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Thayane Arruda Sigarini. Intervengdes Fisioterapéuticas no tratamento do Lipedema em

Mulheres.2024 Trabalho Conclusdo de Curso — Fasipe — Faculdade Cuiaba.

RESUMO
O presente trabalho tem como tema as intervengdes fisioterap€uticas no tratamento do
lipedema em mulheres, uma condig¢do ainda subdiagnosticada e frequentemente confundida
com outras patologias, como a obesidade e o linfedema. O lipedema ¢ uma patologia cronica,
progressiva e dolorosa, que se caracteriza pelo acimulo anormal de tecido adiposo subcutaneo
mais presente nos membros inferiores, que compromete a mobilidade, funcionalidade e a
qualidade de vida de mulheres afetadas. O trabalho contextualiza a importancia do
reconhecimento do lipedema como uma condigao clinica especifica, destacando os principais
sintomas, suas fases de manifestacdo e o impacto psicossocial ocasionado pela doenga. A
revisao de literatura foi estruturada a partir de artigos cientificos e publicagdes especializadas
nacionais € internacionais, abordando aspectos fisiopatoldgicos, epidemioldgicos e
diagnosticos do lipedema, além de destacar os métodos conservadores eficazes no tratamento
fisioterapéutico, como a drenagem linfitica manual, pressoterapia, eletroterapia,
cinesioterapia e as orientagdes do autocuidado. Metodologia: foi adotada uma pesquisa
qualitativa, descritiva e bibliografica, com base em 15 artigos cientificos selecionados nas
bases de dados como Scielo, Google Académico, BVS e Pubmed, os critérios de inclusao
priorizaram estudos recentes e relevantes para a tematica abordada. Resultado da analise de
dados: revelaram que o tratamento conservador, exercido por profissionais capacitados em
dermato funcional, promove beneficios clinicos significativos, incluindo a diminuigdo da dor,
melhora da mobilidade, redugdo de edema e aumento da qualidade de vida, além disso, foi
identificado que h4a uma necessidade de maior reconhecimento da doencga por profissionais da
saude e da inclusdo de protocolos especificos para o tratamento do lipedema nos servigos
publicos e privados de atencdo a satde. Consideragdes finais: conclui-se que o lipedema
demanda uma abordagem multidisciplinar e humanizada, sendo a fisioterapia essencial e
eficaz no cuidado integral das pacientes. O trabalho refor¢ca a importancia da formacao
académica e continua dos profissionais da satude, a fim de garantir um diagndstico precoce e

tratamento baseado em evidencias.

Palavras-chave: Lipedema, mulheres, intervengao fisioterapéutica.
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ABSTRACT

This paper discusses physiotherapeutic interventions in the treatment of lipedema in women,
a condition that is still underdiagnosed and often confused with other pathologies such as
obesity and lymphedema. Lipedema is a chronic, progressive and painful pathology
characterized by the abnormal accumulation of subcutaneous adipose tissue, mostly present
in the lower limbs, which compromises the mobility, functionality and quality of life of
affected women. The paper contextualizes the importance of recognizing lipedema as a
specific clinical condition, highlighting the main symptoms, its phases of manifestation and
the psychosocial impact caused by the disease. The literature review was structured based
on scientific articles and national and international specialized publications, addressing
pathophysiological, epidemiological and diagnostic aspects of lipedema, in addition to
highlighting effective conservative methods in physiotherapeutic treatment, such as manual
lymphatic drainage, pressure therapy, electrotherapy, kinesiotherapy and self-care
guidelines. Methodology: a qualitative, descriptive and bibliographical research was
adopted, based on 15 scientific articles selected from databases such as Scielo, Google
Scholar, BVS and Pubmed. The inclusion criteria prioritized recent and relevant studies on
the topic addressed. Results of the data analysis: revealed that conservative treatment,
performed by professionals trained in dermato-functional therapy, promotes significant
clinical benefits, including pain reduction, improved mobility, reduced edema and increased
quality of life. In addition, it was identified that there is a need for greater recognition of the
disease by health professionals and the inclusion of specific protocols for the treatment of
lipedema in public and private health care services. Final considerations: it is concluded that
lipedema requires a multidisciplinary and humanized approach, with physiotherapy being
essential and effective in the comprehensive care of patients. The study reinforces the
importance of academic and continuing education for health professionals in order to ensure

early diagnosis and evidence-based treatment.

Key words: Lipedema, women, physiotherapy intervention.



LISTA DE FIGURAS

17

Figura 1. Diferenca entre obesidade e o lipedema

Figura 2. Diferen¢a da gordura normal e do lipedema

Figura 3. Diferenga entre lifedema e lipedema ----

VI

21
23



Quadro 1. Estagios do lipedema

LISTA DE QUADROS

Quadro 2. Tipos do lipedema
Quadro 3. Analise de dados

VII

15
16
28



SUMARIO

1. INTRODUCAO

1.1 JUSTIFICATIVA

1.2 PROBLEMATIZACAO

11
12

1.3 OBJETIVO GERAL -

13

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ESTAGIOS DO LIPEDEMA ~--mommmememmemmeeeee

2.2 EPIDEMIOLOGIA

2.3 FISIOPATOLOGIA -------- ——-

2.4 SINAIS E SINTOMAS

2.5 DIAGNOSTICO

2.6 DIFERENCAS LIPEDEMA, LINFEDEMA E DERCUM
2.7 TRATAMENTO E CONDUTAS FISIOTERAPEUTICAS ----

13
14
15
18
19
21
22
23
24

3. METODOLOGIA ---- —

24

. ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

29

. ANALISE, DISCUSSAO E RESULTADOS

31

. CONSIDERACOES FINAIS ---- ——

33

4
5
6
7

. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

34



1. INTRODUCAO

O lipedema ¢ uma doenga cronica e progressiva que afeta o sexo feminino e € caracterizada
pelo acaimulo anormal de tecido adiposo subcutaneo. Foi descrito pela primeira vez pelos
doutores Allen e Hines em 1940 e classificada como uma doenga do tecido conjuntivo
frouxo, além do lipedema, estdo incluidas doengas de Dercum, lipomatose. Os depdsitos
anormais de gordura se caracterizam pela presenca de adipdcitos hipertroficos, células
inflamatorias, extravasamento e componentes de vasos sanguineos e linfaticos (Wold LE et
al., 1951).

O Lipedema ¢ caracterizado pelo aumento simétrico nos gluteos, quadris e pernas, sendo a
regido dos pés poupados. Essa condigdo afeta o psicossocial da maioria dos pacientes devido
a dor e ao aumento excessivo dos membros afetados que limitam a capacidade funcional. As
posi¢oes ortostaticas por longos periodos e temperaturas altas ndo sao bem toleradas em
pacientes que sofrem com a disfun¢ao (Silva et al.,2022).

Além do aumento da gordura subcutinea, hd um aumento da permeabilidade e fragilidade
capilar e com isso pode se formar facilmente hematomas e dor. Sua etiologia ainda nao ¢
bem estabelecida e ¢ geralmente confundida com outras patologias, sendo associadas a
fatores hormonais, hereditarios (Fife et al., 2010; Foldi et al., 2012).

Costuma-se manifestar durante a puberdade, menopausa, gravidez e com o uso de
anticoncepcionais, as principais caracteristicas observadas no lipedema sao a presenca de
dor, hematomas, edemas, ser bilateral, sensa¢cdo de cansago nas pernas, mobilidade reduzida,
fraqueza muscular, aumento da sensibilidade e ma qualidade de vida (DUHON et al.,2022).
Esta disfungdo ¢ classificada em quatro estagios: primeiro estagio a pele ¢ mais lisa e com
uma superficie normal porém com presenca de edema, ja no segundo estagio encontra-se
mais assimétrico e com mais presenca de FEG (fibroedema geloide), a famosa “celulite”, e

no terceiro estagio caracteriza-se por possuir mais gordura e deformacdes com nddulos mais
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aparentes e o quarto estagio se apresenta grande quantidade de tecido adiposo nos membros
e problemas na mobilidade, dor ao toque (Allen et al.,2020).

A prevaléncia do lipedema na populagdo feminina no Brasil foi de 12,3% (AMATO et
al.,2022), seu diagnostico ¢ clinico, baseado em sintomas e critérios de exclusao pois ¢
facilmente confundido com outras patologias, como obesidade, linfedema, doenga de
Dercum e insuficiéncia venosa cronica. Podem ser acrescentados exames complementares
como os de imagens, sendo eles tomografia computadorizada, ressonancia magnética,
ultrassom, dentre outros. A fisioterapia no lipedema auxilia no diagndstico e tratamento de
forma conservadora, seja no pré e pos-cirurgicos, seja como forma de prevengdo no

desenvolvimento da doenga, garantindo a melhora na qualidade de vida das mulheres.
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1.1 Justificativa

O presente trabalho apresenta e descreve os conceitos, sinais e sintomas, bem como os
fatores predisponentes no desenvolvimento do lipedema, e a atuagdo do fisioterapeuta
no tratamento de mulheres que sofrem com as disfun¢des acarretadas pelo lipedema,
demonstrando a importancia de sua intervengao por meio de abordagem conservadora

e do diagnostico precoce.

1.2 Problematizacio

Qual a importancia da intervengao fisioterapéutica na avaliacao e no tratamento do lipedema

em mulheres?

1.3 Objetivos

1.4 Objetivos Gerais

Compreender quais sdo os fatores causais mais comuns achados em mulheres com

diagnostico clinico de lipedema e como a fisioterapia pode auxiliar no tratamento, por meio

de uma revisao de literatura.

1.5 Especificos

Compreender os aspectos fisiologicos e psicossociais da doenca em mulheres acometidas

com o lipedema.

Analisar a conduta profissional do fisioterapeuta mediante o diagnostico e tratamento de

mulheres com a disfung¢do do lipedema.

Descrever técnicas fisioterapéuticas que auxiliam no tratamento do lipedema.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Sabe-se até o presente momento que o Lipedema ¢ uma doenga cronica e progressiva que
afeta as mulheres, em sua maioria na fase da puberdade até a menopausa, ¢ de complexo
diagnostico. Os doutores Allen e Hines descreveram o lipedema como uma patologia do
tecido conjuntivo frouxo no ano de 1940, as causas da doenga estdo associadas a fatores
genéticos e hormonais com prevaléncia em mulheres, surgindo principalmente durante
fases de grandes mudancas hormonais. Mulheres com diagndstico de lipedema relatam
como sintomas a presenga de dor, aumento bilaterial dos membros inferiores como quadril,
coxa e pernas, sensibilidade ao toque, presenca de hematomas, fadiga, mobilidade
reduzida, entre outros. O fisioterapeuta dermato funcional especializado para tratar,

corrigir as disfungdes ocasionadas pela patologia (ALLEN, 2020).

A Organizag¢ao Mundial da Saude (OMS), até maio de 2018, ndo reconhecia o lipedema
como uma doenca, segundo o consenso de lipedema em espanhol de 2018 e com base na
classifica¢do internacional de doencas (CID-11), tanto o lipedema quanto a celulite estao
incluidos na se¢do que trata as patologias ndo inflamatorias do tecido adiposo, no capitulo
de doengas de pele. (Consenso de lipedema, pag. — 7, 2019).

A gordura do lipedema foi descrita pela primeira vez pelos doutores Allen e Hines no ano
de 1940, descreveram o lipedema como um distirbio do tecido conjuntivo onde ha
resisténcia anormal e baixa passagem de fluidos de sangue para o tecido, gerando a presenca
de edema. Ha também um recuo elastico do tecido adiposo que permite o acaimulo de fluidos
na regido ao invés de sair para os vasos e capilares linfaticos (Sanchez et al., 2018).

O lipedema ¢ uma doenga cronica, progressiva e dolorosa do tecido conjuntivo que acomete
em sua grande maioria 0 sexo feminino e se manifesta como aumento simétrico dos

membros, poupando maos, pés e tronco. E caracterizada pelo acumulo anormal de gordura
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nas regioes de coxa, quadril, pernas e, em alguns casos, atinge os bragos (CYNDI et al.,
2020).

O aumento de fluido e gordura na area do lipedema pode ocasionar deformidades no tecido,
que dificulta a deambulagdo e o autocuidado, levando a um sofrimento psicossocial para a
maioria dos pacientes. A imagem corporal negativa acaba desenvolvendo comportamentos
e habitos alimentares preocupantes, alguns relatos sugerem que mulheres com lipedema
podem vir a apresentar distirbios alimentares, como compulsdao alimentar ¢ a bulimia.
devido ao diagndstico tardio da patologia, as buscas por tratamento geram um estresse €
sensacdo de fracasso nas mulheres que possuem essa condi¢do, pois muitos profissionais da
saude pouco sabem ou ndo possuem nenhum conhecimento a respeito da doenga, e acabam
agindo com preconceito e invalidam os pequenos resultados clinicos. A posi¢ao ortostatica
por longos periodos e as temperaturas quentes nao sao bem toleradas por pessoas que sofrem
com o lipedema, em casos mais graves, pode levar ao afastamento do trabalho e incapacidade
ocupacional e funcional (Giacomo Buso et al., 2019).

Mulheres que sofrem com o lipedema relatam, na maioria dos casos, presenca de dor,
hematomas, edema, mobilidade reduzida, fadiga, FEG (fibroedema geloide), popularmente
chamada de “celulite”, hipersensibilidade ao toque devido a permeabilidade capilar,
acimulo bilateral e simétrico de gordura, sensacdo de peso nas pernas, € em alguns casos
pode ocorrer a presenca de varizes. O lipedema se manifesta em 4 estagios e 5 tipos, cada
um com suas singularidades e caracteristicas consideraveis para a diferenciacdo clinica
(Allen et al., 2020). Portanto, a atuagdo da fisioterapia € necessaria na prevencao do avanco
da doenga, e também para minimizar os sintomas e garantir uma melhora na qualidade de
vida das mulheres que sofrem com o lipedema, sendo necessario intervengdes conservadoras
como a terapia manual, a cinesioterapia e a eletroterapia, viabilizando a autoestima e o bem-

estar fisico e mental das pacientes.

2.1 Estagios do Lipedema e suas caracteristicas

O lipedema apresenta-se em 4 estagios e 5 tipos, 0s estagios sao caracterizados pela textura

da pele e a formagdo do tecido, e os tipos sdo de acordo com a area acometida (Quadro 1 e

2).



Quadro 1
ESTAGIOS DO LIPEDEMA
Estagio |: pele se apresenta L=-=3
normal com um alargamento da | |
hipoderme e presencga de edema.
wl #
Estagio Il: ha um desnivel da '

textura da pele e irregularidade da
gordura, com grandes tecidos
crescendo com massas nao
encapsuladas.

Estagio I: observa-se o]
endurecimento e espessamento do
tecido subcutaneo com presenga de
nodulos grandes e palpaveis com
acumulo de gordura nas coxas e
joelhos.

Estagio IV: o lipedema apresenta-
se com a presenga do linfedema,
chamado de lipolinfedema.

Fonte: https://www.robertochacur.com/tratamento-da-celulite/lipedema

Quadro 2

TIPOS DO LIPEDEMA

Tipo 1: regido da pelve, gluteos e

quadris.

ﬂ
~

Tipo 2: regido dos gluteos até a
regido do joelho, com coxim
gorduroso dobrado em volta da parte

de dentro do joelho.

Tipo 5: somente na parte inferior
completa da perna sem atingir a

regiao do tornozelo.

0
&
0

14
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Fonte:https://vascular.pro/tag/lipedema/page/11

O tipico sinal do lipedema ¢ classificado como “pernas em tronco de arvore” ou de “elefante”,
que progridem com avango da doenga. A gordura subcutanea se deposita acima dos maléolos

com excesso de gordura, assentando em uma distribui¢ao do tipo “calcas largas” (Figura 1).

Lipedema vs Obesidade

¥y (W
Q‘,
. 5,_._;"

g

Figura 1: Diferenca entre obesidade e lipedema. Ambas as pacientes acima do peso.

Fonte: Associagdo Brasileira de Lipedema (ABL)

Outro aspecto importante analisado ¢ que a regido dos pés € poupada, o que gera uma variagao
abrupta que fica perceptivel na altura dos tornozelos, as pernas largas e os pés com aparéncia
normal, essa caracteristica se d4 o nome de sinal do coxim gorduroso ou sinal do manguito
(Fife et al., 2010).

A gordura do lipedema ¢ resistente a dietas e exercicios, o excesso de gordura presente nos
membros inferiores afeta a capacidade funcional dos pacientes, como a marcha e¢ o
desalinhamento do eixo mecanico, que pode acarretar estresse articular e em um futuro
proximo ocasionar uma osteoartrite, joelho em valgo, marcha antalgica e uma pronagdo
excessiva dos pés (Strutz 2011; Beltran K, Hebdt 2017). Além disso, em certos casos, podem
surgir lesdes cutaneas e infec¢des devido ao abaulamento do tecido e profundidade das dobras
cutaneas (Reieh-Schupke et al., 2017).

Smeenge J. (2013) relatou um grau de fraqueza muscular em mulheres com lipedema, o que
torna mais dificil a pratica de atividade fisica. Além disso, ¢ importante destacar o impacto
psicoldgico e o estresse associado a patologia, que sdo fatores que afetam a autoestima da
paciente, especialmente nos dias atuais, em que a moda e os corpos estilizados sao altamente

valorizados. Essas pacientes frequentemente enfrentam dificuldades em encontrar vestimentas
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que se sintam confortaveis, devido a diferenga do tamanho entre as partes superior e inferior
do corpo. Cerca de 95% das pacientes relataram dificuldades para encontrar roupas adequadas,
60% limitaram sua vida social, 60% sentiram desespero, 50% acharam que sua vida sexual era
impactada e 40% acreditaram que poderia ter tido um desenvolvimento diferente se ndo fosse

o lipedema (Fetzer A., 2016).

2.2 Epidemiologia

O lipedema ¢ uma patologia que afeta, em sua grande maioria, as mulheres, e os primeiros
sintomas aparecem durante a puberdade. Em um estudo sobre a prevaléncia do lipedema em
mulheres, foi sugerido que essa comorbidade ¢ de aproximadamente 1: 72.000 para a
populagdo geral, entretanto, existem ressalvas quanto a esse numero, pois pode representar
uma subestimacdo da real distribuicdo da doenga (Child et al., 2010). Os dados
epidemioldgicos sobre o lipedema sdo limitados, Langendoen SL e seus colaboradores
(2009) encontraram uma prevaléncia de 10 a 15% do lipedema em mulheres. Foldi E. (2006),
na Alemanha, relatou uma prevaléncia de 11% com base em estimativas de pacientes que
foram em busca de atendimento médico em sua clinica. Forner e Cordero et al. (2012), em
uma unidade de linfedema do Hospital Universitario LA Fe em Valéncia, na Espanha, entre
2005 a 2011, encontraram, dos 843 pacientes, 18,8 com lipedema. Halk (2017) mencionou
que casos familiares de lipedema variam entre 15 e 64%.

Segundo Amato et al., 2022, a estimativa de lipedema na populagdo feminina no Brasil ¢ de
12,3% e estima-se que 8,8 milhdes de mulheres adultas entre 18 e 70 anos podem ser
portadoras de sintomas do diagnostico do lipedema. Em outra andlise, alguns autores
sugerem que nas mulheres afetadas pelo lipedema, foi observado um histérico familiar em
60% dos casos, o que indica um componente genético associado a essa doenga (Child et al.,
2010; Langendoen et al., 2009; Reich-Schupke et al., 2017), principalmente ligada a doenca
autossomica dominante ou ligada ao cromossomo X. Considerando que ndo existe nenhuma
avaliacdo populacional sobre o lipedema no Brasil e levando em consideragdo a existéncia
de proje¢ao do Censo Brasileiro para 2021 (IBGE, 2021), foi realizado um estudo
populacional brasileiro com ferramentas disponiveis mais atuais com o objetivo primario da
avaliacdo da prevaléncia do lipedema na populagdo feminina no Brasil. O estudo foi feito
com base em um questionario com selecao do género feminino e segmentado por idade, que

seguia o censo publicado em 2021, sendo assim, as idades de 20 a 69 anos.
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2.3 Fisiopatologia

O lipedema ¢ uma doenca crdnica, progressiva, que se caracteriza pela distribuicao anormal
de gordura nos membros inferiores, que leva a incapacidades, comprometimento funcional
e dores. Sua etiologia ainda ¢ desconhecida, possui diversos fatores que podem estar ou ndo
envolvidos no desenvolvimento da doenga (CYNDI et al., 2020).

Alguns estudos apontam que a causa estd associada a fatores genéticos, hormonais e
vasculares. Por outro lado, outros autores sugerem a suscetibilidade poliétnica combinada a
hormonios, disturbios microvasculares e linfaticos que ocasionam o aumento do tecido
adiposo, que pode ndo ser o passo inicial nos pacientes, mas sim uma consequéncia de
linfagiopatia ou disfung@o microvascular que inicia um ciclo vicioso e resulta em alteragdes
na microcirculagdo linfética e sanguinea (Szel et al., 2014). Um estudo apontou que 60% dos
casos de mulheres que sofrem com o lipedema possuem uma predisposi¢do genética, descrito
por Schmeller et al. 2012.

Autores como Siems (2005) associam a fragilidade capilar a angiogénese, que € responsavel
pela hipoxia tecidual, e observaram que os niveis do fator de crescimento endotelial vascular
(VEGF) eram 5 vezes maiores em pacientes com lipedema em relacdo aos individuos
saudaveis. Szolnoky G. (2008) estudou a fragilidade capilar utilizando um método de sucg¢ao
e relatou que a fisioterapia complexa reduz essa fragilidade, medida pelo niimero de
petéquias no grupo tratado em comparagao ao grupo de controle. Além disso, Foldi (2006)
indica uma diminuicdo do reflexo veno-arterial, a qual contribui para a formagdo de
equimoses e hematomas associados ao lipedema.

Alteragdes na microcirculacdo sanguinea foram descritas por Curri (1986) em sua
classificacdo termografica de celulite, e atribuiu a hipdxia e a hipotermia cutanea a fatores
etiopatogénicos do PEFE. Outros autores, como Fife (2010), Foldi (2006) e Szolnoky
(2008), em publicagdes mais recentes, ampliaram essas alteragdes micro circulatorias
explicando que a hipoéxia associada ao lipedema ¢ responsavel pela hipotermia, dor,

fragilidade capilar, depdsitos de gordura e presenca de telangiectasias.

A principal preocupacao da doenga em mulheres se dd devido a influéncia hormonal que se
inicia durante a puberdade, o estrogénio ¢ conhecido como modulador direto do metabolismo
lipidico no tecido adiposo branco, principalmente por meio dos receptores alfa e beta, e
também os acoplados a proteina G (Mayes JS; Watson GH, 2004 p.197-216). O lipedema

pode estar presente tanto durante a puberdade como também em outros momentos da vida
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da mulher, em que passa por mudangas hormonais significativas como a gravidez e¢ a
menopausa (SANCHEZ-DE, Y. et al. 2018). Os mecanismos genéticos relacionados ao sexo
feminino, hormonais (estrogénio) e do proprio desenvolvimento embrionario, observa-se um
maior acimulo de gordura nas mulheres em comparacdo aos homens, com distribuicdo da
gordura concentrada na parte inferior do corpo, caracterizando-se como uma particularidade
sexual secundaria. A dificuldade de resposta a dieta pode ser explicada pelo fato de que a
hiperplasia de adipdcitos ser mais frequente na gordura femoro-glutea de mulheres jovens.
Suga H. (2009) e Schneble N. (2016) sugerem que o aumento do tecido adiposo subcutaneo
no lipedema pode ocorrer por hipertrofia ou hiperplasia dos adipécitos, mas indicam que a
hiperplasia ¢ mais provavel, uma vez que os depositos de gordura dos membros afetados ndo
apresentam resposta a dieta.

A microangiopatia, embora ndo seja patognomonico e apesar da falta de dados cientificos,
tem sido uma das caracteristicas histologicas tipicas do lipedema descritas por alguns
pesquisadores (Foldi et al.,2005). Essa alteracdo vascular pode ser consequéncia de uma
disfun¢do endotelial primaria através do mecanismo de hipoxia com subsequente aumento
da fragilidade vascular, que se observa em pacientes com retinopatia diabética (Wenzel E;
Daroczy J.,2008).

De um ponto de vista histologico, o aumento do volume do lipedema ¢ resultado de uma
hipertrofia e hiperplasia dos adipdcitos, além do aumento de tamanho desses adipécitos, E
ocorre um espessamento do intersticio, que gera um aumento de liquido intersticial
secundario a elevagdo da pressao hidrostatica (Harwood CA. 1996). Na medida em que o
lipedema tem sua progressao, os canais linfaticos se alongam e dilatam, desenvolvendo os
“micros aneurismas”, que tendem a extravasar segundo os estudos realizados em
linforressonancia (Lohrmann C, Foeldi E, Langer M. 2009). Esses micros aneurismas,
combinados ao aumento de liquido intersticial, levam a ocorréncia do lipolinfedema em
estagio tardio.Um estudo realizado por Bilancini et al. 2001 retratou um padrao de
linfocintilografico anormal com uma diminui¢cdo do fluxo linfitico em mulheres com
lipedema, semelhante ao que foi observado em pacientes com linfedema primario (Amann-
Vesti BR, Franzeck UK, Bollinger A., 2001; Brautigam P, Foldi E, Schaiper I, Krause T,
1998).

Tecidos adiposos de lipedema demonstram assinaturas génicas diferentes e densidades de
ADSC (Adipose Derived Stem Cells — Células tronco derivadas do tecido adiposo) em

relagdo a gordura normal. Foi demostrado que o tecido adiposo do lipedema tem adipocitos
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maiores, uma densidade de macrofagos aumentada, sangue dérmico e vasos linfaticos
aumentados em relagdo a gordura normal Al-Ghadban S, Cromer W, Allen M, Ussery C,
Badowski M, Harris D, et al. 2019). Um exame macroscopico demostrou que a gordura do
lipedema ¢ mais dura e fibrotica com nodula¢des do que a gordura normalmente mais macia

e lisa (Fig. 2).

NORMAL FAT

.

LIPEDEMA FAT

Figura 2: diferenca da gordura lipedema para a gordura normal.

Fonte: https://www.lipedema.net/lipedema-nodules-manual-extraction.html

2.4 Sinais e Sintomas

Entende-se que o lipedema ¢ uma patologia que acarreta dores, hematomas e fragilidade
capilar. Nesse sentido, foi relatado um aumento de dor articular, especialmente nos joelhos
e quadris, associado ao desalinhamento articular causado pela hipermobilidade, além disso,
as alteracdes degenerativas que resultam da sobrecarga de peso também sdo levadas em
considera¢do (Hodson S.,2013).

Segundo o Consenso de Lipedema (2019), a patologia pode impactar de forma fisica,
psicoldgica e social, prejudicando significativamente a qualidade de vida de muitas
mulheres. Clinicamente, pacientes com lipedema relatam surgimento de hematomas com
facilidade e dor significativa durante a pressdo, e apresentam edema ortostatico, que pode
acarretar sensacao de peso, fadiga, desconforto nas pernas. O edema e a dor pioram com o
calor e exercicios, ndo sendo aliviados pela elevacdo dos membros, o excesso de gordura
nos glateos, coxas e pernas pode afetar a caminhada, que resulta no mau alinhamento do

eixo das pernas, que causa sobrecarga nas articulacdes, a qual pode levar a outras
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enfermidades, como osteoartrite, joelho em valgo, marcha antélgica, pronagao excessiva dos
pés. Além disso, podem surgir lesdes na pele que ocorrem devido ao excesso de tecido e

dobras na pele profundas (Herbst KL.2012; Stutz J. 2012).

2.5 Diagnostico

O diagnéstico do lipedema ¢ desafiador, principalmente em estagios muito precoce ou muito
avancado, como no estdgio 4 da doenga, que tem a presenca do linfedema (AMATO et al.,
2019; Rapprich et al.,2015). Seu diagnoéstico ¢ baseado na apresentagado clinica e em critérios
de exclusao, pois ¢ facilmente subdiagnosticada e confundida com outras patologias, como
obesidade, linfedema, doenga de Dercum e insuficiéncia venosa cronica. Nessa perspectiva,
além da avaliagdo médica, é necessaria a realizacdo de exames fisicos, exames de sangue e
exames de imagens juntamente aos sintomas para o diagnoéstico mais especializado
(AMATO et al.,2022). A anamnese envolve um exame fisico abrangente que inclui uma
minuciosa avaliagdo nas areas afetadas. Na inspecao, € importante observar se tem presenga
de hematomas ocasionados pela fragilidade capilar que estd aumentada devido a
insuficiéncia venosa que pode ser encontrada nesses pacientes.

Em comparagdo ao linfedema, durante a pressdo digital induz dor em pacientes com o
lipedema, algo que nao acontece com mulheres que possuem o linfedema. A caracteristica
distintiva do lipedema ¢ a alta resisténcia a redu¢ao do volume dos membros inferiores apos
intensos exercicios, dieta e cirurgia bariatrica (Bast JH et al.,2016). A ressonancia magnética,
tomografia computadorizada e imagens cutineas de alta resolucao ultrassonografia tém sido
usadas para a diferenciacao do lipedema e linfedema, no entanto, nao sdo aplicados na clinica
(Ikea E et al., 2019). O IMC (indice de Massa Corporal) pode ser utilizado para diferenciagio
da obesidade, em um estudo realizado por Child et al. a taxa de IMC na maioria dos pacientes
com lipedema foi categorizado na classe de obesidade II (IMC=35-39,99,27%) ou classe 111
(IMC>40, 50%).

O diagnostico ¢ essencialmente clinico e definido pela despropor¢do simétrica do acumulo
de gordura nos membros inferiores, que acompanham queixas de edema ortostatica e dor
(Fife et al., 2010). Os pés sao poupados do aumento de tamanho com exceg¢do em estagios
mais avancados da doenca, como no estagio 4, que possui presenca do lipolinfedema.

Na Alemanha, foi criado um questionario especifico para o lipedema (Rapprich S et al.,2011)

e traduzido por AMATO et al. O questionario baseou-se na qualidade de vida para pacientes
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com doengas linfaticas e foi adaptado para incluir 15 critérios de autoavaliacdo por escala
analogica de 0 a 10, sendo uma escala sintomatica do lipedema e ndo validada para uso como
critério diagnostico ou rastreamento. O questionario foi convertido para versao digital on-
line com software seguro e apropriado para desenvolvimento e andlise de questionarios, ¢
foi aplicado em 109 voluntarias portadoras ou niao do lipedema. Foram utilizados os
seguintes critérios: historia clinica sugestiva em mulheres pds-puberdade, depdsito simétrico
bilateral de gordura abaixo do quadril poupando os pés (sinal de stemmer negativo), edema
ndo depreciavel (sinal de godet negativo), resistente a elevacdo dos membros, dor,
sensibilidade ao toque e fragilidade capilar, com aparecimento espontaneo de equimose

(AMATO,2020; Chen et al., 2003; Fife et al., 2010; Forner et al., 2012).

2.6 Diferencas entre o lipedema, doenca de Dercum e linfedema
Lipedema ¢ uma sindrome dolorosa com aciimulo de gordura nos membros inferiores, ja o
linfedema ¢ uma doenga que acomete o sistema linfatico, seja por uma infec¢cdo ou devido a
uma obstrucao das vias linfaticas que leva a uma estase dos fluidos intersticial (Lee BB,
Andrade M et al, 2013). O lipedema afeta de maneira bilateral e simétrica, por outro lado, o
linfedema, na maioria dos casos, apresenta-se de forma assimétrica, em apenas um lado do

corpo. (Figura 03).
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Figura 03: a esquerda o linfedema e a direita o lipedema.

Fonte: https://vascularline.com.br/2022/11/11/qual-a-diferenca-entre-linfedema-e-lipedema
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A doenga de Dercum ¢ caracterizada por multiplos e doloridos lipomas e tumores adiposos
no tecido subcutineo que ficam distribuidos na regido do tronco e nas extremidades, esses
nodulos sao dolorosos a pressao, enquanto no lipedema a dor a pressao sao difusas (Hansson
E, Svensson H, Brorson H., 2012).
As caracteristicas da hipertrofia gordurosa que se acomete na regido de quadril até os
tornozelos sdo observadas no lipedema e ndo associados a doenga de Dercum (Warren Peled
A, Kappos EA, 2016 Aug; 8:389-95.)
Para a diferenciacdo do lipedema e Dercum devem ser considerados os seguintes fatores:
1- Localizacdo da gordura e presenga de tumores ou lipomas;
2- Nivel de dor maior nas areas acometidas na doenga de Dercum;
3- Presenca de outras comorbidades.
(Beltran K, Herbst KL. Differentiating lipedema and Dercum’s disease. Int J Obes. 2017
Feb;41(2):240-5.)

2.7 Tratamento e condutas fisioterapéuticas

O tratamento do lipedema consiste em técnicas que devem ser combinadas para minimizar os
sintomas, pois ela ndo tem cura. O tratamento pode ser feito de forma conservadora ou
cirargica.

O tratamento conservador tem como objetivo aliviar os sintomas e prevenir complicagoes,
como o lipolinfedema, com énfase na reducdo da dor, diminui¢ao do processo inflamatorio e
da gordura, utilizando terapias combinadas como a terapia descongestiva, roupas
compressivas, mobilizagdo, drenagem manual linfatica e ultrassom terapéutico (Heinig 2015;
QIN et al.,2023). Ainda ndo existe um protocolo especifico para o tratamento da dor em
pacientes com lipedema, isso devido a falta de uma caracterizagdo definida dessa condigao.
Segundo Todd (2016), a combinagdo de terapia de compressdo com a drenagem linfatica
manual tem resultados particularmente positivos no controle da dor.

O objetivo terapéutico do tratamento conservador deve focar na reducao da dor, aprimorar a
mobilidade, controlar a obesidade, prevencdo de doengas articulares secundarias, minimizar

os impactos sobre a capacidade de realizar as atividades didrias, melhorar a aparéncia das
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pernas e promover o autocuidado (Coppel T. 2017). O tratamento consiste em drenagem
linfatica manual (DLM), terapia de compressdo e contencdo por meio de vestimentas,
bandagens ou pressoterapia pneumadtica intermitente, cuidados posturais e exercicios
especificos, e cuidados com a pele para prevenir infeccdes (Consenso de Lipedema pag.-
63,64.2019).

O tratamento cirurgico ¢ uma medida adotada se caso o tratamento conservador falhar ou nao
tiver efeito esperado na paciente, nesses casos, a lipoaspiragao assistida por jato de agua pode
ser uma op¢ao. Esse procedimento poupa a linfa e remove o excesso de gordura, ¢ realizado
com anestesia local com menor probabilidade de danificar vasos linfaticos. Em casos mais
graves ¢ avancados da doenca com limitagdes mecanicas severas, a abordagem ¢ mais
invasiva, como o caso da lipectomia, onde consiste da excisdao de grandes depdsitos do tecido
adiposo subcutaneo (CYNDI et al., 2020). Os autores como Shemller (2006 e 2012) sugere
que ¢ necessario realizar cuidados no pos-operatorio e manter controle a longo prazo, como
manutencdo do peso, exercicios fisicos e habitos saudaveis, bem como também recomendou
a manutencao do tratamento conservador.

Wollina (2017) sugeriu alguns tratamentos como a drenagem linfatica manual, uso de roupas
compressivas, mobilizagdo, dieta e cuidados com a pele. Em outro estudo realizado por Sorlie
et al., 2022, apontou uma pesquisa realizada com mulheres com idade entre 18 e 75 anos com
obesidade e com diagndstico de lipedema. O estudo demonstrou que a diminui¢ao da ingestao
de carboidratos e o aumento da ingestao de acidos graxos e 6mega 3 ajudaram na redugdo da
inflamacao do quadro clinico das pacientes. A drenagem linfatica tem como principais efeitos
a reducdo da inflamacao e o alivio da dor, seu efeito analgésico se da pela leve pressdo das
manobras e geralmente abaixo de 70mm, pela repeticdo dos movimentos e baixa velocidade,
que gera estimulagcao aos mecanorreceptores da pele e ativa neuronios inibidores da dor através
do “Control Gate”, além disso, a técnica promove efeito regulador do sistema parassimpatico
e do sistema nervoso autbnomo, o que promove sensacao de bem-estar, reducao do estresse,
reduz ansiedade e também diminui a frequéncia cardiaca e respiratoria (Johansson K.,1999;
Williams AF.,2002; Williams A.,2010).

Os dispositivos de pressao positiva, conhecidos como pressoterapia pneumatica intermitente,
utilizam um compressor para insuflar ar a uma pressdo especifica em compartimentos
projetados para se ajustar nos membros, um exemplo disso sdo as botas pneumaticas, que
permitem uma aplicagao cilindrica de pressao de forma progressiva de distal para proximal. A
pressoterapia positiva atua nos compartimentos venoso e intersticial, que facilita o retorno

venoso e drenagem dos liquidos, também foi sugerido que ela auxilia na reabsor¢do de
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hematomas e edemas ap0s lipoaspiracdo (Zeleska M., 2015; Chardonneu JM.,2007). Os
objetivos da terapia de compressdo sdo aumentar o fluxo venoso e linfatico, minimizar a
filtragdo capilar e fornecer suporte aos tecidos e assim melhorar o formato dos membros
(Siems W, Grune T, Voss P, Brenke R 2005).

A atividade fisica aquatica pode ser benéfica em mulheres com lipedema, pois a pressdo da
agua promove uma drenagem linfatica e a flutuabilidade auxilia na reducdo de cargas
articulares nos membros inferiores. O uso de meias compressivas pode ser util quando o edema
esta associado e pode auxiliar na prevengao do lipolinfedema. A drenagem manual e a terapia
de compressao pneumadtica podem ser eficientes durante o tratamento conservador (CYNDI et
al., 2020). Uma das orienta¢des mais relevantes para manter a boa saude ¢ a pratica regular de
atividade fisica. No entanto, para pacientes com lipedema, ¢ fundamental que haja uma
orientagdo mais especifica sobre o planejamento e dosagem dos exercicios e pratica de
esportes, as regides afetadas pelo lipedema ndo diminuem seu volume com atividade fisica,
embora o exercicio seja benéfico para controle do peso e melhore a qualidade de vida dos
pacientes (Salmon P.,2001; Penedo 2005; Todd M.,2016; Fetzer A. 2015).

A terapia por laser de baixa intensidade (LLLT — Low- Level Laser Therapy) tem sido aplicada
como um recurso complementar no tratamento conservador do lipedema, tem o objetivo de
modular o processo inflamatorio, melhorar a drenagem linfatica e promover alivio da dor. Essa
modalidade do laser atua por meio da fotobiomodulagdo, que estimula os processos celulares,
como producao de ATP, e promove vasodilatacdo e regeneracao tecidual. Segundo Baxter et
al. (2011), o laser de baixa intensidade ¢ utilizado em distirbios linfaticos e costuma operar
com comprimento de onda entre 630 e 904nm, com poténcia variada de 30 a 200mW e doses
entre 1 a 6 J/cm? com aplicagdes em areas especificas para estimular o fluxo linfatico e reduzir
o volume tecidual. Os estudos sugerem que o uso do laser pode contribuir na melhora da
textura da pele, redugdo dos nddulos e da dor, entretanto, requer mais evidéncias para garantir
resultados consistentes.

O enfaixamento compressivo ¢ uma das técnicas utilizadas no tratamento conservador,
especialmente quando apresenta em estdgios mais avangados ou quando hé associacdo com o
linfedema. Essa técnica consiste na aplicacdo de bandagens de baixa elasticidade, com o
objetivo de proporcionar uma compressao graduada que favorega o retorno venoso e linfatico,
reduzindo o edema ¢ o desconforto. De acordo com Foldi et al. 2012, o enfaixamento € eficaz
na melhora do volume das extremidades, contribuindo na melhora da drenagem linfatica e
diminui¢do da dor associada a pressao dos tecidos. Além disso, o enfaixamento promove uma

remodelagdo tecidual ao longo do tempo e pode ser utilizado como preparacdo para o uso de
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meias compressivas sob medida. O enfaixamento, quando associado a drenagem linfatica
manual, exercicios especificos e cuidados com a pele, compde de um tratamento eficaz e
amplamente recomendado para o manejo clinico do lipedema.

Outro recurso que vem tomando espago no tratamento conservador € a escovagao a seco (dry
brushing) que tem como objetivo estimular a microcirculagdo cutdnea para promover a
mobilizagdo de liquidos intersticiais e auxiliar diretamente na fun¢do linfatica. Essa técnica
utiliza escovas com cerdas naturais diretamente sobre a pele, com movimentos suaves e
direcionados em sentido proximal. Segundo Herbst et al. 2019, a escovacao a seco pode
melhorar temporariamente os sintomas do lipedema, como sensa¢do de peso nas pernas,
quando utilizada a uma rotina diaria de cuidados combinada com a drenagem linfatica manual,
uso de meias compressivas e pratica de atividades fisicas ¢ considerada uma técnica segura e
eficaz de baixo custo e acessivel.

A utilizagdo da plataforma vibratéria tem ganhado destaque como recurso terapéutico
complementar no tratamento do lipedema, com finalidade de melhorar a circulagdo linfatica,
reduzir edema e promover alivio da dor. De acordo com Hernandez-Reys et al. 2020, a
vibragao do corpo inteiro demonstrou efeitos positivos em mulheres com lipedema, gerando
uma reducdo da dor, da qualidade de vida e fungdo fisica. A plataforma vibratoria atua por
meio da estimulacdo neuromuscular e do aumento do fluxo sanguineo e linfatico, auxilia na
reducdo da rigidez tecidual e do acimulo de liquido intersticial. Além disso, o estudo de Wust
et al 2022 demonstrou que sessdes regulares com a plataforma vibratoria em pacientes com
lipedema grau II e III resultaram em melhora na funcionalidade e reduc¢ao da dor sem efeitos
adversos, esses achados sugerem que o uso da plataforma vibratéria € uma alternativa segura
e eficaz no tratamento conservador.

A atuacdo do profissional fisioterapeuta mediante ao diagndstico clinico de pacientes do

sexo feminino com lipedema tem como papel fundamental a avaliagdo com base do exame
clinico e anamnese para conclusdo do diagnostico e tragar a melhor conduta terapéutica para
a paciente, viabilizando a melhora na qualidade de vida, prevencao e tratamento. Tendo em
vista que o lipedema ¢ uma doenca progressiva, inflamatoria e resistente a dieta e exercicios,
a fisioterapia possui um papel fundamental no tratamento conservador, por meio de técnicas
de terapias manuais, como a drenagem linfatica, uso de botas pneumaticas, enfaixamento
quando se necessario, recursos da eletroterapia, além do trabalho de mobilizacdo para

melhora estética e funcional da paciente.
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3. METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido com base em revisdo de literatura, por meio de uma
pesquisa qualitativa e descritiva, com o objetivo de compreender a atuagdo da fisioterapia
no tratamento do lipedema em mulheres, bem como os aspectos fisiopatologicos, clinicos e
psicossociais. A coleta de dados foi realizada por meio de pesquisa bibliografica, utilizando
fontes secundarias de carater cientifico de artigos publicados nacionais e internacionais, nos
idiomas portugués, ingl€s e espanhol, com base em publicacdes de 2018 a 2025. As bases
de dados utilizadas foram: Scielo, Pubmed, Google Académico, BVS. Foram utilizadas as
palavras-chave: lipedema, mulheres com lipedema, fisioterapia no lipedema, tratamento
fisioterapéutico conservador. Foram selecionados 20 artigos, sendo 17 que atenderam aos
critérios de inclusdo da tematica e relevancia cientifica, e foram excluidos 3 artigos por nao
apresentarem dados consistentes com o foco da pesquisa. Os critérios de inclusao foram:
estudos que abordassem o lipedema em mulheres, trabalhos com foco no tratamento

fisioterapéutico e conservador, artigos publicados em periddicos cientificos e reconhecidos.
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Autor Titulo Objetivo Metodologia
Primeira defini¢do clinica
Allen & || Descrigdo inicial do || do lipedema como doenga o
' ' ‘ o Estudo clinico pioneiro
Hines, 1940 lipedema do tecido conjuntivo
frouxo
‘ ' Estabelecimento de
) Diagnostico e o ) )
Fife et al., . critérios  diagnosticos e o
caracteristicas ) ) Artigo cientifico
2010 . ‘ diferenciacdo com outras
clinicas do lipedema
doengas
Referéncia para
' Etiologia e || tratamentos
Foldi et al., ' ‘
tratamento conservadores e | Revisdo cientifica
2006/ 2012 _ ‘ ‘
fisioterapéutico complexidade do
diagnostico
Amato etal., | Prevaléncia e || Dados sobre prevaléncia S ‘
. ‘ . Estudo epidemiologico
2022 rastreio do lipedema || no Brasil
Defini¢ao, sintomas,
Cyndi et al., | diagnostico e || Revisdo geral da literatura ' o
‘ Revisdo bibliografica
2020 tratamento do || sobre a patologia

lipedema
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Autor

Titulo

Objetivo

Metodologia

Sanchez et

Etiologia hormonal

Ligacao entre lipedema e

. fases hormonais || Revisdo clinica
al., 2018 do lipedema o
femininas
' ‘ Confirmacdo de
Schmeller et | Predisposi¢do o .
. hereditariedade em grande || Estudo genético
al., 2012 genética
parte dos casos
o Técnicas como drenagem
Heinig, Tratamento S ) .
_ _ linfatica manual e || Estudo clinico / técnico
2015 fisioterapéutico
compressao
Proposta de combinagdo
Todd, M., | Controle da dor em || de técnicas '
. . . Estudo de caso / técnico
2016 lipedema fisioterapéuticas para
alivio da dor
Estudo experimental
Tratamento )
_ sobre eficicia da '
Ricolfietal., | conservador = com _ Estudo piloto /
. associagdo entre roupa |
2024 roupas compressivas ) o intervengdo
. . compressiva ¢ atividade
e exercicio fisico )
fisica
Importancia de
Wollina, Condutas abordagem  combinada . .
. . . Revisdo cientifica
2017 fisioterapéuticas com dieta, compressao e
cuidados com a pele
Zeleska, '
_ Efeitos sobre edema e
2015; Pressoterapia ) )
. recuperagao apos || Estudo técnico/ revisdo
Chardonneu, | pneumatica ) )
lipoaspiracao
2007
Baxteretal., | Laser de baixa || Modulacdo inflamatoria e ‘
' ‘ Estudo técnico
2011 intensidade melhora da drenagem
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Autor Titulo Objetivo Metodologia

Hernandez- Uso da plataforma | Demonstra melhora da

' ‘ . ‘ Estudo clinico
Reys et al., || vibratéria no || dor, qualidade de vida e '

' . randomizado
2020 lipedema fungdo fisica

Plataforma Aponta  melhora  da
Wust et al., || vibratoria em || funcionalidade e redugdo | Estudo piloto /
2022 lipedema grau II e || da dor sem efeitos || intervengdo

I adversos

5. ANALISE, DISCUSSAO E RESULTADOS

O trabalho visou investigar e apresentar as intervengdes fisioterapéuticas no tratamento do
lipedema em mulheres, com base em buscas de artigos cientificos com evidéncias eficazes
no beneficio do tratamento conservador. Considerando a literatura, ¢ importante ressaltar
que necessitam de mais pesquisas que abordem a tematica e 0s recursos que comprovem a
eficacia do tratamento conservador do lipedema em mulheres, bem como aprofundar a
tematica entre os profissionais de saude.

Conforme o estudo dos doutores Allen & Hines (1940), os pioneiros na identificacao do
lipedema, a definiram como uma patologia distinta do tecido conjuntivo frouxo. Esse marco
foi expandido por Fife et Al. (2010), que delimitaram critérios mais precisos de diagnostico
clinico, diferenciando o lipedema de outras patologias como obesidade e linfedema. Esses
estudos forneceram base para a constru¢do de critérios clinicos e diagnosticos que
posteriormente foram aprimorados por AMATO et al. (2022), que introduziram métodos e

ferramentas de rastreamento populacional de autoavaliagdo sintomatica, identificaram que
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12,3% das mulheres brasileiras podem ter lipedema e concluiram que hd uma maior
necessidade de reconhecimento e rastreamento da doenga no Brasil.

Em outra andlise, a fisiopatologia do lipedema esta diretamente relacionada a fatores
hormonais, genéticos e microvasculares. Pesquisas realizadas por Sanchez et al. (2018) e
Schmeller et al. (2012) evidenciaram uma contribui¢cdo dos fatores hormonais que podem
surgir durante a puberdade e menopausa, assim como os fatores genéticos como a
hereditariedade, que foi identificado em 60% dos casos. Esses seriam os principais gatilhos
do lipedema, fortalecendo a necessidade de abordagens terap€uticas que considerem essas
especificidades. Cyndi et al. (2020) refor¢aram a visdo, demostrando que as manifestacdes
clinicas como dor, edema e hematomas espontdneos demandam de uma avaliagdo
multidimensional.

Segundo Heining (2015), técnicas como a drenagem linfatica manual e compressao sao
validas na reducao da dor e edema, concluindo que o manejo conservador melhora os
sintomas clinicos e previne agravamentos. Em outra analise, o estudo realizado por Todd
(2016) apontou que a combinagao de técnicas como drenagem linfatica manual e compressao
mostrou reducdo significativas da dor, e que tratamentos multifatoriais sao mais eficazes no
controle da dor do lipedema.

Em outra perspectiva, Ricolfi et al. (2024) introduziram uma abordagem contemporanea,
analisando os efeitos combinados de roupas compressivas com exercicios fisicos,
demostrando beneficios funcionais e estéticos. Essa visao ¢ contrariada por Wollina (2017),
que defende uma conduta mais especializada e personalizada com associacdo de recursos e
habitos saudaveis.

A adogdo da tecnologia no tratamento do lipedema foi avaliada em diversos estudos, Baxter
et al. (2011) apresentaram um estudo onde o uso do laser de baixa intensidade auxilia como
coadjuvante no processo inflamatério e na drenagem linfatica, embora ressaltem que ha uma
necessidade de mais estudos clinicos para comprovar sua eficacia. Por outro lado, Zeleska
(2015) e Chardonneu (2007) evidenciaram os efeitos da pressoterapia pneumatica,
promovendo a reabsor¢ao de edema e hematomas, em especial no pds-operatorio.

Por fim, Hernandez-Rets et al. (2020) e Wiist et al. (2022) analisaram o uso da plataforma
vibratoria como uma interveng¢ao auxiliar no controle da dor e na melhora da funcionalidade,
ambos os estudos reforcam sua eficacia e seguranga, e desataca-se a eficiéncia em mulher
com lipedema grau II e III.

A analise conjunta dos autores permitiu observar a evolugao das abordagens terapéuticas ao

lipedema, iniciando na identificagdo clinica até as praticas fisioterapéuticas baseadas em
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evidéncias. Os consensos entre os pesquisadores destacam-se que o tratamento do lipedema
ndo se limita a uma Unica abordagem, mas sim em uma integracdo de técnicas que sao
adaptadas ao estdgio da doenga de forma individualizada das condutas terapéuticas. A
fisioterapia se consolida como um campo importante nesse cuidado, com profissionais da
dermato-funcional capacitados, promovendo um alivio ndo apenas da dor, mas também em

apoio psicossocial, que reflete na qualidade de vida das pacientes.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O lipedema ¢ uma condi¢do pouco conhecida e frequentemente confundida com outras
patologias, que gera dificuldades em seu diagndstico precoce e no tratamento adequado. Por
meio dessa pesquisa, foi possivel compreender mais sobre a doenca, se tratando de uma
condi¢cdo cronica de origem multifatorial, que afeta significativamente a saude fisica,
funcional e emocional das mulheres.

Com base nos achados dessa pesquisa, conclui-se que o conhecimento sobre lipedema
precisa ser ampliado entre os profissionais da saude, a inclusdo do tema nos curriculos
académicos e a criagdo de politicas publicas voltadas para o diagnodstico e tratamento
adequado sdo urgentes, considerando a subnotificacdo e a invisibilidade da doenga no
contexto brasileiro.

Os estudos analisados demonstraram que a fisioterapia desempenha um papel importante na
conducdo do tratamento conservador, promovendo alivio da dor, melhora da mobilidade,
reducdo do edema e gerando um impacto positivo na qualidade de vida dessas mulheres,
além disso, também ¢ importante uma abordagem multidisciplinar, uma vez que o lipedema
envolve fatores psicossociais que devem ser levados em consideracao na reabilitacao global
das pacientes. Dito isso, a atuagdo fisioterapéutica, quando realizada de forma
individualizada e com base em protocolos clinicos, demostra ser eficaz no controle dos

sintomas e promove o bem-estar dessas mulheres.
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