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Resumo

Introducao: O lipedema caracteriza-se por ser uma doenca vascular crénica que se manifesta
pela acumulagao desproporcional de tecido adiposo subcutaneo, sendo uma condicao ainda
desconhecida por muitos profissionais de satide e pacientes. Consequentemente, os critérios
de diagndstico e métodos de tratamento ainda estao pouco definidos, por isso é muitas vezes
mal diagnosticada ou subdiagnosticada. O tratamento divide-se em tratamento conservador
e cirdrgico. O tratamento conservador é baseado nos sintomas e visa reduzir as queixas dos
pacientes, hem como prevenir a progressao da doenca.

Objetivo: Reunir a evidéncia cientifica existente e identificar o efeito da intervencao de
fisioterapia por meio de abordagens conservadoras, no lipedema, comparativamente a um
grupo de controlo ou outra(s) intervencao(oes).

Métodos: Foi realizada uma revisao sistematica de acordo com a recomendacao PRISMA,
sobre o efeito da intervencao de fisioterapia por meio de abordagens conservadoras no
tratamento do lipedema. A pesquisa foi realizada utilizando diversas bases de dados e
incluindo estudos experimentais somente em humanos. A avaliacao da qualidade
metodoldgica dos artigos foi feita com base na escala Cochrane RoB2.

Resultados: Foram incluidos trés artigos que estudaram uma terapia conservadora para
tratamento do lipedema comparativamente a outra intervencao ou a um grupo de controlo.
Houve uma grande variabilidade de técnicas de tratamento e protocolos, a qualidade
metodoldgica foi geralmente baixa e os métodos mais utilizados para avaliacao dos
resultados foram a perimetria e a qualidade de vida. Os resultados clinicos sugerem efeito
positivo na perimetria dos membros, comprovando diminuicao de volume dos mesmos.
Também a qualidade de vida melhorou em algumas dimensdes. Dois dos estudos nao
apresentaram andlise inferencial.

Conclusao: Os resultados clinicos dos estudos apontam para os efeitos positivos do
tratamento conservador, principalmente da Terapia Descongestiva Completa, no entanto, a
baixa metodologia torna essa conclusao pouco robusta, necessitando de estudos mais

controlados e com boa qualidade metodoldgica.

Palavras-chave: Lipedema; fisioterapia; tratamento conservador; perimetria; qualidade de

vida



Abstract

Introduction: Lipedemais characterized by being a chronic vascular disease that is manifested
by the disproportionate accumulation of subcutaneous adipose tissue, being a condition still
unknown to many health professionals and patients. Consequently, diagnostic criteria and
treatment methods are still poorly defined, so it is often misdiagnosed or underdiagnosed.
Treatment is divided into conservative and surgical treatment. The conservative treatment is
based on symptoms and aims to reduce patients' complaints, as well as preventing disease
progression.

Objective: To gather existing scientific evidence and identify the effect of physiotherapy
intervention through conservative approaches, on lipedema, compared to a control group or
other intervention(s).

Methods: A systematic review was conducted in accordance with the PRISMA
recommendation on the effect of physiotherapy intervention using conservative approaches
in the treatment of lipedema. The research was conducted using several databases and
included experimental studies only in humans. The assessment of the methodological quality
of the articles was based on the Cochrane RoB2 scale.

Results: Three articles that studied a conservative therapy for the treatment of lipedema
compared to another intervention or a control group were included. There was a great
variability in treatment techniques and protocols, the methodological quality was generally
low, and the most commonly used methods for assessing results were perimetry and quality
of life. The clinical results suggest a positive effect on limb perimetry, proving a decrease in
limb volume. Quality of life also improved in some dimensions. Two of the studies did not
present inferential analysis.

Conclusion: The clinical results of the studies point to the positive effects of conservative
treatment, especially Complete Decongestive Therapy. However, the poor methodology
makes this conclusion not very robust, requiring more controlled studies with good

methodological quality.

Keywords: Lipedema; physiotherapy; conservative treatment; perimetry; quality of life
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1. Introducao

Em 1940, Allen e Hines descreveram o lipedema pela primeira vez como uma “lipodistrofia”
(Escobedo & Oliver, 2017: Y. la Torre et al., 2018 van la Parra et al., 2023). Atualmente, o
lipedema é considerado uma doenca vascular crénica que se manifesta pela acumulacao
desproporcional de tecido adiposo subcutaneo (Bindlish et al., 2023; Escobedo & Oliver, 2017;
Y.la Torre et al,, 2018; van la Parra et al., 2023), mais propriamente no tecido conjuntivo (Y. la
Torre etal., 2018; vanla Parraet al., 2023).

Caracteriza-se por um aumento bilateral de tecido adiposo subcutaneo nas extremidades,
poupando as maos, os pés e o tronco (Bindlish et al., 2023; Escobedo & Oliver, 2017; Halk &
Damstra, 2017; Y.la Torre et al., 2018; Y. S. D. La Torre et al., 2018; van la Parra et al., 2023),
sendo muito mais frequente nas extremidades inferiores (Bindlish et al., 2023; Escobedo &
Oliver, 2017; Y. la Torre et al., 2018; van la Parra et al., 2023). Nos casos mais avancados, é
acompanhado de edema devido ao comprometimento linfatico pela pressao dos adipdcitos
nos coletores linfaticos (Escobedo & Oliver, 2017; Halk & Damstra, 2017; van la Parra et al.,,
2023). A gordura do lipedema parece Unica pois é resistente a dieta e ao exercicio fisico,
chamada de “gordura persistente” (Y. la Torre et al., 2018); e o edema associado nao é
reversivel durante a noite ou apds a elevacao dos membros (Lyszczak & Szuba, 2018). Mas a
fisiopatologia do lipedema é ainda pouco compreendida, suspeitando-se de uma relagao com
0 aumento da adipogénese (Lyszczak & Szuba, 2018; van la Parra et al., 2023).

A prevaléncia e aincidéncia do lipedema no geral sao desconhecidas, embora acredite-se que
sejacomum (Y. la Torre et al., 2018). Contudo, é quase exclusivamente em mulheres (Bindlish
et al,, 2023; Escobedo & Oliver, 2017; Y. la Torre et al,, 2018; van la Parra et al., 2023), que
descrevem uma sensacao de peso nos membraos inferiores, dor/desconforto e facilidade em
ganhar hematomas (Bindlish et al., 2023; Halk & Damstra, 2017; Y. la Torre et al., 2018).
Possivelmente de etiologia genética, de heranca autossémica dominante (Bindlish et al., 2023;
Y. la Torre et al,, 2018; Lyszczak & Szuba, 2018; van la Parra et al., 2023), a causa desta
condicdo estd também ligada a fatores hormonais (Forner-Cordero et al., 2021). A maioria dos
pacientes apresenta os primeiros sintomas durante a puberdade até oinicio daterceiradécada
de vida (Lyszczak & Szuba, 2018; van la Parra et al, 2023), mas pode ocorrer noutros
momentos, como na gravidez, na menopausa, em situacoes de stresse ou apds uma cirurgia

(Lyszczak & Szuba, 2018).



Por outro lado, a prevaléncia de obesidade, hipotiroidismo, fadiga, enxaqueca e depressao é
alta no lipedema (Bindlish et al., 2023; Y. la Torre et al., 2018; van la Parra et al., 2023). Além
disso, 50% das mulheres apresentam articulacdes hipermdveis (sindrome de Ehlers-Danlos),
0 que pode causar problemas nas articulacdes e na marcha (Lyszczak & Szuba, 2018).
Também é comum a reducao da elasticidade da pele e da aorta (Y. la Torre et al.,, 2018; van la
Parra et al., 2023). No entanto, curiosamente, e regra geral, as mulheres que sofrem desta
doenca apresentam baixo risco de desenvolver diabetes e hipertensao, sobretudo nos
estadios menos graves, apesar do elevado indice de massa corporal (IMC). Orisco de sofrer de
doencas cardiovasculares é também diminuido devido a distribuicao de gordura no formato
gindide, comparativamente ao formato andrdide (Y. la Torre et al,, 2018; van la Parra et al.,
2023).
Em relacao ao diagndstico, o lipedema é frequentemente subdiagnosticado ou mal
diagnosticado confundindo-se com outras doencas de caracteristicas semelhantes, tais como
linfedema, lipolinfedema, veno-lipolinfedema/flebedema, lipohipertrofia, obesidade e doenca
de Dercum (Bindlish et al., 2023; Escobedo & Oliver, 2017; Halk & Damstra, 2017; Y.la Torre et
al, 2018; van la Parra et al., 2023). A verdade é que muitas vezes estes diagndsticos acabam
por coexistir. De facto, por exemplo, a progressao do lipedema pode levar a doenca venosa —
venolipedema - ou a anormalidades linfaticas - linfolipedema — e vice-versa, o que complica
o diagndstico e o tratamento da condicao (van la Parra et al., 2023). Ademais, a descoberta de
alguns biomarcadores é uma hip6tese em estudo, que seria benéfica inclusive num
diagndstico atempado (Forner-Cordero et al., 2021; Poojari et al., 2022). A classificacdo do
lipedema baseia-se na distribuicao da acumulacao de gordura e na aparéncia morfoldgica do
tecido subcutaneo. Com base na distribuicao da acumulacao de gordura, foram descritos cinco
tipos de lipedema:

- Notipol, otecido adiposo do lipedema acumula-se ao redor das ancas e nddegas;

- Notipoll, aacumulacao envolve a drea das ancas aos joelhos;

- Notipolll, observa-se fenétipo anca-tornozelo;

- No tipo 1V, ocorre envolvimento adicional dos bracos (aproximadamente 30% das

mulheres):;
- No tipo V, a gordura domina apenas a regiao da perna (raro) (Y. la Torre et al., 2018;
Lyszczak & Szuba, 2018; van la Parra et al.,, 2023).

Com base na aparéncia morfoldgica, foram descritos quatro estadios de lipedema:



- No estadio I, ha espessamento e amolecimento do tecido subcutaneo com pequenos
nédulos e a pele é lisa;
- No estadio I, ha espessamento e amolecimento do tecido subcutaneo com nddulos
maiores devido ao aumento de tecido fibroso e a pele é irreqular (fenémeno do colchao);
- No estadio lll, ha espessamento e endurecimento do tecido subcutaneo com grandes
nédulos de gordura desfigurados na parte interna das coxas e joelhos;
- Noestadio IV, apresenta lipolinfedema (Y.la Torre et al., 2018; Lyszczak & Szuba, 2018;
van laParraetal., 2023).
Existem poucos critérios publicados para o diagndstico, logo este depende principalmente da
experiéncia clinica dos médicos profissionais (Michelini et al., 2023). Contudo, os testes
clinicos de despiste mais comuns sao o sinal de Stemmer negativo e a demarcacao visivel
entre o tecido normal e anormal préxima do tornozelo que se encontra, neste caso, acentuada
— conhecido como “cuff sign” (Lyszczak & Szuba, 2018). Paralelamente, algumas diretrizes
aconselham o uso de critérios para um diagndstico clinico (Halk & Damstra, 2017; van la Parra
etal., 2023) e o conjunto de testes de medidas repetidas para um diagnéstico funcional (Anexo
) (Halk & Damstra, 2017). Além disso, sao realizados exames para ajudar a descartar
patologias semelhantes como as referidas anteriormente (Bindlish et al., 2023; Halk &
Damstra, 2017; van la Parra et al., 2023), entre os quais: exames de sangue para detetar
causas de edema; ultrassonografia; tomografia computadorizada; ressonancia magnética da
pele das extremidades; linfografia indireta, microlinfografia de fluorescéncia, cintilografia
linfatica funcional e linfangiografia por ressonancia magnética para avaliacao estrutural e
funcional do sistema linfatico; absorciometria de raios-X de dupla energia (DEXA) e andlise de
bioimpedancia para avaliar a composicao corporal (Bindlish et al,, 2023; Lyszczak & Szuba,
2018; van la Parra et al, 2023). Por sua vez, sendo a causa do lipedema ainda mal
compreendida, também existem poucos dados disponiveis sobre tratamentos com efeitos
comprovados e comportamentos de estilo de vida que podem ser realmente benéficos. A
maior parte dos dados existentes sao obtidos na Alemanha, onde o diagndstico e o tratamento
desta condicao estao mais desenvolvidos (Lyszczak & Szuba, 2018).
Posto isto, o tratamento é baseado nos sintomas e visa reduzir a incapacidade e as queixas
subjetivas dos pacientes, bem como prevenir a progressao da doenca (Halk & Damstra, 2017;

Lyszczak & Szuba, 2018), sendo dividido em tratamento conservador e cirdrgico.



O unico procedimento disponivel para corrigir tecido adiposo anormal é a cirurgia — por
lipoaspiracao (preferencialmente com anestesia local tumescente (TLA), anestesia local
supertumescente (STLA) ou assistida por laser) ou por excisao (Forner-Cordero et al., 2021;
Halk & Damstra, 2017). No entanto, estas sao escolhas apenas para pacientes com perfil de
salde adequado e/ou resposta inadequada a métodos conservadores. Além disso, mesmo
apds acirurgia, as mulheres tendem a necessitar de terapia conservadora e a normalizacao do
peso serd sempre uma meta. Alguns estudos relatam melhores resultados em fases iniciais
em comparacao a casos avancados, mas dados recentes demonstram uma mudanca mais
drastica das queixas em casos avancados (Halk & Damstra, 2017).

A promocao de um estilo de vida sauddvel, o acompanhamento nutricional com baixo teor de
carboidratos, o exercicio fisico adaptado para aumentar o metabolismo, a ativacao da bomba
muscular paramelhorar o fluxo veno-linfatico, areducao do edema, os cuidados para controlar
a pele ressequida que aumenta o risco de infecao (celulite), a assisténcia psicoldgica e o
aconselhamento ortopédico, sao os pilares mais importantes do tratamento conservador
(Halk & Damstra, 2017; Y.la Torre et al.,, 2018).

As dietas e as mudancas no comportamento nutricional nao podem reduzir a
desproporcionalidade da distribuicao do tecido adiposo que ja estd presente, mas ajuda a
prevenir a obesidade, visto que o ganho de peso extra nas dreas afetadas do corpo é muito
mais dificil de perder (Halk & Damstra, 2017; Lyszczak & Szuba, 2018).

0 exercicio fisico ndao é apenas importante para o controlo do peso e melhoria do estado em
geral, mas é também crucial para reduzir o edema, estimulando o fluxo veno-linfatico que
aumenta a drenagem linftica ativamente (Halk & Damstra, 2017; Lyszczak & Szuba, 2018).
Sao preferenciais os exercicios aerébicos com baixo risco de lesdao, como a caminhada rapida,
anatacao e o ciclismo (Lyszczak & Szuba, 2018).

O apoio psicoldgico, nomeadamente a terapia cognitivo-comportamental, € considerado
muito util para orientar os pacientes, tendo um papel importante na gestao emocional da sua
condicao, uma vez que estes referem implicagdes negativas na sua vida profissional, social e
sexual (Lyszczak & Szuba, 2018).

Por seu lado, a fisioterapia atua sobretudo com a terapia linfatica descongestiva, realizando
manobras de drenagem linfatica manual ou com recurso a bomba de compressao pneumatica,
e através de colocacao de bandas elasticas ou meias de compressao, pois estas previnem a

formacao de edema adicional uma vez alcancado o efeito ideal da terapia descongestiva



(Forner-Cordero et al., 2021; Halk & Damstra, 2017; Lyszczak & Szuba, 2018). Contudo, a
eficdcia da drenagem linfatica nao estd totalmente comprovada porque o comprometimento
linfatico ndo é observado em todos os casos de lipedema tal como é no linfedema (Halk &
Damstra, 2017). Outras técnicas menos comuns, como as ondas de choque e a terapia do
tecido adiposo subcutaneo (SAT) também ja foram experimentadas em alguns estudos mas
sao ainda pouco robustos (Forner-Cordero et al.,, 2021; Wollina, 2019).

O objetivo desta revisao sistematica é reunir a evidéncia cientifica existente e identificar o
efeito daintervencao de fisioterapia por meio de abordagens conservadoras, na semiologia do

lipedema, comparativamente a um grupo de controlo ou outra(s) intervencao(oes).



2. Métodos

A presente revisao sistemdtica da literatura foi realizada de acordo com as diretrizes da
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) (Page et al.,
2022) e de acordo com o modelo PICO (P = population; | = intervention; C = comparison/ control,
0 = outcome), sendo que P = mulheres com diagndstico de lipedema; | = abordagens
fisioterapéuticas; C = grupo de controlo (com/sem intervencdo) e O = medidas
antropométricas (perimetria, peso, indice de massa corporal), bioimpedancia, dor, fadiga,

estado psicoldgico e qualidade de vida.

2.1. Estratégia de pesquisa

Para identificar a amostra dos artigos selecionados foram realizadas pesquisas nas bases de
dados PubMed, Web of Science, ScienceDirecte LILACS.

Depois de definir previamente a estratégia PICO, sucedeu-se a pesquisa dos artigos entre 22
de dezembro de 2023 e 12 de janeiro de 2024. Os termos de pesquisa usados foram os

U] U o

lipoedema"; “treatment”,

ru

seguintes: “lipedema physiotherapy"; “therapy’; “management’.

Com recurso aos operadores boleanos (AND e OR) resultaram as sequintes expressoes:
(“lipedema’ OR ‘“lipoedema’) AND (“treatment’ OR “physiotherapy’ OR “therapy’ OR
"management’).

Estudos nao publicados nao foram considerados e nao foram estabelecidos contactos com os

autores dos estudos examinados.

2.2. Critérios de inclusao
Foram incluidos estudos que atenderam aos seguintes critérios:
- Artigos completos e em acesso aberto classificados como ensaios clinicos
randomizados (RCT) ou estudos-piloto randomizados e controlados;
- Estudos realizados apenas em humanos do sexo feminino;
- Estudos cujos participantes tenham o diagndstico de lipedema de estadio |, II, 1l ou IV,
semlinfedema associado nem outras doencas de caracteristicas idénticas ao lipedema;
- Estudos que utilizaram técnicas fisioterapéuticas como tratamento;
- Estudos que avaliaram pelo menos uma das sequintes varidveis: medidas
antropométricas (perimetria, peso, indice de massa corporal), bioimpedancia, dor,

fadiga, estado psicoldgico e qualidade de vida;



Estudos que utilizaram como comparativo outra abordagem ou auséncia de

intervencao.

2.3.Critérios de exclusao

Foram excluidos estudos que atenderam aos sequintes critérios:

Estudos observacionais, ensaios de campo, ensaios comunitdrios, revisoes
sistematicas, revisoes de literatura, meta-analises, preprints, estudo protocolo e livros;
Estudos que incluiam humanos do sexo masculino;

Estudos que utilizaram apenas a cirurgia, a dieta, o exercicio fisico ou outro que nao a
fisioterapia como método de tratamento;

Estudos cujos participantes tiveram linfedema associado ou outras doencas de

caracteristicas idénticas ao lipedema.

2.3.1. Filtros/limites

Foram determinados os sequintes filtros/limites:

Estudos compreendidos entre 2013 e 2023;
Estudos em portugués, inglés e espanhol;
Estudos com acesso aberto ao texto na integra;

Estudos realizados apenas em humanos.

2.4.Avaliacao da qualidade metodoldgica

A avaliacao da qualidade cientifica e metodoldgica de cada um dos estudos selecionados para

a elaboracao da presente revisao sistematica foi realizada com o auxilio da Cochrane Risk of

Bias Tool (RoB2) (Pedrosa Viegas de Carvalho et al., 2013; Sterne et al., 2019).

O risco de viés foi classificado como alto, baixo ou incerto para cada um dos seguintes

dominios:

Viés de selecao: geracao da sequéncia aleatdria e ocultacao de alocacao;
Viés de performance: cegamento de participantes e profissionais;

Viés de detecao: cegamento de avaliadores de desfecho;

Viés de atrito: desfechos incompletos;

Viés de relato: relato de desfecho seletivo;



- Outros vieses: outras fontes de viés (Pedrosa Viegas de Carvalho et al., 2013; Sterne et
al., 2019).

0 julgamento de cada dominio nas trés categorias é sustentado pelo conhecimento prévio dos

avaliadores acerca dos critérios estabelecidos para cada julgamento (Pedrosa Viegas de

Carvalho et al., 2013), e as conclusdes da avaliacao do risco de viés em cada estudo sao

representadas na Tabela 2 (Pedrosa Viegas de Carvalho et al., 2013; Sterne et al., 2019).

2.5.Procedimentos

Num primeiro momento, foi realizada a pesquisa nas bases de dados selecionadas. Apds a
exclusao dos duplicados dos artigos apurados, os demais estudos foram filtrados conforme a
leitura do titulo e do resumo. Somente aqueles que apresentavam informacoes relevantes ao
tema e cujos estudos foram realizados apenas em humanos foram selecionados para a leitura
completa. Por fim, foram considerados elegiveis para incluir na presente revisao sistematica,
os artigos que atenderam a todos os critérios de selecao previamente definidos.

A selecdo e a andlise dos estudos foram realizadas por dois investigadores (Neves G, Ferreira
V) individualmente. Em caso de desacordo, foi necessdria a colaboracao de um terceiro perito
(Noites A). Foi recolhido de cada artigo selecionado o titulo, autor(es), data de publicacao,
desenho do estudo, objetivos do estudo, tamanho e caracteristicas da amostra, tipo de
intervencao (grupo experimental e grupo de controlo) com as abordagens utilizadas e seus
procedimentos, instrumentos de avaliacao, follow-up, efeitos adversos, resultados e
conclusdes (Donato & Donato, 2019). Toda esta informacao recolhida foi compilada numa
tabela para este fim.

Posteriormente foi analisada a qualidade metodoldgica dos estudos pela aplicagcao do
instrumento Cochrane Risk of Bias Tool (RoB2) (Pedrosa Viegas de Carvalho et al., 2013;
Sterne et al,, 2019). Novamente, utilizou-se a estratégia de andlise por dois investigadores e
recurso a um terceiro em caso de discdrdia, sendo os resultados sumariados numa tabela para

esse proposito.



3. Resultados

3.1. Selecao dos estudos

Inicialmente foram identificados um total de 448 artigos através das bases de dados
utilizadas. Apds a exclusao dos duplicados, os demais estudos foram filtrados conforme a
leitura do titulo e do resumo. Somente aqueles que apresentavam informacoes relevantes ao
tema e cujos estudos foram realizados apenas em humanos foram selecionados para a leitura
completa, o que resultou num total de 15 artigos. Trés foram considerados elegiveis paraincluir

nesta revisao sistematica, pois atenderam a todos os critérios de inclusao definidos (Figura1-

Fluxograma de selecao dos estudos).

Identificacdo dos estudos através de bases de dados

Estudos identificados através de
base de dados (n=448)
PubMed(n=268)

Web of Science (n=131)
ScienceDirect(n = 47)

LILACS (n=2)

Identificacdo

Estudos eliminados antes da triagem:
Duplicados (n=23)
Outras razées (n=0)

Estudos para triagem

(n=425)
'

Artigos excluidos apés andlise do
titulo e do resumo
(n=410)

Estudos paratriagem

Triagem

Artigos excluidos apés leituraintegral
do texto aplicando os critérios de
elegibilidade

(n=12)

(n=15)

Estudos elegiveis
(n=3)

Estudos excluidos por outra razao
(n=0)

Estudos incluidos
(n=3)

Inclusao

Figura 1- Fluxograma de selecdo dos estudos (Page et al., 2022)




3.2. Caracteristicas dos estudos incluidos

Como pode ser observado na Tabela 1, esta revisao incluiu trés artigos, considerando o Estudo
1 o artigo de Czerwiriska et al., 2023, o Estudo 2 o artigo de Schneider, 2020 e o Estudo 3 o
artigo de Atan & Bahar-Ozdemir, 2021. Estes compreendem um total de 69 individuos, cujas
amostras variam entre 6 e 33 participantes.

Os participantes foram somente mulheres com mais de 18 anos. A média de idades por estudo
foide 39,7,53,2 e 59,1 anos, respetivamente.

O tipo de intervencao estudada diferiu em todos os estudos, mas alguns deles partilharam das
mesmas abordagens fisioterapéuticas em parte da sua intervencao. Dois deles recorreram a
drenagem linfatica manual (Estudos 2 e 3) — um deles associada a Vibroterapia (Estudo 2) e
outro associada a Terapia Descongestiva Completa (Estudo 3). E ainda, dois deles recorreram
aterapia compressiva (Estudos 1e 3) —um deles associada a pratica de exercicio fisico (Estudo
1) e outro também de forma associada a Terapia Descongestiva Completa (Estudo 3). Por
dltimo, dois deles utilizaram um programa de exercicio fisico para grupo de controlo (Estudos
1e 3) enquanto o restante utilizou drenagem linfatica manual (Estudo 2).

A drea de tratamento foi os membros inferiores, exceto uma unica participante que recebeu o
tratamento nos membros superiores num dos estudos (Estudo 2).

O protocolo utilizado por cada um dos estudos foi descrito quanto ao nimero total de sessées
e a sua frequéncia, tempo de acompanhamento, tempo de aplicacao da técnica,
parametrizacao nos casos da Vibroterapia e da Terapia de Compressao Pneumatica
Intermitente, caracteristicas do material das leggings de compressao, explicacao das
manobras realizadas na drenagem linfatica manual bem como o tipo de exercicios executados.
O tempo de acompanhamento variou entre 3 e 6 semanas, sendo que um estudo teve trés
momentos de avaliacao (Estudo 1), enquanto os outros dois apenas tiveram o momento de
avaliacao inicial e finde a intervencao.

Para avaliar os efeitos das varias intervencoes, os estudos selecionados avaliaram alguns
desfechos em comum. Todos os estudos avaliaram a perimetria dos membros, mas apenas
um apresentou valores de significancia e obteve diferencas estatisticamente significativas
(Estudo 3), embora os outros também apresentassem reducdo da circunferéncia dos
membros, sequndo os dados descritivos apresentados ou sequndo a informacao reportada
pelos autores (Estudo 1 e Estudo 2, respetivamente). Na qualidade de vida geral, nenhum

estudo apresentou resultados estatisticamente significativos. Apenas dois artigos avaliaram
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a dor e somente um obteve diferencas estatisticamente significativas (Estudo 3). Todos os
outros parametros que nao foram avaliados por todos os artigos, como o peso, IMC, waist-to-
hip ratio, waist-to-height ratio, espessura do tecido adiposo, capacidade aerdbica e de
resisténcia, fadiga, severidade dos sintomas e depressao, nao obtiveram resultados
estatisticamente significativos. Nenhum dos artigos apurados estudou a varidvel de estudo
bioimpedancia.

Todos os estudos relataram informacoes sobre a presenca ou auséncia de efeitos adversos,
mas sé num estudo se verificou a presenca de alguns efeitos ligeiros como dores musculares
(Estudo 3).

A adesao dos participantes nao foi avaliada por nenhum dos artigos.

1"



Tabela 1- Dados extraidos dos estudos incluidos nesta revisao

Grupo
Caracteriz | experimen Momentos de
Autor, Tipode Objetivo do acdo da tal (GE) e Procedimentos da avaliacao e Outcomes Efeitos Conclusdo dos
Ano estudo estudo amostra e de Intervencao intervengao avaliados (Métodos de Principais resultados adversos autores
Regido controlo avaliagao dos
anatémica (GQ) outcomes)
(Czerwi Estudo- Comparar a n=6 GE: terapia Terapia 6 semanas, 3x Momentos de 1- Nao apresentam analise estatistica. Pela Nao foram Maior redugao dos
riska et piloto utilizagao de dois mulheres compressi compressiva: por semana — 1x avaliagao: pré- analise descritiva dos valores das medigdes, no relatados sintomas e
al, controla métodos de va leggings de supervisionada e intervengao, apds 4 geral, hd uma tendéncia de redugao ou efeitos melhoriana
2023) do tratamento do Média de combinada | compressao classe2 as outras 2x em semanas e apos 6 manutengao das circunferéncias no GE adversos. qualidade de vida
randomi | lipedema: exercicio idades: comum de malhaplana domicilio (18 semanas comparativamente ao GC nas participantes
zado fisico combinado 397 programa sessoes) submetidas a
com terapia de Programa de 1- Perimetria (Medidas 2 - Nao apresentam andlise estatistica. Pela compressao
compressivae Estddios |, exercicio exercicio fisico: nao primeiras 4 | decircunferénciaem8 andlise descritiva das medigdes do peso, apenas combinada com
exercicio fisico e lll fisico (n=3) foi relatado ("0 :;‘Ezgas os regides do MI) uma participante diminuiu de peso que pertencia exercicio fisico. A
isoladamente. protocolo de grupos ao grupo GE, as restantes do GE aumentaram terapia sem
Além disso, este Membros GC: exercicios esta ;zgf::;" u;; 2 - Peso, IMC e waist- entre 0,2kg a 3,1kg e as do GC aumentaram entre supervisao produz
estudo visa inferiores programa disponivel mediante exercicio fisico | to-hip ratio (Medigdo do 0,2kg e 2,8kg. A participante que diminuiu o peso um efeito mais
identificar de solicitagao ao autor E;uquig;inGgi peso, calculodo IMCe também diminuiu o IMC, as restantes mantiveram fracodoquesoba
potenciais exercicio correspondente.”) de compressao do waist-to-hip ratio) ou aumentaram. Cerca de 66% das participantes supervisao de um
ferramentas que fisico (n=3) 1p§rr] peI;orrnenC:Ji; do GE melhorou o waist-to-hip ratio enquanto que fisioterapeuta. A
ajudariam a avaliar (sobretudo 3 - Espessura dapele e no GC melhorou cerca de 33% circunferéncia dos
objetivamente a Slrjaf;:;e dz do tecido adiposo membros
eficacia dos exercicio (Ecografia) 3 - Nao apresentam os dados da avaliagdo inicial inferiores tende a
métodos o f{’lsiit?r?l)as > nem andlise estatistica. Sequndo o autor, ndo aumentar sem
terapéuticos nao semanas 4 - Severidade dos existem diferencas estatisticamente compressao,
cirdrgicos. 0 :ss;trilrsm 0 sintomas, incluindo a significativas intragrupo e intergrupo enguanto o uso de
estudo-piloto tem processo de dor (Questiondrio malhas
como objetivo ifr?;::endente subjetivo de severidade 4 - Diferengas estatisticamente significativas compressivas
principal verificar a e sem | dos sintomas,incluindo intragrupo (ndo especifica o grupo) (p=0,079) e ajudaamantere
exatiddo da supervisao aEscala Visual intergrupo (p=0,088) no parametro “tendéncia a reduzira
selecao dos Analdgica) circunferéncia.
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métodos de
medigao e avaliar a
metodologia do
estudo antes de
realizar pesquisas

em maior escala.

5 - Qualidade de vida
(Questiondrio SF-36)

hematomas”, e intergrupo no parametro “impacto

no funcionamento diario” (p=0,078)

5 - Sem diferencas estatisticamente
significativas no SF-36 Total, porém, verificou-se
intragrupo, independentemente do grupo, nas
dimensdes Funcionamento Fisico (p=0,083),
Energia/Fadiga (p=0,056) e Funcionamento
Social (p=0,001), sendo que nestas duas dltimas
as melhorias correspondem ao GC. Apenas a
dimensao Funcionamento Social apresentou
diferencas estatisticamente significativas

intergrupo (p=0,08)

(Tendo em conta que p<0,10)

(Schneid
er,

2020)

Estudo
controla
do
randomi

zado

Testar os efeitos
da transmissao de
impulsos leves,
verticais e de baixa
frequéncia
(Cellconnect
Impulse®) no

lipedema.

n=30

mulheres

Média de
idades:

532

Estadios Il
elll
Membros
inferiores
(n=29) e
membros
superiores
(n=1)

GE:
vibroterapi
a
combinada
com
drenagem
linfdtica
manual
(n=15)

GC:
drenagem
linfética
manual
(n=15)

Vibroterapia
(Cellconnect
Impulse®):
transmissao de
ondas de choque
suaves, verticais e de
baixa frequéncia. Os
impulsos nao
envolvem
administragao de
energia elétrica ou
eletromagnética,
compreendem
apenas vibragao
fisica que se dispersa
como
microflutuagdes
suaves através dos

fluidos corporais e

3 semanas, 2x
por semana (6
sessdes)

GE: os sujeitos
receberam
vibroterapia
combinada
com DLM.
Antes de iniciar
cada sessao,
foram
orientados a
utilizar a casa-
de-banho. De
sequida,  foi
solicitado que
bebessem 300
ml de dgua
para facilitar a
excregao
metabdlica

GC: DLM em
sessdes de 30
minutos

Momentos de
avaliagao: pré-
intervengao e pés-

intervencao

1- Perimetria (Medidas
de circunferénciaem 4

regides dos Ml e MS)

2 - Qualidade de vida
(Questiondrio Quality of
Life with Chronic

Disease)

1- Nao apresentam valores de significancia.
Segundo os autores, as analises dos efeitos
diferenciais produziram efeitos grandes para o GE
comparativamente ao GC. O maior efeito
encontrado foi nas coxas (d=1C 95%:2,3;1,6 < d<
29)

2 - Nao apresentam os dados da avaliagao inicial

nem valores de significancia. Segundo os autores,

aqualidade de vida melhorou apenas cerca de 8%

no GC e cerca de 23% no GE (d=1,1(1C95%: 0,5<d
<16)

Nao foram
relatados
efeitos

adversos.

Combinar DLM
comumnovo
tratamento de
vibroterapia
proporciona
vantagens
terapéuticas no
tratamento do

lipedema.
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células, alterando

assimafuncdoeo
metabolismo celular.

Frequéncia: SHz -

42Hz

Drenagem linfdtica
manual: movimentos
manuais lentos,
suaves, de rotagao,
"pump’ e "scoop’,
numa diregao
centripeta. Teve

inicio em proximal e

medial
(Atan & Estudo Comparar 0s n=33 GE1: Terapia 6 semanas, 5x por Momentos de 1- Diferengas estatisticamente significativas Nao foram 30 sessoes de
Bahar- controla efeitos do mulheres terapia descongestiva semana (30 avaliagao: pré- intragrupo em todos os grupos e intergrupo relatados cada tratamento
Ozdemir do exercicio fisico desconges completa: drenagem sessdes) intervencao e pds- (p=0,017 no Ml direito e p<0,001 no Ml esquerdo), efeitos dos 3 grupos foi
,2021) randomi combinado com Média de tiva linfatica manual intervencao com melhores resultados parao GE 1 adversos, considerado
zado TDCou TCPlou idades: completa (circulos . GE 1 TDC exceto benéficono
isoladamente no (11/31x58, combinada estacionarios, combinada . 1- Perimetria (Medidas 2 - Sem diferencas estatisticamente dores tratamento do
com exercicio
lipedema grave. 36)+(10/3 com bombeamento, fisico de 40- de circunferénciaem 4 significativas intergrupo, mas simintragrupo em musculare lipedema grave.
1x58,9)+(1 exercicio “scooping’ e 60 minutos. As regides do M) todos os grupos no peso e no waist-to-height sligeiras Entreeles,aCDT
bandas de
0/31x60,1) | fisico (n=11) movimentos = ratioe no IMC para o GE 1e GC. Sem diferencas nos combinada com
compressao
=59,10 rotativos de pressao eram mantidas 2 —Medidas estatisticamente significativas no waist-to-hip membros exercicio (GE 1) foi
GE 2: leve), skin care, por e3h, antropométricas (peso, ratio inferiores. considerada
recolocadas
Estddios 1l terapiade bandas de todos os dias IMC, waist-to-height superior aos
elv, tipo3 compressa | compressao (bandas apds a sessao | ratio, waist-to-hipratio) | 3 e 5 - Diferencas estatisticamente significativas outros. Mostrou
0 multicamadas de deDLMeantes (Medicao do peso intragrupo em todos 0s grupos, e nao intergrupo melhorias no que
dos exercicios ¢ peso, grup grupos, grup q
Membros pneumatic curta extensdo) cdlculo do IMC, do diz respeito ao
inferiores a ® S(E] 2:TCPIpor | wajst-to-height ratioe 4 - Diferencas estatisticamente significativas volume dos
minutos
intermitent Terapia de combinada do waist-to-hip ratio) intragrupo em todos os grupos e intergrupo membros
e compressao com exercicio (p=0,045), com melhores resultados parao GE 1 inferiores, a dor e
. - fisico de 40- :
combinada pneumatica ) ao funcionamento
60 minutos
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exercicio aeréhio
com passadeira;
exercicios de
fortalecimento,
incluindo peso;
retorno a calma com

alongamentos

Severity Scale)

6 - Depressao (Beck

Depression Inventory)

7 - Qualidade de vida
(Questionério SF-36)

com intermitente (I-tech 3 - Capacidade 6 - Diferencas estatisticamente significativas fisico de forma
exercicio lymphopress 4, f(?;:lco ec)l(:rc;coi? aerdbica e de intragrupo no GE 1e GE 3 (p=0,004 e p=0,014, superior aos

fisico Martellago): 60 minutos resisténcia (6-Minute respetivamente) outros.

(n=10) 50mmHg Walk Test)

7 - Diferengas estatisticamente significativas
GC: Exercicio fisico: 4 -Dor (Escala Visual intragrupo em todos 0s grupos, e nao intergrupo

exercicio aguecimento, Analégica)

fisico incluindo

(n=10) alongamentos; 5 - Fadiga (Fatigue

Legenda — n: Tamanho da amostra; GE: Grupo experimental; GC: Grupo de controlo; MI: Membro inferior; IMC: indice de massa corporal; MS: Membro superior; DLM: Drenagem linfatica manual; EVA: Escala Visual Analdgica;

TDC: Terapia Descongestiva Combinada; TCPI: Terapia de Compressao Pneumdtica Intermitente
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3.3.Caracteristicas dos estudos incluidos

Apds aplicacao da escala Cochrane RoB2 (Pedrosa Viegas de Carvalho et al.,, 2013; Sterne et

al., 2019), demonstrado em tabela, os artigos de Czerwiriska et al., 2023 e de Schneider, 2020

foram estimados com alto risco de viés e o artigo de Atan & Bahar-Ozdemir, 2021 foi estimado

com risco de viés incerto.

Tabela 2 - Risco de viés (RoB2) dos estudos incluidos (Pedrosa Viegas de Carvalho et al., 2013;
Sterne et al., 2019)

Study

Risk of bias domains

| D5 |Overall|

Czerwinska et al., 2023

Schneider, 2020

Atan & Bahar-Ozdemir, 2021

pi | b2 | b3 | D4

® © & o © e
® © & & © e
® © &6 & e O

Domains: Judgement

D1: Bias arising from the randomization process. ,

D2: Bias due to deviations from intended intervention. . High

D3: Bias due to missing outcome data. - Some concerns
D4: Bias in measurement of the outcome.

D5: Bias in selection of the reported result. . Low
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4. Discussao

Quando se trata do tratamento conservador do lipedema, a abordagem terapéutica
atualmente sugerida concentra-se principalmente na melhoria do estado psicossocial e da
qualidade de vida através da reducao dos sintomas, bem como na prevencao da progressao
da doenca, precavendo complicacdes secunddrias como o linfedema (Atan & Bahar-Ozdemir,
2021; Czerwiriska et al., 2023). Nao existe um tratamento terapéutico especifico direcionado,
uma vez que os fatores etioldgicos ainda nao foram totalmente estabelecidos (Bindlish et al.,
2023;Y.laTorre etal., 2018; Lyszczak & Szuba, 2018; van la Parra et al., 2023). As opgdes de
tratamento devem ser organizadas de acordo com a gravidade da doenca, as queixas do
paciente e as suas expectativas (Atan & Bahar-Ozdemir, 2021).

A presente revisao sistematica teve como propdsito recolher e analisar a evidéncia cientifica
das técnicas fisioterapéuticas no lipedema. Assim, incluem-se um estudo-piloto e dois
ensaios clinicos controlados randomizados que, por sua vez, possuem amostras muito
pequenas. A qualidade metodoldgica dos artigos foi avaliada pela escala Cochrane RoB2,
sendo que dois dos estudos apresentam uma qualidade metodoldgica baixa e o restante
apresenta uma qualidade metodoldgica incerta. Nenhum dos artigos apresentou efeitos
adversos, apenas algumas queixas de dores musculares nos membros inferiores, facilmente
justificdveis pela pratica de exercicio fisico (Henrique Silva Neves et al., n.d.; Lodo et al., 2013).
Através da presente revisao, os artigos apurados abordam como variaveis de estudo a
perimetria de membros e outras medidas antropométricas (peso, IMC, waist-to-hip ratio e
waist-to-height ratio), a dor e a qualidade de vida.

Salienta-se que os estudos incluidos foram publicados entre os anos de 2020 e 2023.

Perimetria

No estudo de Czerwinska et al., 2023 (Estudo 1) foi realizada uma analise descritiva da
circunferéncia dos membros inferiores, sendo apresentado o resultado dos varios momentos
de avaliacao para cada um dos oito pontos de referéncia, com inicio no ponto mais estreito da
cintura até ao nivel da cabeca dos metatarsos. Pela andlise das medicoes, e de uma forma
geral, hd uma tendéncia de reducao ou manutencao das medidas de circunferéncia no grupo
que usou as leggings de compressao comparativamente ao grupo de controlo. Isto €, de uma
forma geral, as participantes que utilizaram as leggings apresentaram uma diminui¢ao ou

manutencao das medidas em mais pontos de referéncia do que as do grupo que praticou
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apenas exercicio fisico, sendo que este ultimo, no final do estudo, obteve mais pontos com
medidas aumentadas comparativamente ao outro. O uso de leggings de compressao podera
ser benéfico na diminuicao ou manutencao da circunferéncia dos membros afetados, no
entanto, estes resultados carecem de uma andlise inferencial. De advertir que este artigo é um
estudo-piloto avaliado com alto risco de viés, o que condiciona as ilagoes a retirar.

No estudo de Schneider, 2020 (Estudo 2) também nao foram apresentados os niveis de
significancia para esta varidvel. Os pontos de referéncia das medicoes foram quatro, desde as
coxas até ao antepé. Pela andlise das medicoes, o grupo que recebeu DLM combinada com
vibroterapia obteve uma maior reducao de circunferéncia do que o grupo que recebeu apenas
DLM, sendo que a maior diferenca foi nas coxas. Segundo o autor, as analises dos efeitos
diferenciais produziram efeitos grandes, sobretudo no tratamento combinado em relacao ao
tratamento de DLM. O autor afirma ainda que as analises da amostra total de participantes
envolvendo a mulher com lipedema nos membros superiores produziram 0S mesmos
resultados. O tratamento com vibroterapia poderd ser benéfico na diminuicao da
circunferéncia dos membros afetados, no entanto, estes resultados carecem de andlise
inferencial intra e intergrupo. Embora o autor apresente as suas apreciacoes, o artigo estd
estimado com alto risco de viés, pelo que, mais uma vez, dificulta corroborar as conclusées
obtidas pelo mesmo.

No estudo de Atan & Bahar-Ozdemir, 2021 (Estudo 3) houve diferencas estatisticamente
significativas intragrupo em todos os grupos e intergrupo. Pela analise dos resultados
descritivos, o grupo que experimentou a Terapia Descongestiva Completa obteve melhores
resultados. Esta apresenta beneficios superiores a Terapia de Compressao Pneumatica
Intermitente e a pratica isolada de exercicio fisico. A qualidade metodoldgica deste estudo é
incerta, nao garantindo que possiveis vieses tenham influenciado os resultados apresentados.
De um modo geral, segundo os autores, as intervencdes abordadas no grupo experimental de
cada estudo apurado resultaram na melhoria dos valores de perimetria, mas a qualidade
metodoldgica dos mesmos impede confirmar as afirmacdes. Das varias técnicas estudadas, a
Terapia Descongestiva Completa (TDC) parece apresentar mais beneficios na reducao de
perimetria dos membros afetados por ser uma terapia holistica — envolve drenagem linfdtica
manual, skin care e bandas de compressao (Atan & Bahar-Ozdemir, 2021 Canning &
Bartholomew, 2018). Cada uma destas técnicas tem vindo a ser estudada de forma

independente, apresentando beneficios no que diz respeito ao volume e circunferéncia dos
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membros, sobretudo se houver algum comprometimento linfatico associado a condicao do
lipedema. O facto de reunir estas técnicas num sé protocolo de intervencao parece potenciar
o seuimpacto de forma positiva (Esmer et al., 2020; Reich-Schupke et al., 2013; Volkan-Yazici
et al, 2021). No entanto, importa destacar que o estudo que aborda a Terapia Descongestiva
Completa (Estudo 3) € o tnico que apresenta a metodologia de forma mais detalhada e o que
exibe melhor qualidade metodoldgica comparativamente aos outros (ainda que seja

considerada incerta), o que permite chegar a conclusdes um pouco mais sélidas.

Outras medidas antropomeétricas (peso, IMC, waist-to-hip ratio, waist-to-height ratio)

Como ja referido, o estudo de Czerwifska et al., 2023 (Estudo 1) ndo apresentou andlise
inferencial. Pela analise descritiva das medicoes do peso corporal, apenas uma participante
diminuiu de peso, que pertencia ao grupo que usou as leggings. As restantes do grupo
experimental aumentaram entre 0,2kg a 2,8kg e as do grupo de controlo aumentaram entre
0,2kg e 3,1kg. A mesma participante que diminuiu o peso corporal também diminuiu o IMC, e
todas as outras, de ambos os grupos, mantiveram ou aumentaram. Relativamente ao waist-
to-hip ratio, duas das participantes do grupo que usou as leggings e uma do grupo de controlo
obtiveram melhorias, as restantes pioraram. A medida do waist-to-height ratio nao foi
avaliada.

0 estudo de Schneider, 2020 (Estudo 2) nao avaliou o efeito nestas medidas antropomeétricas.
0 estudo de Atan & Bahar-Ozdemir, 2021 (Estudo 3) ndo obteve diferencas estatisticamente
significativas intergrupo, mas sim intragrupo apresentando uma diminuicao significativa em
todos os grupos na varidvel peso (com melhores resultados no grupo de controlo) e no waist-
to-height ratio (com melhores resultados no grupo da TDC). No IMC encontraram-se
diminui¢es estatisticamente significativas intragrupo para o grupo da TDC e para o grupo de
controlo, com uma variagdo maior no grupo de controlo. Nao existem diferencas
estatisticamente significativas no waist-to-hip ratio.

Além das fragilidades metodoldgicas, os dados obtidos nos dois artigos que avaliaram estas
medidas antropométricas nao sao esclarecedores. No Estudo 1 todas as participantes
aumentaram de peso (embora as que usaram leggings tenham aumentado um pouco menos),
sendo que nao é possivel definirmos se esse aumento corresponde a massa gorda ou a massa
muscular. No Estudo 3, todas as participantes diminuiram de peso, sendo que as participantes

do grupo de controlo foram as que diminuiram mais, tal como no IMC.
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Perante estes resultados, seria esclarecedor avaliar a percentagem de massa gorda e de
massa magra ao longo das investigacoes para averiguar o impacto das técnicas em estudo

nestas varidveis (de Souza et al., 2014).

Dor

0 estudo de Czerwinska et al., 2023 (Estudo 1) avaliou o efeito subjetivo na dor pela Escala
Visual Analdgica e nao foram encontrados resultados estatisticamente significativos intra e
intergupo. Contudo, verificou-se uma diminuicdo da dor em ambos os grupos, com maior
variagao no grupo de controlo.

0 estudo de Schneider, 2020 (Estudo 2) ndo avaliou a varidvel dor.

0 estudo de Atan & Bahar-Ozdemir, 2021 (Estudo 3) também avaliou a dor pela Escala Visual
Analdgica, sendo que obteve diferencas estatisticamente significativas em cada grupo e entre
0s grupos. A maior variacao foi identificada no grupo que realizou a TDC.

Em suma, dos dois artigos que avaliaram a dor, apenas a Terapia Descongestiva Combinada
apresentou um efeito positivo significativo na mesma. Apesar dos riscos de vieses, a terapia
holistica parece ser mais vantajosa no alivio da dor do que exclusivamente a terapia
compressiva. A diferenca entre estes resultados pode derivar da realizacao de DLM que tem
efeitos na reducao da dor e no aumento do seu limiar, tal como na secrecao de oxitocina e no
alivio do stresse, embora acredite-se que estes efeitos benéficos nao sejam causados
diretamente pela drenagem, mas pelo ritmo e pressao executados (Forner-Cordero & Forner-

Cordero, 2021; Keser & Esmer, 2019; Sung-Joong Kim, n.d.).

Qualidade de vida

No estudo de Czerwiriska et al., 2023 (Estudo 1) foi avaliada a qualidade de vida através do
Questionario SF-36. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas no
score SF-36 Total, embora o grupo do uso das leggings de compressao tenha melhorado
ligeiramente, enquanto que o grupo que praticou exercicio fisico de forma isolada tenha
piorado ligeiramente. No estudo das dimensoes separadamente, os autores constataram
diferencas estatisticamente significativas intergrupo apenas na dimensao Funcionamento
Social, sendo que o grupo sujeito a compressao piorou e o grupo de controlo apresentou
melhorias. Verificou-se uma variacao da varidvel na amostra total, com diferencas

estatisticamente significativas nas dimensdes Funcionamento Fisico, Energia/Fadiga e
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Funcionamento Social. A par do Funcionamento Social, a dimensao Energia/Fadiga
apresentou melhorias no grupo de controlo e agravamento no grupo sujeito a compressao. No
Funcionamento Fisico, o grupo que usou as leggings melhorou os resultados e o grupo de
controlo piorou. Estes achados sugerem que, apesar do uso das leggings de compressao
auxiliar na destreza fisica, talvez cause uma maior fadiga e afete a vida social. Na escolha das
leggings ou meias de compressao € importante determinar as suas propriedades e adequar
aos diferentes estadios, pois os produtos mais confortaveis sao usados com mais frequéncia
e por mais tempo. Além disso, as pacientes preferem modelos que nao se aproximam da
imagem terapéutica e que oferecem vdrias opcoes de cores. Os maiores problemas relatados,
que frequentemente impedem ou limitam o seu uso, sao o colocar e tirar de roupas, o
sobreaquecimento e os modelos serem pouco apelativos (Paling & Macintyre, 2020). Desta
forma, o uso de leggings de compressao parece ter impacto positivo na qualidade de vida no
que diz respeito a dimensao Funcionamento Fisico, mas nao noutras dimensoes, e
consequentemente reflete-se numa ligeira melhoria no score total do questiondrio.

No estudo de Schneider, 2020 (Estudo 2) foi avaliada a qualidade de vida pelo questiondrio
alemao Quality of Life with Chronic Disease. Para avaliar a qualidade de vida geral, as quatro
escalas do questionario foram combinadas e analisadas. Segundo o autor, houve um efeito
grande, indicando que os sujeitos submetidos ao tratamento combinado beneficiaram mais do
que aqueles que receberam apenas DLM. A nao apresentacao da andlise inferencial e a
classificacao como alto risco de viés seqgundo a escala RoB2 tornam as ilacées incertas.

No estudo de Atan & Bahar-Ozdemir, 2021 (Estudo 3) foi avaliada a qualidade de vida através
do Questionario SF-36. Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas intragrupo
em todos os grupos — as melhorias foram maiores no grupo sujeito a Terapia Descongestiva
Completa, sequido do grupo sujeito a Terapia de Compressao Pneumatica Intermitente e
depois o grupo de controlo com melhorias menores. Nao se obtiveram diferencas
estatisticamente significativas intergrupo.

A terapia compressiva apresentou beneficios significativos no Estudo 1 numa das dimensées
— Funcionamento Fisico —, que podemos associar a uma maior mobilidade e destreza fisica; e
também no Estudo 3 (incluida na Terapia Descongestiva Completa). Estes resultados sugerem
que esta podera ser uma abordagem promissora na melhoria da qualidade de vida das
mulheres com lipedema. No que respeita as diferencas entre a realizacao de drenagem

linfatica manual ou drenagem através da compressao pneumatica intermitente, a melhor
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solucao poderd passar pelo uso intercalado das mesmas. No entanto, mais estudos sao
necessarios para comparar estas técnicas no impacto na qualidade de vida (Mendoza &
Amsler, 2023).

Além disso, a baixa qualidade metodoldgica dos estudos nao permite conclusdées muito
robustas. O facto do uso de meias ou bandas de compressao impactar o contexto social de

forma negativa também nao foi esclarecedor.

De uma forma geral, apesar das fragilidades metodoldgicas, os estudos sugerem que o efeito
da Terapia Descongestiva Completa, por ser uma terapia combinada, apresenta beneficios
maiores do que a aplicacao de cada técnica de forma independente e, sobretudo, se houver
algum comprometimento linfatico associado ao lipedema (Canning & Bartholomew, 2018;
Esmer & Schingale, 2023). Outros estudos sugerem que, se as modalidades de TDC nao
puderem ser aplicadas ou nao forem suficientes, a Terapia de Compressao Pneumdtica

Intermitente (TCPI) pode ser associada (Atan & Bahar-Ozdemir, 2021; Shavit et al.,, 2018).

Este estudo de revisao enfrentou diversos desafios e limitacdes. Uma das limitacdes diz
respeito ao nimero limitado de estudos sobre a presente tematica que fossem randomizados
e controlados, bem como sendo de acesso aberto. Apds a analise da qualidade metodoldgica,
os artigos com alto risco de viés nao foram excluidos, o que representa a segunda limitacao da
presente revisao. Devido ao numero limitado de artigos incluidos, a variabilidade nos
instrumentos utilizados e outcomes definidos, e ao facto de nao ter sido possivel ter acesso a
todos os dados quantitativos de todos os desfechos analisados nestes estudos, nao foi
possivel retirar conclusoes fidedignas, nem realizar uma meta-andlise, o que revela outra
limitacao. Salienta-se também que os artigos apurados apresentam amostras demasiado
pequenas, grande variabilidade de intervencoes e protocolos, faixa etaria muito ampla e
estadios de lipedema distintos. Apesar de todos os artigos referirem o estadio de lipedema das
participantes, apenas um artigo menciona o tipo de lipedema. Além disso, algumas varidveis
importantes como habitos alimentares e o ciclo menstrual sao ocultadas por todos os estudos.
Todos estes pontos dificultam a padronizacao e comparacao das intervencoes, bem como o
confronto dos resultados obtidos, impedindo qualquer tratamento destes para arealizagao de
uma possivel metandlise. Ademais, é importante realcar que o Estudo 2 foi financiado pela

empresa que fabrica o equipamento em teste (Cellconnect Impulse®), o que pde em causa a
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imparcialidade das conclusdes retiradas, apesar de, sequndo os autores, o investigador
principal ter sido cego e a condicao do estudo ser publicado independentemente dos
resultados apurados.

Para além de colmatar a introducao de fatores que possam originar vieses metodoldgicos,
sugere-se a que estudos em maior escala sejam realizados para permitir um tratamento de
dados com uma melhor robustez estatistica, varidveis como a dieta alimentar poderiam ser
monitorizadas uma vez que a mudanca de hdbitos pode ter impacto nos resultados, e a fase
do ciclo menstrual devera ser registada por ter impacto nas medidas de circunferéncia e do
peso. Por ultimo, no sentido de compreender a manutencao dos efeitos das intervencoes a

longo prazo, o periodo de acompanhamento deveria ser alargado.
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5. Conclusao

A partir da presente revisao, observa-se que a evidéncia disponivel no que diz respeito ao
tratamento conservador do lipedema é escassa, sendo a qualidade metodoldgica baixa ou
incerta. Em termos de eficdcia, parece que a Terapia Descongestiva Completa, englobando
drenagem linfatica manual, skin care e bandas de compressao combinada com exercicio fisico
foi a terapia que apresentou resultados um pouco mais robustos, apresentando beneficios na
reducao da circunferéncia dos membros inferiores e na dor.

E de extrema importancia a realizaco de mais estudos, com rigor metodoldgico sobre esta
temadtica. Para além de identificar estratégias conservadoras no tratamento do lipedema, seria

importante explorar estratégias de diagndstico bem como compreender a sua fisiopatologia.
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Anexos

Anexo |

Lista de critérios para um diagnéstico baseado na experiéncia clinica (Halk & Damstra, 2017)

Disorders of functioning and anatomical
characteristics / limitations in activity
and participation

Measurement tool

Circumference

Measuring tape (+ mathematical formula)

Perometer
Mobility Goniometer
Strenght Medical Research Scale (MRC)*
Hand-held dynamometer
Pain Visual Analogue Scale (VAS)*
Fatigue Multi Dimensional Fatique index (MVI)*
Weight BMI (Body Mass Index)*

Abdominal circumference / clothing size and
difference between upper and lower body

Activity Dutch Standard of healthy daily activities (NNGB)*
Short Questionnaire to Asses Health Enhancing
Physical Activity (Squash)®

LASA Physical Activity Questionnaire (LAPAQ)®
Pedometer (also in the context of self-monitoring)
Patient Specific Complaints List (Patiént Specifieke
Klachtenlijst or PSK)*

6 minute walking test®

Submaximal exertion test

Derived VO2 max test, i.e. Steep Ramp test

Condition /'wallr(iing capaci{y

Quality of life SF 36 health condition questionnaire®

& Access and explanation on: http://www.ucsdbglab.org/tools/MuscleScales.htm

*The often used term BMI often causes confusion in lipeds The liped contributes to body weight
therefore to increased BMI, which is used as a for adiposity and obesity. Lipede will
therefore often have a raised BMI, without this having to be the cause of excess weight in the traditional sense.
A strong discrepancy in clothing size between the upper and lower body is characteristic for lipedema patients.
# Access and explanation on: http://www.oncoline.nl/cancer-rehabilitation

S Access and explanation on:
http://www.fysionetevidencebased.nl/images/pdfs/quidelines_in_english/parkinsons_disease_practice_guideli
nes_2004.pdf

@ Access and explanation on: http://bmcmusc i bi entral.com/articles/10.1186/1471-2474-
9-141

Conjunto de testes de medidas repetidas para um diagndstico funcional (Halk & Damstra,

2017)

Diagnosis is certain when present: A1+2+3+4+5 PLUS ((B6+B7) or (C8+C9) or (D10+D11) or E12).
In the absence of at most 2 of these five criteria (A to E), the presence of the extra criteria F13
or F14 also assures the diagnosis.

Anamnesis (A) (criteria of wold et al.)

A | 1 | Disproportionate fat distribution
2 | No/limited influence of weight loss on disproportionate fat distribution
I 73 Easily in pain / bruised
4 | Sensitivity to touch / fatigue in extremities
5 | Noreduction of pain when raising extremities

Physical examination (B,C,D,E)

Upper leg:

B | 6 | Disproportionate fat distribution

7 | Circularly thickened cutaneous fat layer

Lower leg:
C | 8 | Proximal thickening of subcutaneous fat layer

9 | Distal thickened of subcutaneous fat, accompanied by slender instep (cuff-sign)
Upper arm:
D | 10 | Significantly thickened subcutaneous fat layer in comparison with vicinity

11 | Sudden stop at elbow

Lower arm:
E | 12 | Thickened subcutaneous fat, accompanied by slender back of hand (cuff-sign)

Extra criteria

F | 13 | Pain when applying bi-manual palpation

14 | Distal fat tissue tendrils of the knee (popliteus)
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