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A atuacio do profissional de estética no manejo conservador do
lipedema

The role of the aesthetics professional in the conservative management of
lipedema
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RESUMO

O lipedema ¢ uma paniculopatia cronica e evolutiva, de prevaléncia quase exclusiva em
mulheres, caracterizada pelo acimulo patoldgico e simétrico de tecido adiposo, associado a
dor e a significativo impacto na qualidade de vida (QoL). Nesse contexto, o profissional de
estética qualificado emerge como elo estratégico na equipe multidisciplinar, especialmente
pela competéncia na aplicagdo da drenagem linfatica manual (DLM) e no refor¢o do
autocuidado a longo prazo. Este estudo objetivou reunir, analisar e sintetizar evidéncias
cientificas sobre o manejo conservador do lipedema, com énfase na atuagao do profissional de
estética. Caracteriza-se como revisdo integrativa da literatura, de natureza qualitativa e
descritiva, conduzida nas bases PubMed, SciELO e Google Académico. Aplicando o método
PRISMA, 597 artigos foram inicialmente rastreados, resultando na inclusdo final de 30
estudos. Os resultados reforcam a DLM como modalidade terapéutica essencial para redugao
do edema e da dor. Conclui-se que o profissional de estética, por sua exceléncia técnica,
atuacdo em terapias adjuvantes e capacidade de acolhimento e refor¢o da adesao terapéutica, ¢
indispensavel para o sucesso sustentdvel do manejo conservador do lipedema.

Palavras- chaves: Lipedema. Drenagem Linfatica. Estética. Manejo Conservador

ABSTRACT

Lipedema is a chronic and progressive panniculopathy, almost exclusively affecting women,
characterized by the pathological and symmetrical accumulation of adipose tissue, associated
with pain and a significant impact on quality of life (QoL). In this context, the qualified
aesthetics professional emerges as a strategic link within the multidisciplinary team,
particularly due to expertise in manual lymphatic drainage (MLD) and reinforcement of
long-term self-care. This study aimed to gather, analyze, and synthesize scientific evidence
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regarding the conservative management of lipedema, with emphasis on the role of the
aesthetics professional. The research is characterized as an integrative literature review,
qualitative and descriptive in nature, conducted in the PubMed, SciELO, and Google Scholar
databases. Using the PRISMA method, 597 articles were initially screened, resulting in the
final inclusion of 30 studies. The findings reinforce MLD as an essential therapeutic modality
for reducing edema and pain. It is concluded that the aesthetics professional, through technical
excellence, application of adjuvant therapies, and capacity to provide supportive care and
reinforce therapeutic adherence, is indispensable for the sustainable success of conservative
lipedema management.

Keywords: Lipedema. Manual lymphatic drainage. Aesthetics. Conservative management.

1. Introducio

O Lipedema ¢ uma condi¢do cronica, evolutiva e inflamatéria do tecido adiposo que
afeta quase exclusivamente o sexo feminino, caracterizada pela deposi¢ao andmala, simétrica
e dolorosa de gordura, principalmente nas regides inferiores do corpo. Frequentemente
confundido com a obesidade comum ou o linfedema, seu diagnostico tardio e a falta de
conhecimento sobre a patologia resultam em significativa frustragdo e atraso no tratamento
para as pacientes. A doenga ndo € meramente uma questdo estética; ela compromete a
funcionalidade, gera hipersensibilidade dolorosa ao toque e estd intrinsecamente ligada a
comorbidades psicoldgicas, como ansiedade, depressdo e insatisfagdo com a imagem corporal,
levando a uma grave deterioracdo da Qualidade de Vida (QoL) (Amato et al., 2020; Dudek et
al., 2016). Dada a natureza cronica do Lipedema e a resisténcia da gordura lipedémica a
métodos convencionais de emagrecimento, o tratamento ¢ continuo e focado no manejo
sintomdtico e na prevencao da progressao. As diretrizes de consenso estabelecem que o
manejo conservador € a base do tratamento, sendo a Terapia Descongestiva Complexa (TDC)
o protocolo de escolha, mesmo quando hé intervengao cirirgica com lipoaspiragao. O sucesso
a longo prazo depende da adesdo a um plano de autocuidado estruturado, supervisionado por
uma equipe multidisciplinar, que deve integrar diversas especialidades (KAMAMOTO et al.,
2024)

Neste cenario multidisciplinar, o profissional de estética qualificado insere-se de forma
estratégica e complementar. A sua competéncia técnica na aplicacdo da Drenagem Linfatica
Manual (DLM) confere-lhe uma funcdo terapéutica insubstituivel no controle do edema e da
dor. Além da intervengcdo manual, o esteticista atua no acolhimento humanizado, no uso de
terapias adjuvantes e, crucialmente, no refor¢o da adesio a medidas como a terapia
compressiva ¢ mudancas no estilo de vida (ALBUQUERQUE, et al.,2022; SILVA &
VARELA, 2025)



Portanto, o presente estudo teve como objetivo consolidar e analisar as evidéncias
cientificas que definem o papel e a relevancia do profissional de estética no manejo

conservador do Lipedema.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Defini¢ao, Estadiamento e Impacto do Lipedema

O Lipedema ¢ conceituado como uma paniculopatia cronica, evolutiva e dolorosa,
caracterizada pela hiperplasia e hipertrofia de adip6citos subcutaneos, resultando na deposi¢ao
andmala e estritamente simétrica de tecido gorduroso, predominantemente nas regides dos
quadris, coxas e pernas, preservando tipicamente os maleolos, pés e, ocasionalmente, as maos
(Kamamoto et al., 2024; Forner-Cordero et al., 2021). De prevaléncia quase exclusiva no
sexo feminino, a etiologia da doenga tem sido fortemente correlacionada com fatores
genéticos e desregulacdo hormonal, com o desenvolvimento ou a exacerbacao dos sintomas
frequentemente coincidindo com periodos de intensa variagao enddcrina, como a puberdade e
a gestacdo (FAERBER et al., 2024). Estudos recentes tém se dedicado a otimizacdo de
analises de fatores relacionados ao estrogénio no tecido adiposo subcutineo, reforcando a

complexa base etiologica da condigao (HILL et al., 2022).

A relevancia da condi¢do no cenario nacional ¢ sublinhada por dados que indicam a
prevaléncia e fatores de risco especificos para o Lipedema na populagdo brasileira (Amato et
al., 2022). O Lipedema deve ser diferenciado da obesidade comum e do linfedema, sendo os
critérios clinicos distintivos a hipersensibilidade dolorosa ao toque e a tendéncia a equimoses,
além da resisténcia do volume ao emagrecimento convencional (Wiedner et al., 2020). A
persistente confusdo diagndstica resulta em anos de atraso no tratamento e frustracdo para as
pacientes (Amato et al., 2020). Ferramentas validadas, como o Questiondrio de Avaliagdo
Sintomatica do Lipedema (Amato et al., 2020), traduzido e adaptado para o portugués
brasileiro, auxiliam o clinico na avaliagdo objetiva da sintomatologia e na monitorizagao da
evolucdo terapéutica (Amato et al., 2020). A utilizagdo de técnicas avangadas, como a RM 3T
e a linfocintilogratia com Indocianina Verde, ¢ crucial para a distingao histopatologica e a
confirmacao do envolvimento linfatico secundario (CRESCENZI et al., 2023; O’'DONNELL
etal., 2017).

A evolugdo da doenca ¢ dividida em estdgios, conforme as diretrizes mais recentes

(Consenso Brasileiro, 2025; FAERBER et al., 2024):



Estagio I: A pele mantém-se lisa, mas a gordura j& apresenta pequenos nodulos

a palpagdo.

Estagio II: Formagao de nddulos maiores, conferindo a pele uma textura de

“casca de laranja”, acompanhada por dor.

Estagio III: Lobulagdes de gordura evidentes e proeminentes, com fibrose

tecidual significativa.

Estagio IV: Caracterizado pelo Lipo-linfedema, onde o sistema linfatico ¢

cronicamente sobrecarregado, levando a edema irreversivel.

O impacto da doenga ¢ multifacetado, abrangendo a diminui¢ao da funcionalidade e
uma grave deterioracao da Qualidade de Vida (QoL), com alta prevaléncia de comorbidades
psicoldgicas, como ansiedade, depressao e insatisfagdo com a imagem corporal (Dudek et al.,
2016; PAULA & OLIVEIRA, 2024). A intervencao estética, focada na melhoria da aparéncia,
saude da pele e no manejo dos sintomas, estd diretamente relacionada a recuperacao da
autoestima, enfatizando a necessidade de tratamentos complementares (ALBUQUERQUE et

al., 2022).

2.2. O Lipedema como Condi¢do Cronica e a Necessidade do Manejo Conservador

O Lipedema ¢ uma condicdo cronica, o que implica que o tratamento ¢ perene e
voltado para a gestao dos sintomas e a conten¢do da progressao. A gordura lipedémica nao ¢
metabolicamente responsiva da mesma forma que o tecido adiposo comum; seu acimulo nao
¢ revertido apenas por dieta e exercicio (Al-Ghadban et al., 2019), o que valida a necessidade

de terapias especificas e continuas.

Embora a lipoaspiracdo especializada possa oferecer alivio substancial ao remover o
volume doente, as diretrizes de consenso estabelecem inequivocamente que o tratamento
conservador ¢ a base do manejo (AMATO, 2025; FAERBER et al., 2024). Mesmo quando a
cirurgia ¢ realizada, o manejo conservador deve ser mantido antes e depois do procedimento,
funcionando como terapia de sustentacdo para evitar recidivas e otimizar resultados (Amato &

Benitti, 2021).

O objetivo terapéutico primordial do manejo conservador ¢ a redugdo da dor e do
edema, a melhoria da funcionalidade dos membros e a prevencdo da evolugdo para o estadgio
IV (Forner-Cordero et al., 2021). Revisdes recentes, como a de Santini et al. (2025),

consolidam que abordagens ndo cirurgicas, centradas na Terapia Descongestiva Complexa



(TDC), sao eficazes na diminui¢do de sintomas e circunferéncias. O sucesso a longo prazo
depende da adesao a um plano de autocuidado estruturado e supervisionado por uma equipe
multidisciplinar, integrando diversas especialidades para abordar as complexas demandas da

doenca (Kloosterman et al., 2025).

2.3. Drenagem Linfatica Manual e Mecanismos de A¢ido no Lipedema

A Drenagem Linfatica Manual (DLM) representa a modalidade terapéutica manual
mais significativa e uma competéncia crucial no manejo fisico do Lipedema (Kamamoto et
al., 2024). A patofisiologia da doenca leva a um aumento da permeabilidade capilar e a
deposi¢do de macromoléculas no intersticio, causando uma sobrecarga funcional no sistema

linfatico, o que gera o edema ortostatico e a sensacao de peso (Wiedner ef al., 2020).

A DLM ¢ executada por meio de manobras manuais leves, ritmicas e direcionadas,
aderindo a métodos estabelecidos (como Vodder ou Leduc). O mecanismo de agdo nao se
concentra na eliminacao do tecido adiposo, mas sim na otimizag¢ao do transporte de fluidos e
na ativacdo da circulagio linfatica (FOLDI, 2012, p. 50). Os efeitos fisiologicos da DLM s3o

cruciais:

Potencializagdo da Captac¢do: As manobras suaves alongam as fibras de ancoragem,
facilitando a abertura dos capilares linfaticos iniciais ¢ promovendo a captagdao do excesso de

fluido intersticial.

Aumento da Linfangiomotricidade: O estimulo mecanico ritmico otimiza a frequéncia
e a forca das contragdes dos linfangions (unidades contrateis dos vasos linfaticos), resultando

em um transporte mais eficiente da linfa para os linfonodos e ductos coletores

(ALEXANDRA,2023).

Apesar de a DLM ndo reduzir a massa de gordura, sua contribui¢do ¢ inestimavel para
mitigar a dor, a rigidez e o inchago, que s@o as principais queixas das pacientes, melhorando
diretamente o conforto ¢ a amplitude de movimento (Forner-Cordero et al., 2021). Sua
efetividade ¢ maximizada quando integrada na TDC, complementada por exercicios e pela
terapia compressiva, com resultados clinicos que comprovam a superioridade da abordagem

combinada (Czerwinska et al., 2024).

2.4. O Cuidado Complementar e a Insercio do Profissional de Estética

O sucesso sustentavel do Lipedema estd intimamente ligado a adesdo a um cuidado

complementar que abrange terapias manuais, suporte emocional e o refor¢o das orientacdes de



estilo de vida, sendo este o campo de atuagdo ético e cientifico do profissional de estética

qualificado (SILVA & VARELA, 2025).

A contribui¢do do esteticista para o manejo multidisciplinar ¢ estratégica e

multifacetada, conforme evidenciado na literatura:

Intervencdo Primaria Terapéutica: A exceléncia técnica na aplicacdo da Drenagem
Linfatica Manual (DLM) confere ao esteticista uma funcdo terapéutica insubstituivel no

controle sintomatico e na funcionalidade dos membros.

Terapias Adjuvantes: O campo da estética possibilita a utilizagdo de intervengdes de
suporte, como o uso de fitoterapicos topicos e outros cosméticos com propriedades
anti-inflamatorias ou venotonicas que, quando usados de forma criteriosa ¢ baseada em
evidéncias, podem complementar a DLM e a terapia compressiva, melhorando a textura e o

estado da pele (MOTA,2024).

Suporte a Adesdo da Terapia Compressiva: O esteticista ndo prescreve a compressao,
mas atua no auxilio e monitoramento da paciente quanto a correta vestimenta ¢ manutencao
das malhas ou bandagens (WOUNDS UK, 2017). Essa orientagdo pratica ¢ fundamental para

garantir a eficacia do tratamento, visto que a compressao ¢ um pilar da TDC.

Acolhimento e Reforco Terapéutico: O ambiente estético oferece um espaco de
cuidado humanizado essencial. Dada a intima correlagdo entre Lipedema e sofrimento
emocional, a interacdo frequente e empdtica do esteticista contribui diretamente para a
autoestima e a QoL (ALBUQUERQUE et al., 2022). Neste papel de suporte, o esteticista atua
como reforcador das condutas estabelecidas por outros profissionais, incentivando a adesao a
dietas especificas (Serlie et al., 2022; SILVA et al., 2025; ANDRADE et al., 2025) e a pratica
de exercicios fisicos (Annunziata et al., 2024; Amaral. 2023, p. 25)). Essa fun¢do de apoio
motivacional ¢ vital para o sucesso do manejo conservador a longo prazo e consolida o

profissional de estética como um elo indispensavel na cadeia de cuidados (AMATO, 2025)

3. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma Revisdo Integrativa da Literatura, de
natureza qualitativa e descritiva, com o objetivo de reunir, analisar e sintetizar as evidéncias
cientificas disponiveis sobre o manejo conservador do lipedema, com énfase na atuagdo do

profissional de estética.



A revisdo integrativa foi escolhida por permitir a inclusdo de estudos com diferentes
abordagens metodoldgicas (quantitativas e qualitativas), favorecendo uma compreensao

ampla e aprofundada sobre o tema.

A busca bibliografica foi conduzida em bases de dados eletronicas amplamente

reconhecidas pela comunidade cientifica, sendo elas: PubMed, SciELO e Google Académico.

Para assegurar a relevancia e o rigor metodologico, foram utilizados Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS/MeSH) e palavras-chave especificas, combinadas por meio do

operador booleano AND.

A seguir, apresenta-se a relagdo dos descritores empregados:

Condicao Termos Utilizados | Termos Correspondentes (inglés/MeSH)
(portugués/DeCS)
Lipedema | Lipedema. Lipedema ou "Lipohypertrophy, Painful"
Intervencao | Drenagem Linfatica. "lymphatic drainage" ou "manual
Esteticista. therapy". “beautican” ou  “esthetician and
lymphatic drainage”

A busca inicial nas trés bases de dados resultou em um total de 597 artigos

identificados, sendo:

e 508 artigos provenientes do PubMed;
e 83 do Google Académico;
e 6 dabase SciELO.

Os resultados foram consolidados em uma tunica planilha para gerenciamento e
controle. Apos a analise de duplicidades realizada mediante comparacao dos campos Titulo,
Autores e Ano de Publicacdo, 1 duplicata foi removida, resultando em 596 artigos tnicos

submetidos a triagem.

A triagem dos 596 artigos foi executada em duas etapas:

e [Leitura de titulos e resumos;



e [ecitura integral dos artigos potencialmente relevantes.

Os critérios de elegibilidade aplicados estdo descritos a seguir:

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusao

Foco Tematico: Artigos sobre Lipedema
que abordam o manejo conservador
(DLM, terapias estéticas/fisioterapéuticas).

Foco Cirurgico e Diagnostico:
Excluidos artigos com foco exclusivo em
Lipoaspiracdo Tumescente ou
diagnostico puro (genética, etiologia).

Tipo de Estudo: Estudos primarios
originais, Revisdes Sistematicas e
Meta-analises.

Tipo de Documento: Excluidos
editoriais, cartas ao editor, noticias e
documentos sem revisao por pares.

Data de Publicacio: Artigos publicados
nos ultimos 10 anos (corte a partir de
2015).

Idioma: Excluidos artigos em idiomas
nao acessiveis (se nao for portugués,
inglés ou Espanhol).

O processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos artigos seguiu as

diretrizes do modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses).

Durante a triagem:

® 596 artigos foram inicialmente considerados;

e 442 foram excluidos de acordo com os critérios;

® 154 foram avaliados na integra;

e 124 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios;

e 30 artigos foram incluidos na revisao final.

O processo de selecao dos estudos seguiu 0 modelo PRISMA (Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), a fim de garantir transparéncia e rigor

metodologico.

O fluxograma PRISMA (Figura 1) apresenta as etapas de identificagdo, triagem,

elegibilidade e inclusdo dos estudos analisados.




Figura I — Fluxograma PRISMA.
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Incluidos com base
nos critérios: 124

ELEGIBILIDADE

Artigos lidos na Artigos incluidos apés Artig:;os excluidos apos
integra: 124 leitura completa: 30 a leitura completa: 94
INCLUSAO
N =30

Fonte: Elaborado pelos autores

Apds a triagem, os artigos incluidos foram lidos na integra e organizados em uma

planilha contendo: autor, ano, titulo, objetivos, metodologia e principais resultados.

Em seguida, foi realizada uma andlise qualitativa e comparativa, com o intuito de
identificar evidéncias relevantes e discutir a importancia da atuacao do profissional de estética

no manejo do lipedema.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final desta revisdo integrativa foi composta por 30 estudos cientificos
selecionados conforme critérios metodoldgicos previamente definidos. A analise dos artigos
revelou predominancia de investigacdes voltadas ao manejo conservador do lipedema, com
énfase em intervengdes terapéuticas ndo invasivas destinadas a redugdo de sintomas e a

melhoria da qualidade de vida das pacientes.

A drenagem linfatica manual (DLM) configurou-se como a modalidade terapéutica
mais recorrente na literatura analisada, sendo consistentemente descrita como estratégia eficaz

para a reducdo do edema intersticial, alivio da dor e melhora da circulagdo linfatica funcional.



Os achados reforcam a posi¢do da DLM como componente central da terapia conservadora,
corroborando evidéncias que a reconhecem como intervengdo fundamental na abordagem

sintomatica do lipedema.

Além da DLM, foram identificadas referéncias a praticas complementares, incluindo
massagem terapéutica leve e intervengdes estéticas voltadas ao conforto corporal.
Observou-se que, embora a literatura raramente mencione explicitamente a atuacdo do
profissional de estética, grande parte das técnicas descritas encontra-se inserida no escopo de
competéncias desse profissional. Tal constatagdo sugere participagdo indireta, porém
relevante, da estética no manejo conservador, particularmente na aplicagdo de recursos

manuais € na promog¢ao do bem-estar fisico e emocional.

Os estudos também apontam o uso de produtos cosméticos com ativos
anti-inflamatérios e vasoprotetores como estratégias auxiliares, contribuindo para a
integridade cutanea e para o conforto das pacientes. Essas intervengdes reforcam o carater
multidimensional do tratamento, que abrange ndo apenas aspectos fisiologicos, mas também

dimensdes psicossociais associadas a condigao.

A literatura converge ao indicar que o lipedema demanda abordagem terapéutica
continua e multidisciplinar, priorizando a redu¢do da dor, o controle do edema, a melhora da
funcionalidade e o fortalecimento da autoestima. Nesse contexto, a inser¢ao do profissional de
estética mostra-se compativel com os objetivos clinicos do manejo conservador, atuando

como suporte complementar no cuidado integral.

Apesar dos beneficios relatados, verificou-se escassez de estudos que investiguem de
forma especifica e sistematizada a contribuicdo da estética no tratamento do lipedema. A
predominancia de abordagens médicas e fisioterap€uticas evidencia lacuna cientifica que
limita o reconhecimento formal da atuagdo estética na literatura especializada. Tal cenario
reforca a necessidade de novas investigacdes que aprofundem a interface entre estética e

manejo conservador, favorecendo a consolidagdo de protocolos baseados em evidéncias.
5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa evidéncia que o manejo conservador do lipedema
baseia-se em abordagens terapéuticas ndo invasivas, com destaque para a drenagem linfatica

manual como principal recurso no controle do edema, da dor e do desconforto funcional. Os



achados reforcam a necessidade de estratégias multidisciplinares continuas, voltadas nao
apenas para o alivio sintomatico, mas também para a melhoria da mobilidade e da qualidade

de vida das pacientes.

Embora a literatura ainda apresente escassez de estudos que abordem diretamente a
atuacao do profissional de estética, as técnicas descritas nos estudos analisados correspondem,
em grande parte, as competéncias desse profissional. Tal constatacdo evidencia sua relevancia
dentro do cuidado complementar ao lipedema, especialmente na promocdao do equilibrio

linfatico, do conforto fisico e do bem-estar emocional.

Dessa forma, conclui-se que o profissional de estética representa um agente importante
no cuidado integral das pessoas com lipedema, atuando de forma ética, técnica e
interdisciplinar. A ampliagdo de pesquisas especificas sobre essa atuagdo ¢ fundamental para
fortalecer a base cientifica da 4rea e consolidar protocolos terapéuticos fundamentados em

evidéncias.
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