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RESUMO

INTRODUCAO:O lipedema foi descrito como uma condigdo cronica, predominante em mulheres,
caracterizada pelo acimulo simétrico e desproporcional de tecido adiposo subcutineo, especialmente nos
membros inferiores, causando dor, hipersensibilidade e edema. Frequentemente foi confundido com
obesidade ou linfedema, o que resultou em subdiagnostico e atraso no tratamento adequado.
Considerando a importancia da abordagem fisioterapéutica, a Terapia Descongestiva Complexa (TDC)
surgiu como uma alternativa conservadora promissora para o manejo da dor e melhora funcional das
pacientes. OBJETIVO: O estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma revisao de literatura, a
eficacia da Terapia Descongestiva Complexa na modulacdo da dor e na melhora funcional de mulheres
com lipedema, buscando compreender seus efeitos clinicos e contribui¢des para o tratamento
fisioterapéutico dessa condigio. METODOLOGIA: O trabalho foi desenvolvido por meio de uma
revisdo integrativa da literatura, com busca realizada nas bases de dados PubMed e SciELO, entre margo
e setembro de 2025, utilizando descritores em portugués e inglés relacionados ao lipedema, dor, qualidade
de vida e fisioterapia. Foram incluidos artigos publicados nos ultimos sete anos que abordaram
intervengdes fisioterapéuticas aplicadas em mulheres adultas com diagndstico clinico de lipedema, e
excluidos estudos que utilizaram apenas procedimentos cirurgicos. Apos a aplicagdo dos critérios de
elegibilidade, foram selecionados nove artigos, entre revisdes e ensaios clinicos, que apresentaram
resultados relevantes sobre o tema. RESULTADOS:Os estudos analisados demonstraram que a TDC,
composta por drenagem linfatica manual, terapia compressiva, cuidados com a pele e exercicios fisicos,
promoveu reducdo significativa da dor e do edema, além de melhora da mobilidade, da funcionalidade e
da qualidade de vida. Observou-se que a adesdo continua ao tratamento foi determinante para a
manutencdo dos resultados e prevencdo da progressdo da doenga. Em alguns casos, os efeitos da TDC
foram comparaveis aos obtidos por abordagens cirurgicas, com menor risco ¢ melhor aceitagdo pelas
pacientes. CONSIDERACOES FINAIS: Concluiu-se que a Terapia Descongestiva Complexa
configurou-se como uma abordagem segura, eficaz e acessivel, capaz de reduzir a dor cronica e melhorar
a funcionalidade em mulheres com lipedema. Ainda assim, destacou-se a necessidade de novos estudos
clinicos e de padronizagdo dos protocolos terapéuticos, a fim de consolidar evidéncias mais robustas e
fortalecer o papel da fisioterapia no manejo conservador dessa condi¢do cronica.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Lipedema has been described as a chronic condition, predominantly affecting
women, characterized by the symmetrical and disproportionate accumulation of subcutaneous adipose
tissue, especially in the lower limbs, causing pain, hypersensitivity, and edema. It has frequently been
confused with obesity or lymphedema, resulting in underdiagnosis and delays in appropriate treatment.
Considering the importance of a physiotherapeutic approach, Complex Decongestive Therapy (CDT) has
emerged as a promising conservative alternative for pain management and functional improvement in
patients. OBJECTIVE: This study aimed to analyze, through a literature review, the effectiveness of
Complex Decongestive Therapy in modulating pain and improving the functional capacity of women with
lipedema, seeking to understand its clinical effects and contributions to the physiotherapeutic treatment of
this condition. METHODOLOGY: This work was developed through an integrative literature review,
with searches conducted in the PubMed and SciELO databases between March and September 2025,
using descriptors in Portuguese and English related to lipedema, pain, quality of life, and physiotherapy.
Articles published in the last seven years that addressed physiotherapy interventions applied to adult
women with a clinical diagnosis of lipedema were included, and studies that used only surgical
procedures were excluded. After applying the eligibility criteria, nine articles were selected, including
reviews and clinical trials, that presented relevant results on the topic. RESULTS: The analyzed studies
demonstrated that body composition therapy (BCT), composed of manual lymphatic drainage,
compression therapy, skin care, and physical exercise, promoted a significant reduction in pain and
edema, as well as improved mobility, functionality, and quality of life. It was observed that continuous
adherence to treatment was crucial for maintaining results and preventing disease progression. In some
cases, the effects of CDT were comparable to those obtained by surgical approaches, with lower risk and
better patient acceptance. FINAL CONSIDERATIONS: It was concluded that Complex Decongestive
Therapy proved to be a safe, effective, and accessible approach, capable of reducing chronic pain and
improving functionality in women with lipedema. However, the need for further clinical studies and
standardization of therapeutic protocols was highlighted, in order to consolidate more robust evidence and
strengthen the role of physiotherapy in the conservative management of this chronic condition.

Keywords:Complex Decongestive Therapy. Lipedema. Physiotherapy. Pain. Quality of life.

1 INTRODUCAO

O lipedema ¢ uma condi¢do crdnica, quase exclusiva do sexo feminino,
caracterizada pela deposicdo simétrica e desproporcional de tecido adiposo subcutaneo,
principalmente nos membros inferiores'. Foi descrito pela primeira vez em 1940 por
Allen e Hines, que observaram que o tecido adiposo apresentava baixa resisténcia a
passagem de fluidos, favorecendo o desenvolvimento de edema?.

Em geral, manifesta-se entre a puberdade e o inicio da vida adulta®, com
sintomas como dor, hipersensibilidade ao toque, sensacdo de peso, queimagdo,
hematomas frequentes e edema bilateral de pernas*. Apesar de sua elevada prevaléncia,
estimada em 12,3% entre mulheres adultas no Brasil, o lipedema ainda ¢
subdiagnosticado e frequentemente confundido com outras condigdes®.

A falta de critérios clinicos objetivos dificulta a identificagdo da doenga,
especialmente no estagio inicial, quando a pele mantém aparéncia uniforme e as

alteragdoes do tecido adiposo ainda ndao sdao evidentes®’. Nos estagios avancados, a
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progressdao do acumulo de gordura e os sintomas como dor continua, inchago,
hematomas recorrentes, hipermobilidade articular e dificuldade para reduzir volume
localizado tornam-se mais evidentes®. Dessa forma, o diagnostico precoce ¢
fundamental para o manejo adequado e para prevenir complicacdes metabdlicas e

funcionais associadas ao agravamento da condigao® '°.

No tratamento conservador, a drenagem linfitica manual ¢ indicada para
favorecer a circulagdo linfatica, atenuar o edema e proporcionar alivio sintomatico,
embora ndo reduza o volume do tecido adiposo. Evidéncias sugerem que essa
intervengdo contribui para a melhora da dor e da qualidade de vida das pacientes.
Associada a ela, a terapia de compressao, realizada com bandagens ou meias de malha
plana, auxilia no suporte dos tecidos e na reducdo de limitagdes mecanicas''.
Atualmente, a Terapia Descongestiva Complexa (TDC) que integra drenagem linfatica,
compressao, cuidados com a pele e pratica regular de atividade fisica, ¢ considerada o
padrao de tratamento conservador para o lipedema'?. A Associacdo Internacional de
Lipedema reforga o papel da compressao como recurso central, especialmente no alivio
da dor'.

Diante disso, o objetivo deste estudo ¢ buscar compreender de que forma a
abordagem da TDC contribui para a reducao da dor cronica associada ao lipedema. A
investigacdo visa reunir evidéncias sobre a eficdcia dessa intervengdo, destacando seu
papel no alivio dos sintomas, na melhora da qualidade de vida e no controle do processo

inflamatorio caracteristico do lipedema.

2 MATERIAL E METODOS

Este estudo tratou-se de uma revisdo de literatura, com o objetivo de identificar,
analisar e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a eficacia das
intervengoes fisioterapéuticas na modulagcdo da dor e na melhora funcional de pacientes
com lipedema.

Foi realizada uma busca nas bases de dados eletronicas: PubMed e Scielo , entre
os meses de margco e setembro de 2025. Foram utilizados os seguintes descritores:

“lipedema” AND “terapia manual” OR “drenagem linfatica” OR “dor” OR “qualidade
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de vida” OR “tratamento fisioterapéutico” OR “terapia descongestiva complexa”, em
portugués e em inglés (“lipedema”, “manual therapy”, “pain”, “quality of life”,
“physical therapy treatment”, “complex decongestive therapy”).

Foram incluidos estudos dos ultimos 7 anos, que abordaram intervengdes
fisioterapéuticas no tratamento do lipedema em mulheres nos membros inferiores e que
apresentaram dados sobre dor, funcionalidade ou qualidade de vida como desfechos na
populagdo adulta. Foram excluidos estudos que tratavam de pacientes com uso
exclusivo de procedimentos cirtrgicos, como lipoaspiragdo, sem abordagem
fisioterapéutica, bem como estudos realizados em homens e em pacientes portadores de
linfedema.

A extragdo de dados foi realizada de forma sistematica, foram inicialmente
identificados artigos por meio das bases de dados escolhidas. Apds a aplicacdo dos
critérios de inclusdo, procedeu-se a leitura dos titulos, resumos e, posteriormente, do
texto completo. Dessa andlise, 19 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios previamente estabelecidos, seja por inadequagao metodologica, populagdo-alvo
divergente ou auséncia de dados relevantes ao objetivo deste estudo. Ao final do
processo, 9 artigos foram incluidos, compondo a amostra final utilizada para a analise e
discussdo dos resultados.

A selecao dos artigos foi realizada em duas etapas: leitura dos titulos e resumos,
seguida da leitura completa dos textos selecionados. Os dados extraidos incluiram:
autor, ano, tipo de estudo, populag¢do avaliada, técnica de intervengdo fisioterapéutica,

tempo de intervengdo, desfechos analisados e principais resultados.
3 RESULTADOS

Foram encontrados seis artigos que atenderam aos critérios de inclusdo e
exclusdo, dos quais trés sdo revisdes de literatura e tem seus pontos principais
apresentados na tabela 1, e cinco ensaios clinicos cujos resultados sao apresentados na
tabela 2.

A analise dos estudos selecionados permitiu identificar sobre o lipedema, sua
prevaléncia, caracteristicas clinicas, impacto na qualidade de vida e eficacia das opgdes

terapéuticas conservadoras.
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Tabela 1:Artigos de revisdo de literatura:

Autor

Buso etal, 2019

Kamamoto et al ,2024

CORREA et al, 2023

Objetivo

Revisar as evidéncias
disponiveis sobre o lipedema,
incluindo epidemiologia,
fisiopatologia, apresentagdo
clinica, diagndstico diferencial e
opcdes de manejo, com o intuito
de aumentar a conscientizagio e
promover diagndstico e
tratamento mais precoces

Revisar de forma abrangente o
lipedema, aprofundando a
compreensdo de sua
fisiopatologia, aspectos clinicos
e opcdes terapéuticas, para
apoiar um manejo mais
informado da doenca.

Revisar diagnostico,
caracteristicas clinicas e opgdes
de tratamento

Principais resultados

subdiagnostico ¢ confundido com

obesidade ou linfedema. TDC
ajuda nos sintomas, mas nio
reduzem a gordura
desproporcional. A TDC reduz
dor, edema, hematomas e

limitagdes funcionais, com baixo

risco de complicagdes e impacto
positivo na qualidade de vida.

TDC com exercicios foi mais
eficaz; terapias compressivas
reduziram edema e dor;
vibroterapia e ondas de choque
mostraram beneficios;
lipoaspiracao reservada para
casos refratarios

Conservadoras aliviam sintomas,
mas ndo impedem progressao;
lipoaspiragao foi a mais eficaz na
melhora da
funcionalidade;associagdo de
terapias obteve melhores
resultados

Fonte: Autoras

Revisdes narrativas e integrativas reforcam que medidas conservadoras, como

terapia de compressdo, drenagem linfatica manual, fisioterapia descongestionante,

exercicios fisicos e intervengdes nutricionais, oferecem beneficios principalmente no

alivio da dor, reducdo do edema e melhora da fun¢do, ainda que ndo interrompam a

progressdo da doenga. Estratégias complementares, como agentes eletrofisicos

(radiofrequéncia, criolipolise, ultrassom terapéutico, ondas de choque) e vibroterapia,

apresentam resultados promissores, mas carecem de evidéncias robustas.

3,11,14
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Tabela 2 — Resultados apresentados estudos experimentais:

Autor Metodologia

Estudo observacional
transversal (n=163).
Avaliadas por
questionarios online
sobre caracteristicas
clinicas, queixas fisicas,
comorbidades e
qualidade de vida
(RAND-36 ¢
EQ-5D-3L).

Romeijn et al, 2018

Podda et al, 2021 Ensaio clinico
randomizado,
multicéntrico,
controlado e

investigador-cego

Intervencio

Dor (88,3%),
hematomas faceis
(85,9%), sensagdo de
frio (71,8%) e
dorméncia (37,4%). A
qualidade de vida
mostrou-se reduzida.

Grupo A (cirurgico):
lipoaspiragdo com
técnica timida (wet

technique), podendo

incluir até 4 sessoes;
CDT pode ser mantida
em menor escala como
suporte. Grupo B
(conservador): CDT
padronizada por 12
meses, incluindo
drenagem linfatica,
compressdo, cuidados
com a pele e exercicios
fisicos.

Desfecho

Mulheres com lipedema
sofrem com atraso
diagndstico, sintomas
fisicos importantes ¢
impacto significativo na
qualidade de vida,
agravado pela presenca
de comorbidades.

Desfecho primario:
redugdo da dor nas
pernas >2 pontos na
escala numérica de
0-10 apds 12 meses.
Desfechos secundarios:
qualidade de vida,
tendéncia a depressao,
hematomas, e edema,
circunferéncia e fungio
das pernas, percentual
de gordura corporal.
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Mariano et al,2024 Estudo experimental
para avaliar a
prevaléncia de lipedema
em mulheres através de

um questionario

Aplicagdo do
questionario validado
para rastrear sintomas e
estimar a probabilidade
de lipedema na
elaborado na plataforma populacao

Microsoft Forms. 94
mulheres no
questionario; 25
selecionadas; 5
participaram
presencialmente

Amato et al, 2022 Estudo observacional Aplicagdo do

transversal. Foi questionario validado

aplicado questionario
de rastreamento para
lipedema em versao

para rastrear sintomas e
estimar a probabilidade
de lipedema na

on-line. A amostra foi
composta por mulheres
maiores de 18 anos.
Foram coletados dados
de: idade, peso, altura,
comorbidades,

populagio.
Participantes: 253
mulheres brasileiras

sintomas, historico
cirurgico e
autoavaliac@o de saude.

Amato et al, 2025 Delphi (3 fases) Nao houve

Lipedema comum entre
mulheres jovens;
obesidade dificultou
diagndstico (60%
obesas); estagio 2 foi o
mais prevalente (80%);
destaca importancia do
tratamento
multidisciplinar

Prevaléncia estimada:
12,3% =+ 4%
apresentaram critérios
compativeis com alta
probabilidade de
lipedema. Idade média:
38 anos.

Consenso destacou
complexidade da
doenca; tratamento
conservador deve ser
priorizado; cirurgia
apenas apos falha
conservadora

Fonte: Autoras

A analise dos resultados evidencia que a TDC atua diretamente na modulagdo da

dor e na melhora funcional das pacientes, promovendo reducido de edema, sensacio de
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peso e hipersensibilidade, além de favorecer maior mobilidade e desempenho nas
atividades de vida didria. A adesdo continua ao protocolo, associada a exercicios,
mostrou-se essencial para a estabilidade dos sintomas ao longo do tempo. Assim, a TDC
destaca-se como uma estratégia central no manejo conservador do lipedema, com
beneficios comprovados sobre a dor cronica e a fungdo muscular em mulheres afetadas
pela condigao.

O Consenso Brasileiro de Lipedema (2024) destacou a importancia de uma
abordagem multidisciplinar e indicou que o tratamento conservador deve ser a primeira
escolha, reservando a cirurgia para casos refratdrios. O documento também ressalta a
caréncia de protocolos unificados e de maior produgao cientifica nacional sobre o tema.

Em sintese, os resultados evidenciam que o lipedema permanece
subdiagnosticado, com impacto significativo na qualidade de vida das pacientes. As
terapias conservadoras oferecem beneficios iniciais e devem ser priorizadas, enquanto a
lipoaspiracdo desponta como alternativa eficaz nos casos avancados, embora careca de
padronizagdo e comprovacao em longo prazo.

Portanto, os resultados dos ensaios clinicos evidenciam a importancia da TDC na
reducdo da dor e na melhora funcional de mulheres com lipedema. No estudo,
observou-se que o grupo submetido a TDC por 12 meses apresentou uma reducao
significativa da dor nas pernas, superior a dois pontos na escala numérica, além de
melhora expressiva na qualidade de vida e funcionalidade, resultados comparaveis aos
do grupo cirurgico, porém com menor risco de complicagdes. Destacou-se que as
pacientes relataram dor e apresentaram hematomas espontaneos, reforgcando o impacto
da doenga sobre a qualidade de vida e a necessidade de tratamento fisioterapéutico
precoce. Esses resultados consolidam a eficacia da TDC na modulagao da dor, redugao
do edema e melhora funcional, confirmando sua relevincia no manejo clinico do

lipedema.

4 DISCUSSAO

Os estudos analisados reforcam a relevancia da TDC como estratégia
conservadora de primeira escolha para o manejo do lipedema, especialmente no controle
da dor, que se configura como um dos sintomas mais incapacitantes da doenca. A dor no

lipedema possui origem multifatorial, envolvendo hipersensibilidade tecidual,
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inflamacdo de baixo grau, acimulo de sédio e fluido no intersticio, além da compressao
mecanica sobre terminagdes nervosas. Dessa forma, a modulagao da dor torna-se um
alvo terapéutico central, e os achados evidenciam que o tratamento fisioterapéutico
exerce papel fundamental nesse processo. *'*!7

A literatura aponta que a TDC, composta por drenagem linfatica manual, terapia
compressiva e exercicios, ¢ eficaz na reducdo da dor, além de diminuir o edema e
favorecer a funcionalidade e o bem-estar geral.'"'*!” Kamamoto (2024) e Buso (2019)
destacam que a associacdo dessas técnicas promove melhora significativa na circulagao
linfatica € no retorno venoso, contribuindo para o alivio da sensacdo de peso e da
hipersensibilidade, sintomas comuns relatados pelas pacientes.

Os resultados de Podda (2021) fortalecem esse entendimento ao comparar a
TDC a lipoaspiragdo em um ensaio clinico multicéntrico randomizado. Apos 12 meses
de acompanhamento, o grupo submetido a TDC apresentou reducdo média de dois
pontos na escala numérica de dor, melhora expressiva na qualidade de vida e funcdo dos
membros inferiores, € menor incidéncia de complicagdes em relagdo ao grupo cirurgico.
Essa evidéncia reforga a perspectiva de Kamamoto (2024) de que o tratamento
conservador ¢ eficaz ndo apenas para o alivio sintomatico, mas também para preservar a
funcionalidade, evitando a progressao da doenga.

Outro aspecto relevante ¢ o impacto do diagnoéstico tardio, evidenciado no
estudo de Romeijn (2018), em que o tempo médio entre o inicio dos sintomas e a
confirmac¢do do diagndstico foi de 18 anos. Durante esse periodo, a dor tende a se
cronificar, intensificando a sensibilizacdo periférica e prejudicando a qualidade de vida.
Por isso, o atraso no diagndstico justifica a énfase de Buso (2019) e Amato (2025) na
necessidade de reconhecimento precoce da doenca e no fortalecimento da atuagdo
fisioterapéutica desde os estdgios iniciais, a fim de evitar o agravamento dos sintomas e
reduzir a sobrecarga emocional das pacientes.

A partir dos dados obtidos, € possivel inferir que as medidas conservadoras, em
especial a TDC, oferecem beneficios consistentes no controle da dor, sendo
recomendadas como primeira linha de tratamento, conforme também aponta o Consenso
Brasileiro de Lipedema (2025). A cirurgia deve ser considerada apenas em casos
isolados, quando o manejo fisioterapéutico nao € suficiente para controlar os sintomas
ou quando ha deformidades estruturais avancadas.'>'® Essa diretriz dialoga diretamente

com os achados de Podda (2021), que comprovaram resultados compardveis entre a
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TDC e o tratamento cirirgico, e também com Corréa (2023), que reforca a importancia
da associagdo de terapias para potencializar o controle da dor e o ganho funcional.
Portanto, as evidéncias mostram que a TDC atua sobre diferentes mecanismos
fisiopatologicos da dor, como a reducdo da pressdo tecidual, a melhora do fluxo
linfatico e a diminuicdo de fatores inflamatorios locais, proporcionando beneficios
quando mantida de forma continua. A diminuicdo do acimulo de fluidos e sodio
intersticial reduz a sensibilizagao dos nociceptores, enquanto a melhora da oxigenacao
tecidual e a menor compressdo mecanica sobre terminagdes nervosas diminuem a
hiperexcitabilidade periférica que caracteriza a dor do lipedema. Essa integracdo entre
os achados dos estudos demonstra que a abordagem fisioterapéutica ¢ capaz de modular
a dor cronica, reduzir o edema e otimizar a funcionalidade, consolidando a TDC como

intervencdo essencial e segura no tratamento do lipedema.

5 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que a TDC pode representar uma abordagem
eficaz e segura no tratamento conservador do lipedema, contribuindo significativamente
para a reducgdo da dor, melhora funcional e aumento da qualidade de vida das mulheres
acometidas pela condicdo. A combinagdo de drenagem linfatica manual, compressao,
mostrou-se essencial para o controle dos sintomas e prevenc¢ado da progressao da doenga.

Os resultados encontrados nas publicagdes analisadas demonstram que, embora
o lipedema ainda seja subdiagnosticado e muitas vezes confundido com outras
condigdes, a atuacdo fisioterapéutica ¢ capaz de promover beneficios clinicos
relevantes, especialmente no alivio da dor e na diminui¢do do edema. Além disso,
observou-se que a TDC apresenta resultados comparaveis aos de abordagens cirargicas
em estagios menos avangados, porém com menor risco € maior acessibilidade.

Dessa forma, ressalta-se a importancia do diagnostico precoce e da atuacao
multidisciplinar, com foco na educacdo em satde e na continuidade do tratamento
conservador. Por fim, refor¢a-se a necessidade de novos estudos clinicos nacionais, com
maior padronizacdo metodoldgica e acompanhamento em longo prazo, a fim de
consolidar protocolos terapéuticos baseados em evidéncias que orientem o manejo

fisioterapéutico do lipedema de forma mais eficaz e abrangente.
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