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Resumo

O lipedema é uma doenga crbénica e progressiva, caracterizada pela deposigéo
anormal de gordura no tecido subcutaneo dos membros inferiores. Essa condigao
provoca a expansao do tecido adiposo e o aumento de lipidios nos adipocitos,
resultando em inflamagdo e alteragdes patogénicas nas fungdes vasculares e
linfaticas. O objetivo deste estudo é evidenciar a importédncia da fisioterapia
dermatofuncional no tratamento do lipedema, destacando a necessidade de uma
avaliacdo adequada para o planejamento de um tratamento eficaz, que favorega
resultados positivos e minimize a ocorréncia de complicagbes clinicas. A
metodologia usada foi uma revisdo de literatura, na qual foram utilizados artigos
selecionados a partir de varias bases de dados incluindo Pubmed, Scielo e BVS nos
ultimos dez anos (2004 a 2024). Um meio clinico para o diagndstico do lipedema se
define pela desigualdade do acumulo de gordura em relagao ao restante do corpo,
sendo um acumulo simétrico nos membros afetados, especialmente nos membros
inferiores, tendo também o acumulo de gordura e o edema até a regido dos
maléolos, poupando os pés nos graus mais avangados. O tratamento conservador

do lipedema visa aliviar os sintomas e prevenir complicagbes. A fisioterapia



dermatofuncional € essencial no tratamento do lipedema, utilizando técnicas
especificas para melhorar a qualidade de vida, reduzir sintomas e evitar
agravamentos. A literatura, entretanto, enfatiza a necessidade de mais pesquisas
sobre o lipedema e tratamentos especificos para essa condi¢do, nos quais a
fisioterapia dermatofuncional se revela uma opc¢ao terapéutica promissora e de

grande relevancia.

Palavras-chave: Lipedema; Fisioterapia dermatofuncional; Diagndstico do lipedema;

Tratamento do lipedema.

Abstract:

Lipedema is a chronic and progressive disease characterized by the abnormal
deposition of fat in the subcutaneous tissue of the lower limbs. This condition causes
the expansion of adipose tissue and an increase in lipids in adipocytes, resulting in
inflammation and pathogenic changes in vascular and lymphatic functions. The aim
of this study is to highlight the importance of dermatofunctional physiotherapy in the
treatment of lipedema, emphasizing the need for an adequate assessment in order to
plan an effective treatment that favors positive results and minimizes the occurrence
of clinical complications. The methodology used was a literature review, in which
articles selected from various databases including Pubmed, Scielo and BVS over the
last ten years (2004 to 2024). A clinical means of diagnosing lipedema is defined by
the inequality of fat accumulation in relation to the rest of the body, with a
symmetrical accumulation in the affected limbs, especially the lower limbs, with fat
accumulation and edema up to the malleolus region, sparing the feet in the more
advanced degrees. Conservative treatment of lipedema aims to relieve symptoms
and prevent complications. Dermatofunctional physiotherapy is essential in the
treatment of lipedema, using specific techniques to improve quality of life, reduce
symptoms and prevent worsening. The literature, however, emphasizes the need for
more research into lipedema and specific treatments for this condition, in which
dermatofunctional physiotherapy proves to be a promising and highly relevant

therapeutic option.
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Treatment of lipedema.



Introducgao

O lipedema ¢é caracterizado por ser uma doenga crdnica e progressiva
que afeta principalmente o sexo feminino, identificado por uma deposi¢ao de gordura
anormal no tecido subcutaneo dos membros inferiores. O surgimento dessa doenga
se da por questdbes hormonais, como puberdade, gravidez ou menopausa, e se
encontra simetricamente e bilateralmente nos membros inferiores acometidos,
causando sintomas como edemas, hematomas, hipersensibilidade e dor (Amato,
Amato e Benitti, 2024; Martinez et al., 2023).

O lipedema faz com que tenha uma expansdo do tecido adiposo
subcutaneo e aumento do acumulo de lipidios no adipocito que resultam no inicio da
inflamacao e na progressao de alteragdes patogénicas nas fungdes vasculares e
linfaticas, evoluindo para o acumulo de liquido intersticial e na expansdo do espaco
intersticial (Annunziata, et al., 2024).

Muito confundido com linfedema, obesidade, lipodistrofia gindide e outros
disturbios da gordura, o lipedema possui uma classificagdo baseada na distribui¢cao
do tecido adiposo, sendo que a maioria dos disturbios metabdlicos relacionados a
esse tecido esta associada ao tecido adiposo branco, cujas altera¢gdes endocrinas
tornam dificil sua redugcédo em resposta a dietas, exercicios e cirurgias bariatricas.
Nesse contexto, torna-se necessario buscar alternativas terapéuticas,
frequentemente adotadas em casos de acumulo de massa adiposa sem lipedema
(Ishaq et al., 2022; Donahue et al., 2022).

De acordo com Corréa et al. (2023), o diagndstico do lipedema é clinico,
sendo necessario uma anamnese com o exame clinico incluindo a palpagao e a
descricdo dos sintomas, e conta como um diferencial o auxilio de exames de
ultrassom ou ressonancia magnética. Caso a paciente apresentar algum edema,
precisara ser melhor investigado.

A fisioterapia dermatofuncional tem se mostrado eficaz no tratamento de
varias condigdes cronicas relacionados ao acumulo de tecido adiposo, e esta a
frente sendo um tratamento conservador com o objetivo de aliviar os sintomas
evitando futuras complicagdes. Seu foco estd na reducdo de edema, dor e na
diminuicao de gordura, além de melhorar a aparéncia fisica e promover o bem-estar

das mulheres que possuem essa condigao clinica (Martinez et al., 2023).



Ao observar a lacuna existente na literatura sobre o tratamento
conservador de lipedema e como pode atuar o fisioterapeuta dermatofuncional
desde o diagndstico, o presente estudo visa contribuir com informagdes sucintas e
necessarias para que possa ser desmistificado de que essa doenga cronica tem a
possibilidade de ser revertida e tratada somente através de procedimentos
cirargicos.

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo investigar o papel da
fisioterapia dermatofuncional no tratamento de lipedema, explorando as técnicas
disponiveis para obter uma avaliagdo e um tratamento eficaz, a fim de demonstrar

resultados positivos ou complicacdes para a parte clinica.

Metodologia

Este trabalho foi caracterizado por uma revisdo da literatura com o
objetivo de analisar e sintetizar os estudos existentes sobre o papel da fisioterapia
dermatofuncional no diagndstico e tratamento do lipedema.

Os estudos foram selecionados a partir de varias bases de dados
incluindo Pubmed, Scielo e BVS. Considerados as linguagens em portugués, inglés,
espanhol e italiano, com as palavras-chave: Lipedema; Fisioterapia
dermatofuncional; Diagnéstico do lipedema; Tratamento do lipedema.

Foram incluidos estudos publicados entre os anos de 2014 e 2024 e
excluidos os estudos que nao sejam relevantes para o tema ou que n&o apresentem

dados suficientes para analise.

Fisioterapia Dermatofuncional

Segundo Coffito (2011), a fisioterapia dermatofuncional atua na
restauragcdo, prevencado e conservagao do sistema tegumentar, com tratamentos
relacionados aos disturbios dermatoldgico, endocrino, metabdlico, linfatico e
circulatério,dando prioridade a pele como principal érgao de agao.

De acordo com Pegorare (2021), a Fisioterapia Dermatofuncional antes
nomeada de Fisioterapia Reparadora Tecidual Funcional, teve como proposta incluir
todas as questdes estéticas funcionais, contendo os exemplos de especialidades
que ja eram reconhecidas pelo COFFITO, tendo o termo modificado de estética para

dermatofuncional, tornando-se adequado e facilitando a inclusdo de areas de



intervengao da fisioterapia que até aquele momento ndo tinham um referencial
nominativo.

Por meio da resolugdo COFFITO n°. 362, de 20 de maio de 2009, a
fisioterapia dermatofuncional é reconhecida como especialidade exclusiva do
profissional fisioterapeuta (COFFITO, 2011).

Para Torres et al. (2014), o fisioterapeuta dermatofuncional deve manter e
promover uma boa fungao fisica, bem-estar e qualidade de vida dos pacientes,
podendo atuar em variados casos clinicos relacionados as disfuncoes
fisico-estético-funcionais, tendo o entendimento do conceito de saude no seu mais
amplo sentido.

A fisioterapia dermatofuncional avalia e trata disfungdes estéticas, tendo
por objetivo de tratamentos de gordura localizada a redugdo do depdsito excessivo
de gordura no tecido adiposo, onde alguns recursos utilizados s&o o ultrassom

focalizado e radiofrequéncia (Almeida; Porto; Moura, 2021).

Lipedema

O lipedema se apresenta pela acumulagdo exagerada e irregular de
gorduras presentes no tecido adiposo, acometendo principalmente os membros
inferiores, sendo quadril, nadegas, coxas e pernas, € bilateral, simétrico e é causado
por fatores hormonais e hereditarios, nos seus estagios iniciais ndo possui edemas,
hematomas e os pés e maos sdo poupados. Na populagdo, o lipedema tem maior
predominio do grupo feminino (Mariano, et al., 2024).

O tecido adiposo que contém lipedema, é diferente do tecido adiposo
saudavel pela presenca de inflamacéo, associada a fibrose e dor espontanea ou
provocada levando a alteragdes de sensibilidade na regido afetada (Annunziata, et
al., 2024).

Essa disfuncdo ¢é classificada em quatro estagios, baseados nas
mudangas constantes da pele e na inspecao durante a palpag¢ao, sendo o primeiro
estagio: suave com presengca de pequenos nddulos, com edema reversivel e
hipoderme aumentada; o segundo estagio: irregular ou ondulado e com presencga de
nddulos do tamanho de nozes sendo observado o fibroedema geldéide, com edema
reversivel ou irreversivel; o terceiro estagio: endurecido, espessado, presenca de

depositos de gordura desfigurantes e alteragdes macronodulares, e acompanhado



de linfedema; e no quarto estagio ocorre uma grande quantidade de tecido de
gordura nos membros causando dificuldades na mobilidade, podendo sentir dor ao
toque, associado ao linfedema, sendo denominado lipolinfedema. (Amato; Benitt,
2021; Martinez et al., 2023; Mariano, et al., 2024).

Figura 1: Estagios do lipedema

ESTAGIOS DO LIPEDEMA

e = w’\u] [ ! I

ESTAGIO | ESTAGIO 3

Fonte: https://vascularcare.com.br/lipedema/

O diagnéstico do lipedema parte através de exames fisicos que incluem
avaliacao da distribuicdo da gordura subcutdanea com indicadores de corte nos
membros inferiores do tornozelo ou cotovelo nos membros superiores, palpagao da
gordura subcutanea, avaliagdo do sinal de Stemmer com resultado negativo, e da
regidao dorsal do pé, exame de pulso dos membros superiores e inferiores. Se
caracteriza pelo crescimento volumétrico da area corporal afetada de forma bilateral
e simétrica e pelo aparecimento de nédulos de tecido fibroso no tecido subcutaneo
de dimensdes variaveis, sendo sujeitos ao surgimento de hematomas e equimoses
espontaneos ou por trauma minimo. Podem apresentar dor espontanea, dor
provocada pelo toque ou entdo sensacgao de peso e edema transitério que se agrava
quando em ortostase nos membros, além de livedo reticular e hipermobilidade
articular (Scalise et al., 2024; Patton et al., 2024).



Para Mariano et al. (2024) um meio clinico para o diagnostico do lipedema
se define pela desigualdade do acumulo de gordura em relagdo ao restante do
corpo, sendo um acumulo simétrico nos membros afetados, especialmente nos
membros inferiores, tendo também o acumulo de gordura e o edema até a regiao
dos maléolos, poupando os pés nos graus mais avangados. Tal caracteristica é
marcante da patologia onde as extremidades (pés e maos) séo poupadas.

O lipedema sempre ¢é confundido com obesidade, lipodistrofia,
lipohipertrofia ou linfedema. Seu diagndstico incorreto € capaz de atrasar o
tratamento por décadas e aumentar o risco de complicagcbes como infecgoes
recorrentes, ulceras ou piora do sistema linfatico (Lomeli, et al., 2024).

Ja para Michelini et al. (2023), realizar um diagndstico preciso e no tempo
certo, é essencial revisar o histérico médico do paciente e realizar um exame clinico
detalhado. Embora as investigagbes de imagem geralmente ndo sejam cruciais para
o diagndstico de lipedema, elas podem ser uteis se houver duvidas sobre o
diagnostico.

A investigacao e tratamento do lipedema ainda enfrentam impasses. Para
melhorar a situacdo, € crucial que médicos, fisioterapeutas e pacientes recebam
mais informagdes e treinamento sobre a condi¢ao (Esmer, et al., 2020).

O diagndstico de lipedema deve incluir um exame fisico completo, com
uma avaliacdo detalhada das areas afetadas. Durante a inspegado, €& essencial
observar a presenga de hematomas, que podem indicar fragilidade capilar
aumentada, e telangiectasias, que s&o pequenas alteragcées na pele resultantes de
insuficiéncia venosa, comuns em pacientes com lipedema. Sendo frequentemente
subdiagnosticado, o lipedema ressalta a necessidade de mais estudos para
entender melhor sua fisiopatologia e prevaléncia. E crucial aumentar a
conscientizagao entre os profissionais de saude sobre a doencga (Silva, et al., 2020).

Como destaca Silva et al. (2020), para garantir diagndsticos mais
precisos, € importante compreender bem a apresentagdo clinica do lipedema,
identificar os principais diagndsticos diferenciais e distinguir suas caracteristicas das
de outras condigbes patoldgicas. A gestdo do lipedema deve seguir uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo diversos especialistas para uma abordagem mais eficaz.

Pereira (2021), afirma que o diagndstico do Ilipedema ¢é

predominantemente clinico e firma-se em critérios especificos, apos a exclusao de



outras doencgas. Sendo vigorosamente provavel quando apresenta os critérios
apresentados na tabela a seguir com a soma de todos os critérios da anamnese do
item A com os critérios apresentados de exames fisicos dos itens B ou C ou D ou E.
Tendo auséncia de no maximo dois dos critérios A e E, pode adicionar os critérios F

(1) ou F (2) para ter apoio ao diagndstico.

Tabela 1: Critérios de diagnésticos para lipedema

Anamnese (A)
PARA1  Distribuicdc desproporcional de gordura corporal
Menhuma ou limitada influéncia da perda de peso na distribuicdo de gordura
Dor nas extremidades e equimose
Aumento da sensibilidade ao toque ou fadiga das extremidades

Edema sem picada

= I I S VE R ¥

Dor ou desconforto que ndo diminui ao elevar as extremidades
Exame fisico (B, C, D, E)
b Coxas
1 Distribuicdc desproporcional de gordura
2 Espessamento circunferencial do tecido adiposo
C Pernas
1 Espessamento proximal do tecido adiposo
2 Espessamento distal do tecido adiposo, acompanhado pelo sinal do tornozelo
d Brago
1 Espessamento significativo do tecido adiposo em comparagdo com o tecido circundante
2 Mudanca repentina no cotovelo
E  Antebraco
Espessamento do tecido adiposo, acompanhade do sinal do manguito ne pulso
Critérios adicionais (F)
F 1 Dor 3 palpacdo bimanual
2 Dobras de tecido adiposo na altura do joelho
Modificado de Obesidade 2019;27:1567-76. *O diagnéstico é altamente provavel quando os critérios estdo
presentes: A{1a6)+(B[1+2]ouC[1+2]ouD [1 +2]ou E). Na auséncia de no maximo dois destes critérios (A 3
E), 3 presenca dos critérios adicionais F(1) ou F (2) também apoia o diagndstico.

Fonte: Pereira, 2021.

Tratamento conservador

Segundo Czerwinska, Teodorczyk e Hansdorfer-Korzon (2022), o
tratamento conservador do lipedema abrange terapia descongestiva complexa
composta pela drenagem linfatica manual (DLM), terapia compressiva, compressao
pneumatica intermitente e exercicios fisicos.

Para Martinez et al. (2023), o tratamento conservador do lipedema tem
como finalidade reduzir os sintomas e impedir complicacbes secundarias, dispondo

de terapia descongestiva combinada, como roupas de compressao, mobilizagao,



drenagem linfatica e ultrassom terapéutico, focando na reducédo da dor, edema e
diminui¢ao da deposi¢ao de gordura.

Técnicas manuais, integrando a DLM, foram utilizadas para diminuir a
sensibilidade ao toque e estimular os vasos linfaticos, aplicadas com pressao
negativa para ajudar na mobilizacdo do tecido, no tratamento da dor, restrigbes de
tecidos moles e na depuracdo linfatica. Os resultados mostram que essas
combinagdes, aplicadas em pacientes com restricbes de tecido, apresentaram
grande eficacia na reducao da dor nos participantes. A Drenagem Linfatica Manual,
considerada uma técnica de terapia manual, € um método de massagem
caracterizado por manobras precisas, suaves, superficiais, lentas e ritmicas, com
inicio proximal e que seguem o trajeto do sistema linfatico, tendo mostrado eficacia
também na alteracdo dos sintomas de dor e edema do lipedema (Donahue, et al.,
2022; Pegorare, 2021).

Segundo Amato e Benitti (2019), a Drenagem Linfatica Manual (DLM)
deve ser combinada com terapia compressiva para garantir a manutencdo dos
resultados da descongestao. O enfaixamento pode ser eficaz na redugao do fluido, e
sua manutencdo em casa pode ser realizada com o uso da bomba de compressao
pneumatica intermitente, que auxilia na melhora do fluxo venoso e na diminui¢ao do
acumulo de fluido nos tecidos.

Equipamentos de compressdo pneumatica intermitente (PCD) sao
regularmente usados como terapia domiciliar no tratamento do linfedema secundario
ou lipolinfedema, sendo uteis na prevencao do desenvolvimento do lipedema. Esses
dispositivos de compressao pneumatica movimentam o fluido linfatico e ajudam na
eliminacao de fluidos proteicos, promovendo uma melhora dos sintomas relatados
pelo paciente, atenuagdo da circunferéncia e volume dos membros, aumento da
elasticidade dos tecidos e diminuicdo dos episddios de infecgdo (Wright; Scarfino;
O’Malley, 2023).

Wright, Scarfino e O’Malley (2023) afirmam que foram encontradas
melhorias no volume dos membros, dor e funcionamento fisico em pacientes com
lipedema estagio trés ou quatro apds tratamento com PCD. O tratamento
conservador com compressao graduada e PCD, mesmo apds uma unica sessao,
melhora consideravelmente a circunferéncia da perna e as medidas de

bioimpedancia em pacientes com lipedema. Mostram também uma melhora
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significativa da dor, fadiga e rigidez nas pernas, sugerindo que, mulheres com
lipedema precisam adotar prescricoes de vestimentas de compressao.

Conforme os protocolos de tratamento para lipedema nos Estados
Unidos, individuos com a condicdo podem se beneficiar de exercicios posturais e
basicos, de fortalecimento muscular, treinamento de marcha, reeducacao
neuromuscular e respiragao abdominal profunda. Essas praticas visam aumentar o
fluxo linfatico e estimular o sistema parassimpatico. Além disso, ressalta-se a
importancia do fortalecimento muscular como parte do tratamento conservador do

lipedema (Annunziata, et al., 2024).

Tratamentos Avangados da Fisioterapia Dermatofuncional

O Ultrassom (US) é um método de tratamento terapéutico que possui fins
mecéanicos como micromassagem, auxiliando na diminuicdo da dor, reparo e
aumento das fibras colagenas e melhora das caracteristicas mecanicas do tecido. A
acao do US também proporciona efeito anti-inflamatério e aumento da circulagao
local (Rodrigues, et al., 2018).

Almeida, Porto e Moura (2021) argumentam que as ondas sonoras do
ultrassom quando aplicadas em intensidade e frequéncias estabelecidas, podem
reduzir as espessuras de dobras cutdneas e circunferéncias corporais das regides
tratadas. As ondas sonoras produzem lipdlise externa no tecido adiposo subcutéaneo,
ocasionando em uma reducao das adiposidades.

Na gordura localizada o ultrassom atua quebrando a gordura por conta do
aumento de energia, levando a formacgdo de bolhas de ar que geram a ruptura
celular, assim a gordura se move do espaco extracelular, sendo direcionada para o
figado e vias linfaticas (Pinto; Pereira; Bacelar, 2018).

De forma complementar, a radiofrequéncia proporciona a lipdlise através
do aumento da microcirculagdo sanguinea, a atividade enzimatica, metabdlica e
térmica (Leite, et al., 2017).

Segundo Almeida, Porto e Moura (2021), a radiofrequéncia é um
procedimento nao invasivo, onde seu mecanismo de acido acontece através da
vibragdo das moléculas de agua, que transformam a energia eletromagnética em
térmica gerando calor em nivel subcutaneo e cutédneo por meio das ondas

eletromagnéticas de alta frequéncia. Esta técnica proporciona a redugdo da
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adiposidade através de um estimulo que acarreta um aumento do fluxo sanguineo,
onde acontece uma liberagdo de acidos livres de gordura no local que contenha
tecido adiposo, melhorando o processo de lipdlise por conta das catecolaminas
disponiveis.

Outro método de tratamento é a corrente russa (CR) que se trata de uma
corrente de média frequéncia, que age na estimulagdo de neurbnios motores,
influéncia na contragdo muscular através da despolarizagcdo das membranas e
contribui para o aumento do trofismo e fortalecimento muscular, melhorando a
aparéncia da flacidez muscular e a circulagdo linfatica e sanguinea (Rodrigues, et
al., 2018).

O aparelho de endermoterapia aplica uma pressao baixa e negativa em
nivel hipodérmico, onde estimula o sistema linfatico, melhorando a circulagao
sanguinea periférica, provocando um aumento das trocas gasosas e eliminagéo de
toxinas, resultando em melhora do aspecto cutaneo (Costa et al., 2016; Ferreira;
Oliveira; Moreira, 2017).

Bueno, Godoi e Moreira (2019), observaram que o tratamento com
endermoterapia promove uma acgao lipolitica por meio de manipulacdo mecanica,
oferecendo também fung¢des como drenagem linfatica, remogéo de residuos e
toxinas, desfibramento do tecido conjuntivo, tonificagdo da pele, alivio do estresse
muscular, fortalecimento dos vasos sanguineos e linfaticos, além de aumentar a
oxigenagdo e a circulagdo sanguinea. Além disso, é eficaz na melhoria da
elasticidade da pele, nutricdo dos tecidos, distribuicdo da gordura e trofismo celular.
Os efeitos fisioldgicos incluem vasodilatagdo, melhoria da oxigenagao e nutricao dos
tecidos, otimizagdo do sistema linfatico e auxilio na eliminacdo de toxinas. Essa
técnica € indicada para casos de edema, gordura localizada e flacidez tissular.

O tratamento do lipedema precisa ser personalizado, levando em conta as
limitagdes técnicas e os aspectos clinicos de cada paciente. E fundamental
estabelecer, em colaboracdo com o paciente, os objetivos do tratamento para o
lipedema. Esses objetivos podem variar significativamente, incluindo a melhora dos
sinais e sintomas, a perda de peso, a reducido do volume dos membros e a melhoria
da mobilidade e da estética. Frequentemente, a aspiragao estética do paciente pode
anular a necessidade objetiva de promover a melhora da mobilidade, sintomas e

prevenir a progressao. O tratamento clinico do lipedema abrange, em grande parte,


https://www.sinonimos.com.br/influencia-2/

12

a adogao de um estilo de vida saudavel, que implica mudancas de comportamento
(Amato; Benitti, 2021).

Consideragoes finais

Ao final deste estudo, ficou evidente a importancia da inclusédo da
fisioterapia dermatofuncional no manejo integrado com a equipe multidisciplinar.
Essa especialidade desempenha um papel essencial no diagndéstico do lipedema,
que, frequentemente confundido com outras condigdes, pode ter seu diagnostico
atrasado, aumentando o risco de complicagdes. Por meio de uma avaliagao clinica
especializada, é possivel identificar sinais e sintomas especificos dessa condic¢ao.
Diversas técnicas de tratamento podem ser aplicadas de forma global ou isolada,
visando n&o apenas a redugao do acumulo de gordura, mas também a melhora na
funcionalidade, o alivio de disfuncdes linfaticas e circulatérias, e o bem-estar do
paciente. A literatura, entretanto, enfatiza a necessidade de mais pesquisas sobre o
lipedema e tratamentos especificos para essa condicdo, nos quais a fisioterapia
dermatofuncional se revela uma opgao terapéutica promissora e de grande

relevancia.
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