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Controle do edema pré-operatório

Edema na região do tornozelo
pode gerar atraso na realização
da cirurgia, devido aos riscos
associados à operação em
tecido inchado, tais como
deiscência de feridas e infecção
subsequente2. 

Por isso, tratamentos que 
possibilitem a redução das áreas de 
edema e que consequentemente 
diminuem o tempo pré-cirúrgico 
promovem benefícios significativos 
para os pacientes2.

Os protocolos atuais têm como 
padrão a elevação do membro 
lesionado, associado à:

• Bota gessada

• Bota gessada + fixação externa

• Bota gessada + CPI

Devido à instabilidade
proporcionada pela fratura
de tornozelo, os pacientes
serão submetidos à
Redução Aberta e
Fixação Interna (RAFI)1.
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Uma nova abordagem

geko™: dispositivo que demonstra 
ação eficiente na redução de 
edema.

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

Seu mecanismo de ação é centrado na 
estimulação neuromuscular, que acelera e 
melhora a circulação sanguínea das pernas.3

Consequentemente, permite que o paciente 
possa ser submetido mais rapidamente ao 
procedimento cirúrgico. 

O geko™ promove um estímulo gentil no 
nervo fibular comum, gerando contrações 
eficientes dos músculos das panturrilhas4 
que previnem e tratam o edema.

60%
Melhora do fluxo sanguíneo, 
correspondendo a 60%4 de 
uma caminhada sem que o 
paciente precise se mexer.

10g

Zero
Sem fios ou cabos. 
Pequeno, leve e confortável. 
Silencioso em operação. 

Figura 1- Imagem modificada para fins ilustrativos12

base capilar

Pesa apenas 10g. 
Rápido e fácil de colocar.



Dispositivo comprovadamente 
eficiente na redução da espera cirúrgica

Um estudo prospectivo e 
retrospectivo6 investigou o uso do 
geko™ para reduzir o edema pré-
operatório em pacientes com 
fratura no tornozelo e comparou os 
resultados aos padrões atuais de 
atendimento.

O estudo recrutou pacientes com 
fratura de tornozelo que 
necessitavam de uma fixação 
cirúrgica. Neles o dispositivo foi 
encaixado acima dos moldes de 
gesso da barra traseira. A satisfação 
dos pacientes e o tempo de 
tratamento pré-cirúrgico foram 
comparados a uma coorte histórica.

O estudo foi estatisticamente 
significativo com relação à 
aceleração da preparação 
para cirurgia: p = 0.0016.

O geko™ foi bem tolerado e 
considerado fácil de usar.

Os resultados mostraram: 

2
Com o uso do geko™, 60% 

dos pacientes estavam 
prontos para a cirurgia em 
até 2 dias, comparados a 
27% do grupo controle. 

Melhoria de 122%.

2
Agilizou o 

procedimento cirúrgico 
em 2 dias por paciente 

(em média).

Bota gessada + 
geko™ = 1,66 dia  
para os  pacientes 
estarem aptos ao 

procedimento (em média).

Tratamento usual = 
3,66 dias para os 

pacientes estarem 
aptos ao 

procedimento.

3,66 1,66



Benefícios associados 

O controle bem sucedido dos 
edemas proporciona:

• Melhora na cicatrização da ferida 
operatória e redução nas chances de 
infecção2,8.

• Reabilitação mais rápida8.

• Agilização do período pré-operatório 
e consequente redução do tempo de 
internação total9. 

As diretrizes do NICE 
(MTG19)* recomendam o uso 
de geko™ para:
Redução no risco de desenvolver 
TVP em pacientes que são 
contraindicados para uso de 
medicamentos e  dispositivos 
mecânicos10.

Estudos clínicos comprovaram 
uma melhora significativa no 
fluxo sanguíneo nas veias 
profundas:

• Griffin e Nicolaides reportaram que
o uso do geko™ promoveu uma
melhora significativa na velocidade
do fluxo da circulação da perna,
onde comumente os trombos se
desenvolvem10.

• Warwick et al reportaram que o
geko™ gerou um aumento
significativo na velocidade do fluxo
sanguíneo de pacientes que
usavam a tala gessada11.
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