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DESCRIÇÃO DO MÉTODO DE COLETA DE EVIDÊNCIA:
A revisão bibliográfica de artigos científicos dessa diretriz foi realizada na base de 
dados MEDLINE, Cochrane e SciELO. A busca de evidências partiu de cenários clínicos 
reais, e utilizou palavras-chaves (MeSH terms) agrupadas nas seguintes sintaxes: 
medical stockings OR elastic support OR compression therapy OR bandages OR 
Stockings, Compression.

GRAU DE RECOMENDAÇÃO E FORÇA DE EVIDÊNCIA:
A:	 Estudos experimentais ou observacionais de melhor consistência.
B:	 Estudos experimentais ou observacionais de menor consistência.
C:	 Relatos de casos (estudos não controlados).
D:	 Opinião desprovida de avaliação crítica, baseada em consensos, estudos fisioló-

gicos ou modelos animais.

OBJETIVO: 
Apresentar as recomendações para a melhor prescrição, pelos médicos, do uso de 
meias elásticas terapêuticas em pacientes com doença venosa crônica.

CONFLITO DE INTERESSE:
Os conflitos de interesse declarados pelos participantes da elaboração desta diretriz 
estão detalhados na página XXX.
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Introdução

A compressão elástica ou inelástica é a aplicação de uma 
força em uma área da superfície corpórea. O termo meia elástica 
terapêutica (sinônimo: meia medicinal, meia de compressão ou 
simplesmente meia elástica) indica existir um perfil de compressão 
determinada in vitro, com a pressão máxima no tornozelo, decres-
cendo no sentido da coxa em milímetro de mercúrio - mmHg 
(unidade padrão para medidas de compressão elástica)1(D).

Os sinais e os sintomas da doença venosa crônica são: dor 
(desconforto ou sensação de peso nos membros inferiores), veias 
varicosas, edema, hiperpigmentação (dermatite ocre), eczema de 
estase, celulite/erisipela, lipodermatoesclerose (dermatoesclerose, 
hipodermite, celulite endurecida, enduração) e úlceras de estase. 
São estes itens em conjunto ou isoladamente que devem ser ava-
liados para determinar o sucesso ou não de cada indicação do uso 
das meias elásticas terapêuticas. Porém sempre associado a classi-
ficação clínica CEAP, pois diferentes níveis CEAPs representam 
manifestações de gravidade da doença2(D).

A insuficiência venosa crônica dos membros inferiores (IVC 
MMII) é a incapacidade de manutenção do equilíbrio entre o 
fluxo de sangue arterial que chega ao membro inferior e o fluxo 
venoso que retorna ao átrio direito, decorrente da incompetência 
do sistema venoso superficial e/ou profundo. Esta incapacidade 
acarreta um regime de hipertensão venosa que crônica e tardia-
mente leva as alterações de pele e subcutâneo características da 
insuficiência venosa crônica. Esta hipertensão venosa crônica 
ocorre em função da incompetência das válvulas venosas superfi-
ciais, profundas ou, de ambos os sistemas3(D). Dois mecanismos 
são importantes no aparecimento da IVC: a obstrução ao fluxo 
venoso de retorno (trombose venosa profunda) e o refluxo do 
sangue venoso por meio de um sistema valvular venoso in-
competente. A recanalização de veias profundas trombosadas 
causa a incompetência das válvulas superficiais e isto leva ao 
refluxo. Podem-se desenvolver varicosidades como consequência 
do aumento da pressão venosa e do fluxo transmitido das veias 
profundas para as superficiais, principalmente pelas veias per-
furantes. A maioria dos casos são sequelas tardias da trombose 
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venosa profunda, isto é, a chamada síndrome 
pós-trombótica, usada genericamente para 
definir, embora nem sempre corretamente, a 
IVC profunda4(D).

As meias de compressão são classificadas 
em: meia de suporte, preventiva ou profilática 
(abaixo de 15 mmHg); meia elástica terapêu-
tica (acima de 15 mmHg) e a meia antitrombo 
(18 a 23 mmHg)5(D). A prescrição de uma 
meia elástica (realizada em receituário médi-
co) deve conter: medidas da circunferência do 
tornozelo, da panturrilha e da coxa, altura do 
joelho e do quadril; tipo de meia a ser usada 
(abaixo do joelho (3/4), acima do joelho 
(7/8), tipo calça ou gestante); compressão em 
milímetros de mercúrio (mmHg) e forma de 
uso (a meia deve ser vestida pela manhã, nos 
primeiros 30’ (relatar também a frequencia, 
intensidade e duração)). É necessário um 
período de adaptação no início do uso, sendo 
muito importante o médico enfatizar para 
seu paciente que a meia elástica terapêutica 
é a melhor opção no tratamento clínico da 
insuficiência venosa crônica. São contrain-
dicações formais para o uso da meia elástica: 
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 avan-
çada, insuficiência cardíaca descompensada, 
desproporção tornozelo/perna.

1.	O s pacientes com trombose venosa 
profunda tem indicação do uso de meia 
elástica terapêutica nos membros infe-
riores para a prevenção da síndrome 
pós-trombótica?

As três principais complicações da trom-
bose venosa profunda são: a embolia pulmo-
nar, síndrome pós-trombótica e a phlegmasia 
dolens. A síndrome pós-trombótica (SPT) é 
o nome dado a todas as alterações que acon-
tecem a médio e longo prazo (dentro de 1 a 2 
anos) nos membros inferiores após a ocorrên-
cia da trombose venosa profunda. A incidência 
reportada varia amplamente de acordo com 
a sua severidade, sendo caracterizada como 
condição crônica que se desenvolve em 20% 
a 50% dos pacientes6,7(B). O mecanismo 
fisiopatológico envolvido na SPT não é ao 
todo compreendido, entretanto correlaciona-
se a produção de mediadores inflamatórios 
e ao próprio processo de recanalização que 
induz dano às válvulas das veias. Embora 
muitas das veias, sede de trombose, tendem 
a se recanalizar com o decorrer do tempo, 
estas alterações podem acontecer nas veias 
profundas, quando não existe a recanalização 
natural das veias que trombosaram ou então 
por causa da destruição das válvulas das veias 
ao longo do tempo8,9(C)10,11(D). Também po-
dem ocorrer alterações nas veias superficiais, 
com aparecimento de varizes, que na realidade 
são as veias que estão levando o sangue que 
deveria estar circulando pelas veias obstruídas 
pelos trombos.

Em virtude da incompetência valvular e da 
obstrução venosa persistente, alterações associa-
das à hipertensão venosa originam-se ocasionan-
do sintomas de dor, edema, prurido e sensação 
de peso importante. Alterações da pele, como o 
aparecimento de manchas escuras (pigmentação 
ocre), endurecimento (dermatoesclerose) e em 
casos graves o eventual surgimento de úlceras 
de estase também são observados3,12(D). Todos 
estes sinais da síndrome pós-trombótica na 
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maioria das vezes levam a problemas de ordem 
familiar, social e profissional.

Os danos deixados nas veias que sofreram 
obstrução tornam o tratamento da SPT difí-
cil, sendo que no geral duas abordagens têm 
sido utilizadas tanto para a prevenção quanto 
tratamento, a saber, terapia trombolítica e uso 
de compressão por meio de meias elásticas 
terapêuticas13(A)14(B)15,16(C). A terapia trombo-
lítica apesar de apresentar o potencial de prevenir 
a morbidade por meio da lise de trombos não 
tem demonstrado, em ensaios clínicos, redução 
na incidência de SPT13(A). Por outro lado, a 
utilização de meias elásticas terapêuticas, roti-
neiramente indicadas logo após o diagnóstico 
de trombose venosa profunda, esteve associada 
à redução no risco de desenvolvimento da sín-
drome pós-trombótica17,18(A)19(D). Todavia, o 
tipo de meia assim como o início, tempo de 
aplicação e a duração do uso ainda não estão 
determinados17,18,20(A).

Ensaio clínico randomizado com o ob-
jetivo de avaliar o surgimento da síndrome 
pós-trombótica no seguimento de cinco anos 
em pacientes com média etária de 60 anos e 
primeiro episódio de trombose venosa profunda 
proximal diagnosticada por meio de flebo-
grafia e submetidos ao uso de meia elástica 
terapêutica diariamente (compressão de 30 a 
40 mmHg) por período superior a 60 meses 
(média de 76 meses) observou que episódios de 
leve a moderada intensidade de SPT (obtido 
por meio de sistema de escore da escala de 
Villalta) ocorreram em 20% dos pacientes que 
fizeram uso em detrimento a 47% dos que não 
utilizaram (RRA= 0,271 (IC95%: 0,144 a 
0,398) e NNT= 4 com IC95%: 3 a 7)17(A). 
Com relação aos sintomas severos, observou-

se ocorrência em 11% dos que fizeram uso 
de meias elásticas em comparação a 23% 
no grupo controle (RRA= 0,120 (IC95%: 
0,015 a 0,225) e NNT= 8 (IC95%: 4 a 69) 
(p<0,001)

17
(A).

Entretanto, resultados discordantes foram 
observados em outro ensaio clínico aleato-
rizado, que apesar de apresentar reduzido 
número de pacientes, não demonstrou bene-
fício no uso de meias elásticas na prevenção 
da SPT21(B).

Estudo de meta-análise, baseado na ava-
liação de cinco ensaios clínicos randomizados 
que comparam o uso de meias elásticas com-
pressivas com o não uso desse tratamento na 
prevenção da síndrome pós-trombótica em 
pacientes com episódios de trombose venosa 
profunda (inclusão de estudos clinicamente 
heterogêneos nas características das meias 
utilizadas, intervalo de tempo do diagnóstico, 
aplicação, duração da utilização e duração do 
seguimento) sugere que o uso de compressão 
venosa reduz a incidência de síndrome pós-
trombótica (26% versus 46% com RR= 0,54 
(IC95%: 0,44 a 0,67 e p<0,001). Com rela-
ção à síndrome pós-trombótica caracterizada 
como leve a moderada observou-se redução 
de 37% para 22% (RR= 0,52 com IC95%: 
0,40 a 0,77), enquanto que a síndrome 
pós-trombótica severa foi reduzida de 12% 
para 5% (RR= 0,38 com IC95%: 0,22 a 
0,68)22(B).

Recomendação
A utilização de meias elásticas terapêuticas 

após episódio de trombose venosa profunda está 
relacionada à redução na incidência da síndrome 
pós-trombótica.
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2.	O s pacientes com alterações cutâneas 
e úlceras cicatrizadas (Classe CEAP 
Clínico C5) tem indicação do uso de 
compressão nos membros inferiores 
para o tratamento da doença venosa 
crônica?

As úlceras por insuficiência venosa re-
presentam aproximadamente 70 a 90% do 
total das úlceras de perna. Geralmente são 
iniciadas por trauma apresentando caráter 
recorrente e ocorrendo normalmente no 
mesmo local. Na maioria dos casos surgem 
em decorrência da insuficiência do sistema 
venoso profundo, tendo por mecanismo fisio-
patológico básico a hipertensão venosa, geral-
mente causada por fatores como obstrução, 
incompetência valvular e falência do músculo 
da panturrilha. Todavia, o mecanismo exato 
envolvido na patogênese da úlcera venosa 
ainda é desconhecido.

A insuficiência venosa crônica constitui 
um problema de saúde comum na população 
idosa com incidência de aproximadamente 6% 
nos países industrializados, sendo que nestes 
países, cerca de 1% dos adultos são acometidos 
por úlcera de perna em algum momento de sua 
vida, afetando significativamente o seu estilo de 
vida em decorrência da dor crônica ou descon-
forto, depressão, inabilidade para o trabalho e 
frequentemente hospitalizações23(C).

Para a obtenção de cura de úlceras veno-
sas bem como prevenção da recorrência, a 
implementação de tratamento visa reduzir a 
pressão nas veias, podendo ser obtido por meio 
da remoção cirúrgica superficial e/ou de veias 
perfurantes ou pelo bloqueio de qualquer veia 
incompetente, injetando-se solução irritante 

(escleroterapia) ou ainda pela aplicação de 
compressão para reduzir a pressão.

A terapia compressiva por meio da aplicação 
de compressão externa graduada pode minimizar 
ou reverter às mudanças que a insuficiência 
venosa crônica provoca, facilitando o retorno 
venoso. O valor ótimo para o nível de pressão 
necessária, ainda permanece um assunto em 
debate, sendo que na prática, o valor ideal irá 
variar de acordo com vários fatores, dentre eles 
a gravidade das condições do paciente, o peso 
e a medida do membro afetado. As meias de 
compressão representam um útil e conveniente 
método para aplicação de compressão externa, 
todavia não existem ensaios clínicos avaliando 
a taxa de recorrência de úlceras venosas em 
pacientes submetidos ou não a compressão 
externa.

Ensaio clínico randomizado com seguimen-
to de cinco anos em pacientes com úlceras cica-
trizadas comparando a frequência da recorrência 
de úlceras na vigência do uso de meias elásticas 
de alta e moderada compressão, demonstrou que 
36% dos pacientes apresentaram recorrência 
em cinco anos, sendo que 39% naqueles que 
usaram meias de moderada compressão (20 a 
30 mmHg) e em 32% com meias de alta com-
pressão (30 a 40 mmHg)24(B).

Recomendação
Não existem ensaios clínicos avaliando a 

prevenção da recorrência de úlceras em membros 
inferiores em pacientes submetidos ou não a 
terapia compressiva. Em revisão sistemática, a 
não utilização de compressão esteve associada 
à recorrência gerando evidência circunstancial 
acerca do benefício da compressão na redução 
da recorrência25(A).
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3.	E m pacientes com telangiectasias (C 
1a ou s Ep As1 Pn) submetidos À es-
cleroterapia é indicado o uso de meias 
elásticas terapêuticas?

A escleroterapia química das telangiecta-
sias é o meio mais tradicional para eliminar 
estes pequenos vasos, consistindo na injeção 
de pequena quantidade de substâncias irri-
tantes nos vasos ou telangiectasias26,27(D). 
Na maioria dos pacientes os efeitos colaterais 
estão ausentes, entretanto, alguns se queixam 
de sensação de queimação no local logo após 
a injeção. Mais raramente são relatados: 
pequenas bolhas no local com cicatrização 
rápida e espontânea; áreas de escurecimento 
da pele (hipercromasia pós escleroterapia) que 
desaparecem com o tempo ou após tratamento 
especial com agentes clareadores; edema e he-
matomas. O uso de meia elástica terapêutica 
pós escleroterapia em telangiectasias é muito 
discutível, sendo seu uso variável de acordo 
com o país. A grande diversidade de indicações 
no uso de meia elástica reflete muitas vezes 
a experiência pessoal e a escassa evidência 
científica da compressão após escleroterapia.

Ensaio clínico randomizado analisando mu-
lheres na faixa etária média dos 47 anos (20 aos 
72 anos) e portadoras de telangiectasias e veias 
reticulares submetidas ou não ao uso de meias 
elásticas com taxa de compressão variando entre 
23 a 32 mmHg diariamente por período de três 
semanas seguidas da escleroterapia, observou por 
meio de aplicação de escore validado com valores 
variáveis de 0 a 10 correspondentes a não me-
lhora e melhora total respectivamente por meio 
de controle fotográfico (com imagens obtidas 
antes e após período médio de 52 dias seguidos 
da escleroterapia) uma significativa diferença 

com diminuição do número de telangiectasias 
e hiperpigmentação para pacientes que fizeram 
uso de meias elásticas terapêuticas (escore para 
desaparecimento de veias de 1 a 6 para 43% das 
pacientes que não fizeram uso versus 23% para 
aquelas que o fizeram)28(A).

Recomendação
O uso de meias elásticas terapêuticas com 

taxa de compressão variando de 23 a 32 mmHg 
diariamente por até três semanas após escle-
roterapia melhora objetivamente o resultado, 
com diminuição do número de telangiectasias 
e hiperpigmentação.

4.	A s gestantes com veia varicosa (Clas-
se CEAP Clínico C2) tem indicação 
do uso de compressão nos membros 
inferiores para o tratamento dos sin-
tomas da doença venosa crônica e na 
prevenção de sua progressão?

O aparecimento de dilatações venosas em 
membros inferiores durante a gestação, a pre-
cocidade de seu surgimento, a intensidade com 
que elas se desenvolvem, os sintomas associados 
e, principalmente, a rapidez com que regri-
dem durante e após o puerpério, são aspectos 
peculiares das varizes dos membros inferiores 
durante a gravidez sendo a prevalência variável 
de acordo com o sistema de classificação ado-
tado com estimativas que variam desde 20% 
atingindo mais de 60%. Existem vários fatores 
agravantes que contribuem para o apareci-
mento de varizes de membros inferiores neste 
período, sendo os principais fatores de risco 
envolvidos a idade; hereditariedade; número 
de gestações; obesidade; alterações hormonais, 
entre outros29,30(C).
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As varizes na gravidez merecem conside-
ração especial, devendo ser divididas entre as 
que começam e as que se agravam estritamente 
neste período, tendo como principal meca-
nismo alterações hormonais, compressão das 
veias intra-abdominais pelo útero gravídico 
e o ganho de peso durante a gravidez. Desta 
maneira, em virtude da elevada prevalência da 
doença varicosa observada durante a gravidez 
bem como piora na sintomatologia dolorosa 
observada durante este período, indica-se a 
necessidade de utilização de medidas profiláti-
cas efetivas com o objetivo precípuo de aliviar 
os sintomas, tratar e prevenir complicações e 
evitar recorrência das mesmas.

Em ensaio clínico prospectivo aleatorizado 
avaliando-se o uso de meias elásticas terapêu-
ticas com taxas de compressão distintas (18 a 
21 mmHg e 25 a 32 mmHg) por gestantes 
com idade gestacional superior a 12 semanas 
e sem refluxo da junção safeno-femoral e que 
mantiveram o uso por todo o período gestacional 
até 6-8 semanas de puerpério, observou-se por 
meio de comparação de imagens fotográficas 
com grupo controle e entre as duas classes de 
compressão, que a emergência de novas veias 
varicosas não diferiu significativamente entre 
os grupos31(B). Com relação aos sintomas do-
lorosos, pode ser observado melhora significativa 
entre as gestantes que fizeram uso das meias 
elásticas em comparação ao grupo controle RRA 
= 0,296 com IC95%: 0,124 a 0,468 e NNT 
= 3 (IC95%: 2 a 8) (p=0,045)31(B).

Recomendação
O uso de meias elásticas de compressão 

graduada por gestantes sem refluxo da junção 
safeno-femoral por todo o período gestacional e 
parte do puerpério, demonstrou melhora na sin-

tomatologia dolorosa, entretanto não impediu o 
surgimento de novas veias varicosas.

5.	O s pacientes sem sinais de doença ve-
nosa visível ou palpável (Classe CEAP 
Clínico C0) e os paciente com telan-
giectasias ou veias reticulares (Classe 
CEAP Clínico C1) tem indicação do 
uso de compressão nos membros infe-
riores para o tratamento da sensação 
de peso nas pernas?

Os sintomas de sensação de peso e dor, que 
surgem após longos períodos em ortostatismo, 
são sintomas frequentes da insuficiência venosa 
crônica, mesmo na fase inicial.

Em estudo aleatorizado multicêntrico com 
duração de quatro semanas e que incluiu mu-
lheres portadoras de insuficiência venosa crônica 
leve C(1-3S) E(p) A(S1-5) de acordo com a 
classificação CEAP, submetidas ao uso de meia 
elástica, demonstrou que aquelas que fizeram uso 
da meia elástica com taxa de compressão de 10 
a 15 mmHg apresentaram melhora significativa 
na qualidade de vida analisada por meio de ques-
tionários que avaliaram queixas de dor, parestesia 
e sensação de peso em membros inferiores, em 
detrimento às randomizadas para uso de meias 
com taxas de compressão de 3 a 6 mmHg32(A).

Outro estudo, também randomizado e 
multicêntrico, avaliando grupo de pacientes 
(classificação clínica CEAP C(1-3S) E(p) A 
(S1-5)) por período de 35 dias submetidas ao 
uso de meias elásticas com taxa de compressão 
de 10 a 15 mmHg demonstrou que as meias 
com compressão foram efetivas, excetuando-se 
a queixa de parestesia, proporcionando melhora 
significativa na sintomatologia dolorosa e sinais 
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de edema, em comparação às pacientes que fize-
ram uso de meias sem compressão33(B).

Recomendação
A utilização de meias elásticas com taxa de 

compressão de 10 a 15 mmHg demonstra melho-
ra significativa na sintomatologia da insuficiência 
venosa crônica, presente mesmo na fase inicial.
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