionados 17 pacientes portadores de linfedema unilateral de membros 

inferiores participantes de um grupo de reabilitação na Clínica Godoy em São José do 

Rio Preto no período de janeiro a dezembro de 2015, sendo 14 mulheres e três homens 

com idade entre 21 e 68 anos, media 45.6 anos. 

 

2.3 Critério de Inclusão 

Foi à presença do linfedema congênito ou secundário de membro inferior 

unilateral com diagnóstico clínico. 

 

2.4 Critérios de Exclusão 

Foram os pacientes com linfedema associados a problemas osteoarticulares e 

infecção ativa durante as avaliações, e de outras causas que não permitia fazer 

caminhada.  
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2.5 Randomização  

A sequência foi por sorteio através de envelope em cada avaliação.  

 

2.6 Desenvolvimento  

A avaliação foi feita pela volumetria técnica de deslocamento de água antes e 

imediatamente após cada experimento. Os pacientes chegaram à clínica, retiraram suas 

meias e realizaram a volumetria. Após a volumetria foi realizado o sorteio por meio de 

envelope definindo a sequência dos eventos que eles iriam realizar. Foram submetidos a 

três intervenções em dias diferentes sendo uma vez por semana, definidas como: 

1- Caminhada com meia de gorgurão bem ajustada durante uma hora; 

2- Caminhada sem ajuste da meia de gorgurão no retorno de uma semana de uso 

da meia; 

3- Caminhada sem uso da meia. 

Na avaliação das meias para o ajuste adequado, quando necessário, foi feito por 

uma fisioterapeuta treinada.  

 

2.7 Análise Estatística  

Para análise estatística foi utilizado o teste t pareado, considerando erro alfa de 

5%.  

2.8 Consideração Ética  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade de Medicina de São 

José do Rio Preto, anexo 1. 
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3 RESULTADOS 

 

 

A caminhada com contenção ajustada no membro com linfedema apresentou 

redução média de -46,29 mL no volume do membro, sendo desvio padrão de 42,46 

(p<0.002), conforme Tabela 1 e Figura 1. A redução de volume ocorreu em 14 pacientes 

e, em três observou-se o aumento do volume.  

 A caminhada sem contenção apresentou aumento no volume do membro de 

74,8mL, desvio padrão 99.75 (p<0.007), Tabela 2 e Figura 2.  

Quando realizou caminhada sem solicitar para ajustar a meia de gorgurão 

ocorreu aumento médio de volume de 33,5 mL, (p<0.14) não sendo significante 

estatisticamente, Tabela 3 e Figura 3. 

A Tabela 4 mostra as variações volumétricas ocorridas nos três eventos e na 

Tabela 5 mostra a análise descritiva das variações volumétricas durante os eventos com 

meia ajustada, sem ajuste e sem meias com diferença significante p=0,0002. 

 Quando se compara a redução do edema com as meias ajustadas e sem ajuste, 

verifica-se uma redução maior quando se realiza o ajuste, valor p=0,0008 com desvio 

padrão de 79,29. 

Comparando-se as meias de gorgurão não ajustada com o seu uso e sem o uso  

não houve diferença estatística p=0,07 com desvio padrão de 88,30. 
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Tabela 1.  Variação de volume (mL) antes e após uma hora de  
caminhada com meia de gorgurão ajustada e a diferença, após o evento 
que foi significante p=0,002. 

                      Com contenção de Gorgurão ajustada 

Início Após 1 hora Diferença 

3299 3282 -17 
3353 3362  9 
8062 7932 -130 
4103 4098 -5 
6897 6830 -67 
3087 3119 32 
2721 2663 -58 
2697 2675 -22 
3369 3408 39 
4696 4668 -28 
3246 3198 -48 
2976 2867 -109 
3214 3176 -34 
3678 3659 -19 
2976 2865 -111 
3456 3342 -114 
2631 2530 -101 
Valor p<0,002, test t pareado 
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             Figura 1. Variações de volume inicial e após uma hora de exercício- caminhada 

com uso da meia de gorgurão ajustada 
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Tabela 2 . Mostra a variação de volume (mL) antes e após  
uma hora de caminhada sem meia de gorgurão e a diferença, 
 após o evento que foi significante p=0,007.  
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Figura 2. Variações de volume no início e após 1 hora de exercício-                                       

caminhada sem uso da meia de gorgurão. 

                     Sem contenção de Gorgurão 
Início 1 hora Diferença 

3394 3487 93 
3293 3287 6 
7999 8061 62 
4051 4204 153 
6722 7019 297 
3150 3221 71 
2712 2685 -27 
2687 2672 -15 
3341 3535 194 
4601 4880 279 
3245 3247 2 
2795 2853 53 
3211 3218 7 
3649 3659 10 
2896 2915 19 
3346 3352 6 
2652 2715 63 
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Tabela 3. Variações de volume (mL) antes e após  
uma hora de caminhada com meia de gorgurão sem ajuste não  
sendo significante p=0,14 
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Meia de Gorgurão sem ajuste 
Inicio 1 hora após Diferença 

3299 3487 188 
3343 3387 44 
8062 8071 11 
4103 4174 71 
6877 6896 19 
3087 3021 -34 
2721 2685 -36 
2697 2672 -25 
3369 3535 166 
4696 4880 184 
3246 3237 -11 
2976 2853 -123 
3214 3218 4 
3678 3689 11 
2972 2993 21 
3392 3451 59 
2635 2655 20 

Figura 3. Variações de volume inicial e após uma hora de exercício-caminhada  

                com uso de meia de gorgorão, não ajustada. 
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Tabela 4. Variação das diferenças volumétricas (mL) durante a  
caminhada com meia de gorgorão, sem meia e com meia não ajustada 

Ajustada Sem ajuste Sem meia 

-17 188 93 
9 44 6 

-130 11 62 
-5 71 153 

-67 19 297 
32 -34 71 
-58 -36 -27 
-22 -25 -15 
39 166 194 
-28 184 279 
-48 -11 2 
-109 -123 53 
-34 4 7 
-19 11 10 
-111 21 19 
-114 59 6 
-101 20 63 

 

 

 

Tabela 5. Valores da analise descritiva das variações volumétricas durante 
os eventos com meia ajustada, sem ajuste e sem meias com diferença 
significante p=0,0002 

Variáveis Meia Ajustada Meias sem Ajuste Sem a meia 

Pacientes 17 17 17 

Média -46,05 33,47 74,88 

Desvio Padrão 52,51 82,14 99,25 
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4 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo mostra que a utilização de mecanismo de contenção de baixa 

elasticidade ou não elástico associado à caminhada programada é útil no tratamento do 

linfedema. O material de contenção utilizado é o tecido comercializado no Brasil com 

nome de gorgurão e que preenche os requisitos de mecanismo de contenção de baixa 

elasticidade < 50.(32-34) Na literatura, há alguns estudos avaliando este mecanismo de 

contenção. Que mostram que ele pode constituir numa forma de tratamento do 

linfedema.(35-36) 

 Outro aspecto a ser considerado é a ausência de estudos avaliando os exercícios 

no linfedema de membros inferiores. Porém, em relação aos membros superiores há 

uma série de investigações, que mostram que os exercícios são uteis tanto na prevenção 

como no tratamento do linfedema.(30,37) A caminhada, quando feita de forma aleatória, 

constitui numa atividade linfomiocinética, porém quando se interfere e programa a 

maneira como ela vai ser, se transforma numa forma de exercício ocupacional.  

 Em relação aos principais objetivos dos exercícios no tratamento do linfedema 

destacamos a redução do edema, melhora do trofismo muscular e na mobilidade 

articular. Observa-se que na caminhada, sem a meia, houve um aumento do volume nos 

membros. Na avaliação sem ajuste das meias ocorreu aumento de volume do membro 

após a atividade, porém não significante estatisticamente. Entretanto, quando se realizou 

o ajuste sistemático das meias houve uma redução no volume dos membros, o que 

comprova que o ajuste tem um efeito sinérgico na redução do volume do membro. 
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 Esta avaliação tem um caráter educacional para as pacientes e para o próprio 

profissional, porque eles certificam a necessidade e a importância do ajuste para que se 

tenha melhor resultado.  

A necessidade do constante ajuste na contenção não elástica reside no 

mecanismo de ação que é exercido pela atividade muscular, que gera uma pressão 

intermitente de trabalho, vis a latere, na interface pele e mecanismo de contenção. Desta 

forma, a redução do volume do membro leva a diminuição da eficácia da pressão de 

trabalho até atingir um momento que deixa de existir. Momento este que não ocorrerá 

mais a perda de volume e a eficácia de tratamento. Esta observação foi realizada na 

prática diária onde foi desenvolvido este estudo.  

Alerta-se que estas meias diferem das meias elásticas porque a meia elástica tem 

uma pressão de repouso e de trabalho.(21) Ao passo que as meias não elásticas não têm 

pressão de repouso, apenas de trabalho, teoricamente. Elas propiciam a redução 

constante do edema com a atividade, porém exige o ajuste da contenção, fato importante 

para que o membro continue a reduzir.  

 Outro aspecto a ser considerado é que o trabalho muscular necessita de maior 

aporte de sangue para os músculos e, conseqüentemente, maior filtração capilar e maior 

necessidade de drenagem linfovenosa. Portanto, a redução do edema do membro vai 

depender deste equilíbrio. No caso, da atividade muscular exigir maior aporte de sangue 

do que a capacidade de drenagem linfovenosa ocorrerá aumento do edema.  

Neste estudo observa-se que, quando o paciente com linfedema caminhou sem 

mecanismo de contenção, ocorreu aumento do volume do membro e, quando caminhou 

com mecanismo de contenção sem ajuste ocorreu edema sem significância estatística, 

mas quando a contenção foi ajustada houve a redução do edema. Neste caso, a atividade 



 
Discussão 

21 

muscular foi programada e a variável foi o mecanismo de contenção. Entretanto, o tipo 

de atividade muscular deve ser analisado devido à necessidade de equilibrar a filtração 

capilar com a drenagem linfovenosa.  

No tratamento do linfedema, manter o trofismo e a integridade das bombas 

impulso aspirativa é fundamental, assim como a integridade do retorno venoso. A falha 

do sistema venoso sobrecarrega o sistema linfático que é reserva funcional do sistema 

venoso, agravando o linfedema.(31) Portanto, está integridade se torna fundamental. 

Neste caso, manter as atividades musculares no paciente com linfedema e sua 

integridade faz parte no tratamento do linfedema. Portanto, desde que a atividade 

muscular não agrave o linfedema ela deve ser recomendada. Outro aspecto importante 

nos exercícios é o efeito da pressão gravitacional, a integridade da articulação do 

membro e a possibilidade de utilizar formas intensivas de tratamento.(19-21). 

As meias elásticas também permitem a redução de volume do membro durante a 

caminhada em pacientes com doença venosa crônica.(38) Contudo, no tratamento do 

linfedema é sugerido mecanismo de contenção não elástico ou de baixa elasticidade. É 

sugerido manter o mecanismo de contenção não elástico bem ajustado 24 horas por dia 

até a redução total do membro no linfedema.  

Considerando o aspecto de adesão ao tratamento do linfedema, a transformação 

de uma atividade ocupacional linfomiocinética num exercício ocupacional, associado a 

um mecanismo de contenção e a uma compressão eficaz, pode se transformar numa 

opção terapêutica a esses pacientes. Dessa forma, uma possibilidade terapêutica eficaz e 

de baixo custo. 

O exercício é uma opção importante a ser associada ao tratamento do linfedema, 

porém a adesão na prática diária não é constante. Por outro lado, a ausência de um 
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exercício avaliado clinicamente na redução do edema de membros inferiores constitui 

num fator limitante.  

Uma série de sugestões de exercícios de membros inferiores é encontrado nas 

redes sociais, porém nenhum tem uma avaliação específica de sua ação. Entretanto, 

quando o objetivo é manter o trofismo do membro, os exercícios ativos são 

fundamentais e muitas vezes, levam ao aumento do membro após sua execução. A 

sugestão é que sejam realizados com mecanismos de contenção, podendo-se optar pelas 

meias elásticas convencionais ou pelas de gorgurão. Cabe ressaltar que, 

independentemente do tipo de material ela necessita estar bem ajustada.  

 Estudos educacionais mostrando aos pacientes que caso ele não utilize as meias 

o edema pode ser agravado e o não ajuste e a colocação correta também são fatores 

limitantes do sucesso, são de fundamental importância, o que vem de encontro ao 

presente estudo.  

A experiência dos autores em relação aos exercícios de membros superiores 

mostrou que os pacientes muitas vezes, realizam os exercícios segundo seus próprios 

conceitos e nem sempre seguem as recomendações que foram prescritas. Essa 

observação foi constatada em vários pacientes, o que levou ao aumento de volume 

quando eles realizaram segundo seus conceitos e, ficaram perplexos quando viram que 

era exatamente o contrário em relação ao que pensavam. Dessa forma, uma série de 

avaliações acadêmicas foram feitas com esses pacientes, os quais passaram a fazer os 

exercícios de forma correta. 

Outro dado importante foi quando se comparou a redução do edema com meias 

não ajustadas e sem meia, onde ficou evidente que não há diferença estatisticamente 

significante, fato que alerta para a correta adequação das meias. Entretanto, a crítica a 
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esse estudo foi o número pequeno de pacientes para confirmar esse detalhe dessa 

comparação. 

Uma observação importante foi que três pacientes com meias ajustadas pela 

costureira não tiveram redução do volume e sim aumento. Essa ocorrência é frequente e 

sinaliza uma falha na utilização da meia com a formação de uma prega, um aperto maior 

a nível proximal que distal e o ajuste durante a colocação não adequado. Frente a todos 

esses aspectos, a avaliação rotineira tem um papel educacional para os pacientes, 

colaborando para a eficácia do tratamento. 

Na literatura, há estudos utilizando de exercícios passivos para membros 

inferiores e superiores com RAGodoy® e que mostram ser eficazes na redução do 

edema.(26,39) Esse fato, mostra a importância dos exercícios e das atividades musculares 

no tratamento do linfedema. Estudo em fase de publicação mostra que as meias de 

gorgorão associado às orientações quanto às atividades musculares são eficazes na 

redução do linfedema. Portanto, o alerta quanto a correta colocação das meias é 

fundamental para o sucesso terapêutico. 
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5 CONCLUSÃO 

 

Ø O constante ajuste do mecanismo de contenção não elástico no 

tratamento do linfedema tem efeito sinérgico na redução do volume do 

membro; 

Ø O uso da meia de gorgurão ajustada propicia a redução de volume do 

membro durante a caminhada; 

Ø Caminhar sem meia leva ao aumento do volume do membro 

linfedematoso.  
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