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RESUMO

O lipedema é caracterizado como acumulo desproporcional de gordura bilateralmente em regides especificas. Esse acumulo
exacerbado de gordura vem acompanhado de edema e fibrose especialmente no tergo inferior do corpo. Estima-se que 11 a 19%
da populagao feminina sofram com a doenca. Esse estudo de caso, pretendeu avaliar o uso da terapia combinando fitoterapicos
tépicos a drenagem linfatica manual e ILIB no tratamento coadjuvante do Lipedema. Participou da pesquisa uma mulher que
apresenta lipedema em Membros Inferiores. A paciente foi submetida a uma Unica intervengdo associando ILIB 30 minutos e
Drenagem Linfatica Manual utilizando fitoterapicos tépicos diluidos em creme neutro como deslizante. A participante foi avaliada
antes e apds uma Unica intervengdo. A avaliagdo foi feita através de documentacéo fotografica das regides tratadas, teste do
Godet, perimetria e aplicagdo do questionario de Escala Visual Analégica de Dor — EVA. O registro fotografico evidencia mudanca
na coloragao da pele, diminuigao discreta do edema e melhora do aspecto geral da regido apos procedimento, a perimetria indica
redugdo nas medidas das regides avaliadas (MMII), ja o teste de Godet ndo apresentou diferenca antes e ap6s procedimento.
A avaliagdo da escala analdgica de Dor — EVA demonstrou redugéo significa da dor em membros inferiores imediatamente
apods procedimento. Conclui-se que a associagéo do ILIB, DLM e fitoterapicos topicos foi uma terapia coadjuvante efetiva no
tratamento de lipedema da participante com lipedema estagio |l e classificagéo Il (morfologia). Contudo, sugere-se que estudos
randomizados e com numero maior de pacientes sejam realizados para avaliar a eficacia das terapias associadas e isoladas no
tratamento do lipedema.
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A literatura atual caracteriza o lipedema como o acumulo
desproporcional de gordura bilateralmente em regides especificas
[1]. Esse acumulo exacerbado de gordura vem acompanhado de
edema e fibrose especialmente no tergo inferior do corpo. Estima-
se que 11 a 19% da populagéo feminina sofram com a doenga [2].
O diagnostico é feito através de observagdes clinicas, por isso, na
maioria das vezes, a doenga é mal diagnosticada e os tratamentos
sdo subestimados. O desequilibrio entre a gordura e os fluidos

corporais aumentam a dificuldade do diagnéstico, € comum que
o profissional confunda lipedema com linfedema [3]. Além disso
é comumente diagnosticado como obesidade, s6 é diferenciado
quando, apds tentativas de perda de peso, a circunferéncia dos
membros inferiores néo sofre altera¢des (diminui¢éo) [5].

Fisiologicamente, as alteragcbes presentes no lipedema s&o:
Histérico de alteragdo linfatica genética ou adquirida que causa
deficiéncia na drenagem de fluidos corporais; Inflamagcéo e
expansédo do tecido adiposo; Remodelacao do tecido conjuntivo
(fibrose) [3, 4].

Tabela 1 — Apresentagéo clinica dos estagios do lipedema.

ESTAGIO

ANALISE CLINICA (APRESENTAGAO
DE SINTOMAS)

ESTAGIO 1

ESTAGIO 2

ESTAGIO 3

MEMBROS INFERIORES APRESENTAM ASPECTO DA PELE
LISA COM TECIDO ADIPOSO SUBCUTANEO AUMENTADO.

IRREGULARIDADES NA PELE REGIONAL COM
RELEVANCIAS DE TECIDO ADIPOSO CONCENTRADO EM
ALGUNS PONTOS, EDEMA REGIONAL INTENSO, PELE
COM ASPECTO ARROXEADO NESSAS REGIOES; DOR.

GRANDE EXTENSAO DE TECIDO ADIPOSO QUE CAUSA
DEFORMAGOES AO REDOR DOS JOELHOS E COXAS,
EDEMA REGIONAL INTENSO, COLORAGAO ALTERADA
(ARROXEADA); DOR INTENSA.

Fonte: [23] Adaptado de Duhon et al. Int. J. Mol. Sci. 2022, 23, 6621.

O diagnéstico do lipedema foi recentemente atualizado e
consiste na verificagdo do acumulo de gordura ginodide resistente
a perda de peso, inchago bilateral nas extremidades inferiores
persistente e presenca de nédulos cutaneos palpaveis [4].

Esses critérios de avaliagdo visam diferenciar lipedema de

obesidade, visto que, na obesidade ndo lipedema, o acumulo
de gordura é androide, ou seja, o acumulo de gordura acontece
no tergo inferior e superior corporal e responde aos tratamentos
convencionais. Nesse caso, ndo existe dor e edema associados
ao quadro clinico do (a) paciente [6].

Fluxograma 1 — Apresentagéo da fisiopatologia do Linfedema x Lipedema

FISIOPATOLOGIA DO

ESTAGNACAO DO LIQUIDO INTERSTICIAL

INFILTRADO DE CELULAS INFLAMATORIAS

REMODELACAO DA MATRIZ EXTRACELULAR

DEPOSICAO DE TECIDO ADIPOSO
SUBCUTANEO

FISIOPATOLOGIA DO

ESTAGNACAO DO LIQUIDO INTERSTICIAL

INFILTRADO DE CELULAS INFLAMATORIAS

REMODELACAO DA MATRIZ EXTRACELULAR
DEPOSICAO DE TECIDO ADIPOSO
SUBCUTANEO

Fonte: [23] Adaptado de Duhon et al. Int. J. Mol. Sci. 2022, 23, 6621.
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O tratamento médico conservador do lipedema é indicado
apenas para alivio dos sintomas mas nado costuma melhorar a
aparéncia estética. As terapias mais utilizadas nesse caso, séo:

Aplicagdo de Drenagem Linfatica Manual regularmente (1 vez
por semana);

Terapia de compressao utlizando malhas apropriadas
conforme indicagdo médica;

Fisioterapia e atividade fisica regular;

Acompanhamento nutricional e controle de peso;

Educacéo do paciente sobre autogestao.

Essas medidas tém como principal objetivo, a diminuicdo
da dor, sensagdo de pesos nas pernas e redugdo entre 5 e 10%
de diminuicdo do volume regional. Outro objetivo é prevenir
complicagdes secundarias, como por exemplo, lesées cutaneas e
estagios mais avangados da doenga [7,8].

Imagem 1 — Classificagdo de Estagios e Tipos de Lipedema.

Classificagcdo quanto ao estagio: 1) tecido subcuténeo espessado, macio, com pequenos e palpaveis nodulos, superficie da pele ainda
lisa; 2) tecido subcutaneo espessado, macio, alguns nédulos maiores, superficie da pele irregular; 3) tecido subcutaneo espessado,
endurecido, com grandes nddulos, deformidade da deposigao de gordura.

Classificagao por morfologia: |) Nadega; II) Coxa; Ill)Membro Inferior Inteiro; 1V)Brago; V) Perna. ** O tipo IV é frequentemente
associado ao tipo Il ou lll.
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nodules, skin surface still smooth
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Classification by stage

2) thickened subcutis, soft, some larger nodules,
skin surface uneven

Classification by morphology

1l) entire lower limb
* Type IV is often associated with type Il or II1.

3) thickened subcutis, hardened, with large
nodules, disfiguring fat deposition

V)leg

Fonte: [24] Figura retirada do artigo: Kruppa et al. Dtsch Arztebl Int 2020; 117: 396-403

A OMS - Organizagdo Mundial da Saude considera o uso
de fitoterapicos como importantes instrumentos da assisténcia
farmacéutica. Estima-se que sua utilizagéo esteja entre 70 a 90%
no que se refere ao cuidado basico com a saude em paises em
desenvolvimento[9]. No Brasil, cerca de 82% da populacdo utiliza
plantas medicinais nos cuidados com a saude em geral, utilizando
conhecimentos tradicionais indigenas, comunidades populares
e/ou medicina popular que atravessa geragdes, incentiva o
desenvolvimento comunitario, a solidariedade e participagao
social[10].

Os fitoterapicos sédo frequentemente utilizados na reducéo
de edema, aumento da circulacdo e aceleragdo metabdlica.

3 www.rcec.com.br

Alguns deles: Extrato de Algas: Tem propriedade cicatrizante
e remineralizante [11]; Fucus Vesiculus: Trata-se de uma alga
marrom, rica em iodo e alginatos. Indicado para tratamento
do hipotireoidismo e obesidade, devido sua acdo diurética e
aceleradora metabolica [12]; Centella Asiatica: Muito utilizada
para equilibrar fungdo venosa e normalizar trocas metabodlicas.
Também ¢ indicada como facilitador da lipdlise e cicatrizante [13];
Folha de cha da india: Propriedade angioprotetora, antioxidante e
acelerador metabdlico[14]; Ginkgo Biloba: Estimula a circulagdo
periférica, antioxidante, oxigenante[15]; Canela: Estimulante
digestivo e circulatdrio, agente antimicrobiano [16]; Extrato de
Hera: Analgésico, anti inflamatério e cicatrizante [17].
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Diversos beneficios fisiolégicos sdo observados apds a
pratica de drenagem linfatica manual, tanto de maneira direta
como indireta, os principais beneficios sdo: diminuigdo de edema,
aumento do grau de nutricdo e hidratagéo celular, reabsorcao
dos hematomas e equimoses, evolugao da condigdo de absorgéo
intestinal, maior captagéo de oxigénio, auxilio no compartilhamento
de horménios e medicamentos no organismo, dentre outras. A
técnica visa a desintoxicagcao organica, promovendo uma melhor
performance do corpo em geral [18,19, 20]

ILIB € uma abreviagdo do termo em lingua inglesa,
Intravascular Laser Irradiation of Blood. Esta é uma técnica
Russa desenvolvida em 1980 e modificada no Brasil pelo Instituto
do Coragdo. A técnica utiliza o laser de baixa intensidade com
comprimento de onda de 660nm (vermelho) sob a artéria radial.
O laser no espectro vermelho (660nm), age de forma sistémica
melhorando a oxigenacéo do sangue [21].

Dentre os beneficios listados da Irradiagdo Intravascular a
Laser do Sangue estdo: mecanismos de cura sistémicos, analgesia,
antialérgico,
imunocorretivo, aumento na sintese de ATP e formagéo de energia
nas células [22].

efeito anti-inflamatério, antitoxico, vasodilatador,

Trata-se de um relato de caso. O estudo foi realizado no

Instituto Lidiane Rocha, na cidade de Santo André - SP. A paciente
preencheu a ficha de anamnese e foi informada a respeito da
pesquisa, procedimentos, riscos e beneficios e, de acordo, assinou
o Termo de Consentimento do Uso de Imagem.

Participou da pesquisa uma mulher branca, de 35 anos, que
apresenta lipedema, estagio Il em Membros Inferiores (MMII)
inteiros, ou seja, classificagao Ill.

A mesma foi submetida a uma Unica intervengéo associando
ILIB 30 minutos — equipamento FLUENCE da empresa HTM
(imagem 2), comprimento de onda de 658nm, poténcia de 100mW
e Drenagem Linfatica Manual- método Godoy modificado em
MMII com o uso do Fluido Naturedux — da empresa Dermare
Dermocosmeéticos (imagem 3). A DLM foi aplicada em todo MMI|
da paciente, o deslizante utilizado para tal intervengao foi o fluido
fitoterapico topico. A pressao utilizada na pratica de DLM foi de
45mmHg, iniciando com movimentos de deslizamento proximais
aos linfonodos inguinais (coxa) e finalizando com deslizamentos
distais (pés). A técnica foi aplicada nos MMII — anterior.

A participante foi avaliada antes e apés uma Unica intervengao.
A avaliagcdo foi feita através de documentacdo fotografica das
regides tratadas, o teste do Godet e perimetria foram aplicados
antes e apds intervengéo e aplicagdo do questionario de Escala
Visual Analégica de Dor — EVA, antes e imediatamente apds
intervencgao.

Fluxograma 2 — Etapas do protocolo clinico

1. Preenchimento da ficha de ANAMNESE e TERMO DE CONSENTIMENTO
DE IMAGEM pela participante;

2. Perimetria e teste de Godet preenchide pelo profissional;

3. Preenchimento da Escala de DOR - EVA (participante respondeu em

forma de entrevista):

3. Registro fotografico.

Tempo utilizade ne  preenchimento e registro  fotografico,

aproximadamente: 30 min.

PRE PARAC.ED DO PRODUTO E PARTICIPANTE:

1. Colocacdo de touca descartavel no cabelo da paciente;
2. Aplicagio do fluido {fitoterapicos tpicos) em todo MMII —
parte anterior da participante.

Tempo de preparo: 5 minutos

C——

REAVALIACAD

1. A perimetria, teste de Godet foi feito profissional;
2. Participante preencheu a escalade Dor —EVA.

Tempo de aplicagdo: 5 minutos

TEMPO TOTAL DO ATENDIMENTO: 90 MINUTOS

1
— apicada em todo MMII da participante, o deslizante utiizado para tal
intervencdo, foi o fluido fitoterapico tdpico.

Posicionamento da participante e colocago de ILIB

1 .Posicionamento da participante em decibito de Fowler;
2. Colocagdo do ILIB na Artéria Radial esquerda da participante.
Pardmetros utilizados: MODO ILIB — DOSE: 30min.

Tempo de duracdo da primeira parte do procedimento: 5 minutos

C——

DRENAGEM LINFATICA MANUAL

A Drenagem linfatica manual Metodelogia GODOY adaptada foi

Tempo de aplicacdo: 45 minutos

C——

DOI: https://doi.org/10.52051/rcec.v4i1.140
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Imagem 2 — Foto do equipamento Fluence — HTM e pulseira ILIB
utilizada no procedimento

Protocolo clinico aplicado no estudo de caso:

Preenchimento da ficha de ANAMNESE e TERMO DE
CONSENTIMENTO DE IMAGEM pela paciente;

Perimetria e teste de Godet preenchido pelo profissional;

Preenchimento da Escala de DOR — EVA (paciente respondeu
em forma de entrevista);

Registro fotografico.

Posicionamento da paciente em decubito de Fowler;

Colocagao do ILIB na Artéria Radial esquerda da participante.
Parametros utilizados: MODO ILIB — DOSE: 30min, comprimento
de onda de 658nm, poténcia de 100mW.

Colocagdo de touca descartdvel no couro cabeludo da

Imagem 3 — Foto do Fitoterapico Tépico Naturedux — Dermare,

utilizado no procedimento

NATUREDUX

000 oy ganorH

PROFissioNAL

"
oL | 1690119

participante;

Na regido tratada foi aplicado o Fluido Naturedux (fitoterapicos
tépicos);

Imediatamente apos, aplicagédo da técnica Drenagem linfatica
manual Metodologia GODOY modificado em todo MMII da paciente,
o deslizante utilizado para tal intervengao foi o fluido fitoterapico
tépico — Dermare Dermocosméticos. A pressao utilizada foi de
45mmHg, iniciando os movimentos de deslizamento proximais
aos linfonodos inguinais (coxa) e finalizando com deslizamentos
distais (pés). A DLM foi aplicada na porgéo anterior dos MMII.

A reavaliagdo da perimetria e teste de Godet foi feito pelo
profissional;

Paciente preencheu a escala de Dor — EVA p6s procedimento.

Tabela 2 - Principios ativos da composigao dos produtos utilizados

FLUIDO NATUREDUX

Extrato de Algas

Fucus Vesiculosus
Centella Asidtica
Folha de Chd da India
Ginkgo Biloba

Canela

RESULTADOS

O tratamento combinado foi realizado em MMII, regido
acometida pelo lipedema. O registro fotografico (antes e depois

5 www.rcec.com.br

Extrato de Hera

do procedimento) evidencia mudanga discreta na coloragdo da

pele, diminuigéo discreta do edema e melhora do aspecto geral da
regido apos procedimento.
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Imagem 4 — Antes e depois MMII anterior

www.rcec.com.br DOI: https://doi.org/10.52051/rcec.v4i1.140
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Imagem 7 — Antes e depois MMII posterior

POSTERIOR - DEPOIS

"POSTERIOR - ANTES

A perimetria realizada antes e apds procedimento indica  esquerda (imagem x). Ja o teste de Godet ndo apresentou
reducdo nas medidas das regides avaliadas (MMII). As redugbes  diferenga antes e apos procedimento.
foram verificadas em culote, coxa esquerda e direita e panturrilha

Imagem 8 — Perimetria MMII - antes e ap6s procedimento

Perimetria 53
- - 2O
Regido |Locatizal;éo o = -.to ?h‘*— / =S ""Lf
_Brago D ~Acrémio - olécrano o =y ]I | o
BragoE | Actomio-oléerano | | I
L I Y ey | R, (Nt |
___Torax | Processoxiféide | N [ =
_ Cintura | Cicatriz umbilical TR PR S
Tl IR s, A LT, AR S %
Abdémen | +5cm Ealie i . .
I T SRR A (NS T TN R - T R
Quadril (culote) |Maiorlargura | JJs3 | .Ld, B e
| CoxaD  [Pregagtea c6 5
CoxaE |[Pregagiitea | Y | | £ . gt
Entre CoxaD | Inguinal -patela =il T o YR S el
| Entre CoxaE | Inguinal -patela __%,g) B R . S DY
Panturritha E | Maior largura _ , 2 HE R
Panturrilha D_|Maior largura 40 he |

A avaliagdo da escala analogica de Dor — EVA demonstrou a participante relatou que sentia dor nivel 6 — moderada. Apoés o
reducéo significa da dor em membros inferiores imediatamente procedimento, a participante relatou nivel 3 — moderada na escala
apos procedimento. Na avaliagdo feita antes do procedimento, visual analdgica de dor.

Imagem 9 — Escala visual de dor (EVA) — antes e apds procedimento

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

INTENSA ==
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Pacientes com lipedema apresentam aumento anormal
do tecido adiposo dos quadris, nadegas e coxas, acometendo
bilateralmente membros inferiores. Had uma evidente desproporgéo
na distribuicdo de gordura e os pacientes queixam-se de edema
em MMII que tende a piorar no final do dia, frequentemente
relacionado ao aumento de sensibilidade e dor. Outros sintomas
sdo: anormalidade no arco plantar, frio na pele da regido e dor [25].

A radiagdo sanguinea com laser intravenoso foi feita pela
primeira vez por cientistas soviéticos em 1981, foi desenvolvido
inicialmente para tratar doengas cardiovasculares. Muitos estudos,
na maioria russos mostraram que a terapia com aplicagéo de laser
intravenoso tem efeitos em varios érgaos, sistema hematolégico
e imunoldgico. A irradiacdo do laser no sangue provocou efeitos
antinflamatérios, melhor fornecimento de oxigénio e efeitos
analgésicos e sedativos [26].

Inicialmente, a técnica consistia na introdugdo de um cateter
intravenoso na artéria radial, conectado a uma fibra 6ptica que
irradiava o sangue de forma continua e direta, a técnica foi
modificada e descobriu-se que a técnica pode ser aplicada
na artéria radial, sem a necessidade da introdugdo do cateter.
Atualmente, é feita através do laser com fibra ética sob a artéria
radial superficialmente. A terapia ILIB demonstra melhorias em
quadro de inflamagdo, consequentemente melhorando dores
cronicas, esclerose e doengas autoimunes [27], a literatura
corrobora com os resultados desse estudo de caso, visto que, a
paciente relata diminuigdo na escala de dor antes e apos aplicagao
do procedimento.

A perimetria feita em MMII antes e apds procedimento, bem
como a escala de dor (EVA) confirmam algumas informacdes
literarias sobre a técnica de drenagem linfatica manual, que tem
como intengdo melhorar o sistema linfatico promovendo a redugao
do edema regional, da dor e aumento na qualidade de vida [28].

A fitoterapia faz parte da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC) desde 2006,
as plantas medicinais e seus derivados estédo entre os principais
recursos terapéuticos utilizados na Medicina Tradicional e Medicina
Complementar Alternativa. Estima-se que pelo menos 25% de
todos os medicamentos modernos séo derivados de plantas direta
ou indiretamente [29]. A avaliagdo feita apds intervengao salienta
que o uso de fitoterapicos na pele pode potencializar os beneficios
fisiolégicos da DLM.

Conclui-se que a associagdo do ILIB, DLM e fitoterapicos
tépicos foi uma terapia coadjuvante efetiva no tratamento de
lipedema da participante com lipedema estéagio Il e classificagao
Il (morfologia). A terapia combinada proporcionou diminuigdo
do quadro edematoso, conforme analise de perimetria e registro
fotografico e diminuicdo de dor, mensurada através da escala
visual analégica (EVA) preenchida pela participante antes e apds
procedimento. Contudo, sugere-se que estudos randomizados

e com numero maior de pacientes sejam realizados para avaliar
a eficacia das terapias associadas e isoladas no tratamento do
lipedema.

A participante que gentilmente contribuiu com o estudo,
comprometendo-se com horario e preenchimento de todos os
recursos avaliativos utilizados no estudo.

A Dermare — Dermocosméticos que doou o produto ao Instituto
Lidiane Rocha para realizagdo desse estudo de caso.
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