
Prevenção de 
edemas no
pós-operatório
Prevenindo a evolução de edemas no
pós-operatorio de cirurgias
ortopédicas.
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Prevenção de edemas 
no pós-operatório

Uma nova abordagem 
usando a tecnologia 

OnPulse™



Uma nova abordagem

Proporcionando a contração muscular 
dos membros inferiores para a 
prevenção e tratamento de edemas

Dispositivo de uso fácil e prático, o geko™ 
funciona com bateria.

Seu mecanismo de ação é centrado na 
estimulação neuromuscular, o que leva à 
aceleração e melhoria da circulação 
sanguínea das pernas17. Como consequência, 
permite que o paciente possa ser submetido 
mais rapidamente ao procedimento cirúrgico.

O geko™ promove o estímulo gentil do nervo 
fibular profundo, gerando contrações 
eficientes nos músculos das panturrilhas, o 
que previne e trata os edemas.

Figura 1- Imagem modificada para fins ilustrativos19
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Edema de joelho após cirurgia 
de artroplastia total pode 
influenciar a qualidade do pós 
operatório2.

• Um mês após a cirurgia, a força dos
músculos do quadril apresenta queda
de funcionalidade de até 60% de seu
estado pré-operatório, ainda que o
processo de reabilitação se inicie 48
horas após o procedimento.4,5

• A fraqueza muscular, em particular a do
quadríceps, tem consequências funcionais
importantes, especialmente nos
indivíduos idosos, e pode estar
associada à redução da qualidade da
caminhada, equilíbrio, habilidade de
sentar e levantar e aumento no risco de
queda desses indivíduos.6,7

• O desempenho funcional afetado
também pode estar associado ao tempo
de permanência hospitalar8 - o inchaço
do joelho é conhecido por aumentar as
taxas de deiscência e infecção da ferida
operatória9, podendo afetar o processo
de reabilitação desses pacientes.

Causalidade:

• O comprometimento da força
     muscular do quadríceps está 
     frequentemente associado a 
     edemas de joelho10.  

• A atividade de reflexo
espinhal, originada pelo
inchaço, pode diminuir a
força da musculatura do
quadríceps. Com o tempo,
as fibras dos músculos
podem atrofiar, devido à
falta de uso.1

• Estratégias para combater a
fraqueza muscular precoce
do quadríceps devem
incluir o tratamento do
edema subjacente.10

Edemas no pós-operatório de 
artroplastia total de joelho 
podem prejudicar a reabilitação, 
devido ao enfraquecimento da 
musculatura dos quadríceps1,2,3



O dispositivo geko™ mostra-se 
comprovadamente eficiente na 
prevenção de edemas no período 
pós-operatório11 

• O dispositivo geko™ pode 
     prevenir edemas e estimular a 
     atividade funcional depois de 
     uma cirurgia de pé.13

 
 

 
 
 

• O dispositivo geko™
     demonstrou uma boa taxa
     de tolerância.14

   

 
   

geko™: Benefícios associados
Proporciona a prevenção de 
trombose venosa profunda (TVP), 
conforme indicado pelas diretrizes 
do NICE (MTG19), que sugere o uso 
deste para pessoas com alto risco de 
desenvolver TEV e para aqueles em 
que os outros métodos de 
prevenção são impraticáveis ou 
contraindicados.15,16

• O dispositivo geko™ oferece 
     compressão mecânica ao ativar 
     contrações nos músculos da 
     panturrilha e do pé, o que resulta 
     no aumento do fluxo sanguíneo e 
     na redução de edemas.11 

     
           
           
             
          
          
      

 

• O dispositivo geko™ é altamente 
     portátil e pode reduzir a pressão 
     venosa ambulatorial e a velocidade 
    do fluxo sanguíneo que transferem 
    fluido tecidual de volta às veias.12



geko™: evidências relatadas

Um estudo randomizado comparou os efeitos do geko™ 
no pós-operatório de uma artroplastia total de quadril, 
demonstrando sua eficácia na prevenção de edemas 
nesses pacientes.13

O gráfico abaixo mostra a 
diferença na circunferência do 
joelho desses pacientes, na 
perna operada.

Mudança na circunferência do joelho

Pré-operatório Pós-operatório Dia  3Dia 2 Alta

Meias de Compressãogeko™



Promove a contração eficiente dos 
músculos da panturrilha, prevenindo e 
tratando os edemas nessa região.

Versátil e de fácil aplicação, o dispositivo geko™ é:

• Pequeno e leve - pesando apenas 10g.

• Sem fios ou cabos, permitindo que o
paciente possa se movimentar sem
problemas.
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