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RESUMO

O lipedema é uma doenga crénica progressiva marcada pelo acumulo anormal
de gordura no tecido subcutaneo, de forma bilateral e simétrico nos membros.
Acomete majoritariamente mulheres por estar associado com uma aparigao
intrinsecamente relacionada as fases hormonais da puberdade, da menopausa e da
gravidez. A literatura ainda n&do chegou em um consenso a respeito da sua origem.
Em funcao disso, a falta de estruturacdo para um diagndstico é recorrente, o que
resulta em individuos, normalmente mulheres, mal diagnosticados. A despeito do
tratamento, algumas formas de controle s&o vistas, existem métodos mais invasivos
que suscitam mais eficacia, mas pouco espaco literario € dado ao treinamento
resistido (TR). Tendo essa perspectiva, o objetivo do estudo é encontrar um ponto em
comum entre o treinamento resistido e a doencga, a fim de elencar o que ¢é visto como
promissor ou ndo na literatura para uma eventual erradicagao da doencga ou artificios
para combater sua progressao. Os resultados propuseram que o treinamento resistido
pode ser um achado para minimizar o impacto da doenga, controlando variaveis como
peso corporal, mobilidade e aspectos psicossociais. De maneira conclusiva, o
treinamento resistido ndo tem capacidade de cura, mas pode ser usado como terapia
auxiliar conservadora para cuidados e também para minimizar as avarias da doenca.

Palavras-chave: Lipedema, treinamento resistido, qualidade de vida, mulher



ABSTRACT

Lipedema is a chronic, progressive disease marked by the abnormal accumulation of
fat in the subcutaneous tissue, bilaterally and symmetrically in the limbs. It mostly
affects women because they are associated with a bride who is intrinsically related to
the hormonal phases of puberty, menopause and pregnancy. The literature has not yet
reached a consensus regarding its origin. As a result, the lack of structure for a
diagnosis is recurrent, which results in individuals, usually women, being poorly
reported. Regarding treatment, some forms of control are seen, there are more
invasive methods that are more effective, but little literary space is given to resistance
training (RT). Having this perspective, the objective of the study is to find a common
point between resistance training and the disease, in order to list what is seen as
promising or not in the literature for an eventual eradication of the disease or planned
to combat its progression. The results suggest that resistance training can be a way to
minimize the impact of the disease, controlling variables such as body weight, mobility
and psychosocial aspects. Conclusively, resistance training does not have the capacity
to cure, but it can be used as a conservative auxiliary therapy for care and also to
minimize variants of the disease.

Keywords: Lipedema, resistance training, quality of life, woman
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1.INTRODUCAO

O conceito de lipedema é antigo, foi datado pela primeira vez em 1940, pelos
doutores Edgar Van Nuys Allen e Edgar Alphonso Hines Jr. como deposi¢ao bilateral
de gordura nas nadegas e pernas (J. VASC. BRAS, 2022) acomete majoritariamente
mulheres, cerca de 1 em cada 10 mulheres s&do diagnosticadas com a doenga e muitas
vezes € mal diagnosticado. Pode causar dores e hematomas e tem subcategorias.
Por n&o possuir uma causa muito bem definida, o diagnostico € errbneo, por
consequéncia o tratamento nem sempre € eficaz, gerando mais danos ao portador do
disturbio. Dentre as inUmeras consolidagdes negativas que a doenga traz, as de
aspectos psicossociais sdo os mais alegados. O tratamento concentra-se na redugéo
da incapacidade e na prevengao da progressao, a fim de melhorar a qualidade de
vida.

O treinamento resistido (TR) promove beneficios biopsicossociais de diferentes
formas, unir essa forma de treinamento ao cuidado com a doencga, suscita boas
premissas. Nas Ultimas décadas, o TR tem sido altamente recomendado em
programas de atividade fisica (AF) como forma terapéutica importante para a melhora
da qualidade vida (FLECK, KRAEMER, 2006; ACSMS 2007).

O lipedema carrega inumeras complicagdes, sua cura ainda nao foi bem
estipulada, mas é possivel manipular as formas de reducdo de danos causadas por
ele. O TR se mostra como uma premissa importante para uma terapia auxiliar para a
prevencao dos sintomas. Desde a redugao das dores e a reconquista dos padrdes de
marcha, até a sensacao de bem-estar. Ha lacunas a serem respondidas na literatura,
quanto a melhor dosagem ou qual a melhor forma de controle, o presente estudo visa
buscar um ponto em comum entre o treinamento resistido e a doenca.

O acesso a informagao € a principal ponte entre o portador de um disturbio e
uma comunidade plausivel que divide do mesmo problema. A atividade fisica é
altamente recomendada em diversos tratamentos, nesse caso n&o é diferente. Desde
a nao evolucao dos sintomas, até mesmo a prevencao de complicagdes secundarias
(STEFANIE REICH-SCHUPKE et al., 2020)
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2.REFERENCIAL TEORICO

2.1.LIPEDEMA
O lipedema é caracterizado como doenga crdnica progressiva marcada pela
deposi¢ao anormal de adipdcitos no tecido subcutaneo, de forma bilateral e simétrica.
Normalmente acompanhado de hematomas e dor, além de sua prevaléncia ser em
mulheres. Estima-se que até 10% da populacado feminina tenha o disturbio. Casos
isolados foram relatados em homens, mas em fungdo da deposicdo anormal do
horménio estrogénio nesses individuos, por fatores adjacentes.
O lipedema é subdividido em trés categorias:
Estagio 1. Superficie da pele normal, subcutanea aumentada, talvez multiplos
pequenos nodulos sensiveis a palpacgao.
Estagio 2. Superficie da pele irregular, ndédulos maiores (semelhantes a nozes)
do tecido adiposo subcutaneo.
Estagio 3. Deformacéo lobular da superficie da pele devido ao aumento do
tecido adiposo, grandes nodulos, deformidades, saliéncia protuberante de gordura
principalmente nos quadris, coxas e ao redor dos joelhos.

Critérios avaliativos para diagndstico, segundo Phillip Kruppa, et al. (2020):

- hipertrofia bilateral, simétrica e desproporcional de tecido adiposo nos
membros;

- aproximadamente 30% de envolvimento dos bracos;

- sinal de Stemmer negativo*;

- uma sensacéao de peso e tensdo nos membros afetados;
- dor a presséo e ao toque;

- tendéncia acentuada para formar hematomas;

- circunferéncia do membro estavel com reducdo de peso ou restricdo
caldrica;

- piora dos sintomas ao longo do dia;

- telangiectasias e marcas vasculares visiveis ao redor dos depdsitos de
gordura;

- hipotermia da pele.
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*sinal de Stemmer positivo (em caso de linfedema secundario): a prega
cuténea entre o segundo e o terceiro dedo do pé esta espessada e ndo pode
ser levantada

Sua fisiopatologia ainda é incerta, mas pode ter correlagdo genética, por um padrao

de heranga autossémica dominante com penetrancia incompleta.

2.2.0BESIDADE

Acumulo de tecido de adiposo devido ao desbalanceamento do consumo &
gasto energético. Raras sdo as associagcbes com anomalias genéticas. Similar a
outras doencgas cronicas, ela apresenta inflamacgao sistémica e subclinica. Disfuncéo

metabdlica e vascular e irregularidades hormonais. (JACOBS, 2017)

2.3.TECIDO ADIPOSO

Antes achava-se que era apenas um armazenador, mas hoje é consenso que
tem um metabolismo proprio. Nesse tecido ha a produgdo de adipocina e outros
horménios semelhantes que promovem inflamagao, disfuncdo metabdlica e
aumentam a deposicédo de células no tecido adiposo. A inflamagdo do excesso de
tecido adiposo ocorre pelo desequilibrio de adipocinas inflamatorias e nao
inflamatorias. (JACOBS, 2017)

2.4.TREINAMENTO RESISTIDO

O Treinamento resistido (TR) é caracterizado por utilizar repeticdes dinamicas
em segmentos musculares localizados através de agdes concéntricas e excéntricas
(WERBON et al., 2007). Este método de treinamento ¢é eficaz para o desenvolvimento
da forgca, resisténcia e poténcia muscular, promovendo melhora na fungao
musculoesquelética (ACMS, 2007)

O TR também tem como caracteristica a melhora da capacidade
cardiovascular, aumento da forga, do retorno venoso, da circulacao periférica, da
capacidade oxidativa, entre tantos outros beneficios.

Existe uma gama de possibilidades de manipular as variaveis do treinamento,
como numero de séries, de repetigdes, carga tracionada, tempo de descanso, isso
tudo a fim de interferir diretamente nas respostas fisiolégicas, que sao muitas,
proporcionadas pelo treinamento resistido.
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Nao se tem um consenso sobre o melhor numero de repeti¢gdes, ou o melhor
numero de séries para cada grupamento muscular, quando o assunto € treinamento
resistido, ndo se pode inferir ainda, se o melhor método de treinamento é o de
multiplas séries ou o de séries simples. Existem dezenas de métodos e todos eles
carregam sua caracteristica individual e promovem seus beneficios de acordo com o
publico em questao.

O TR pode ser usado como forma de tratamento para inumeras doengas, mas
também pode ser usado como forma de prevencgao. A sua capacidade de desenvolver
massa magra esta diretamente correlacionada com uma melhor fungao do sistema
musculoesquelético, o que promove mais autonomia e qualidade de vida, no dia a dia.
Além disso, sua capacidade de aumentar a forga em individuos que praticam o TR
pode melhorar a capacidade de realizar inumeras atividades diarias.

A densidade 6ssea é outro fator extremamente beneficiado com a realizagao
de um bom programa de TR. Ja & notorio na literatura que a tragdo muscular no osso
estimula a produgéo de novas células e consequentemente ajuda na manutengao de
uma boa saude dos 0ssos. Previne a osteoporose e evita possiveis fraturas causadas
por seu enfraquecimento.

O sistema esquelético e o muscular trabalham a todo momento em uma relagao
de compensacgdes para se manter equilibrados e promover o que é conhecido como
postura, isto €, manter o individuo em uma posi¢gao mais ergonémica possivel, com o
menor gasto energético cabivel para aquilo. Com as fun¢des diarias, o trabalho
exercido sobre a musculatura, ou até mesmo com patologias, ha uma
descompensacao de cargas, 0 que promove uma ma postura. Uma disfungdo no
sistema musculoesquelético que pode vir a ocasionar desconforto e dor. O TR também
implica nisso, atua na descompensacao dessas diferencas de forgas causadas pelo
desequilibrio e quando submetida de forma regular e pensada, pode inverter essa
situacdo, gerando alivio.

O TR pode promover o aumento a sensibilidade a insulina, ajudar a prevenir a
diabetes e o controle da glicose, tanto em individuos diabético, quanto n&o diabéticos.

A OMS preconiza a necessidade da realizagdo de ao menos 150 semanais de
atividade fisica com intensidade vigorosa, como o exercicio resistido. Isso ajuda a
manter os beneficios que ele traz, e mantém o individuo em uma rotina mais saudavel.

O TR pode trazer beneficios para saude mental, uma vez que a producao de

endorfinas € maximizada quando ha a realizagao do exercicio fisico. Em linhas gerais,
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as endorfinas podem promover a sensacgao de bem-estar e diminuem a atuacéo das
substéancias do stress.

Em funcdo do gasto energético e do consumo de calorias proveniente do
aumento da taxa metabdlica basal proporcionada pelo TR, € notério o consequente
controle de peso dos individuos. Ha a perda de massa gorda e um aumento na massa
magra, ndo em uma escala inversamente proporcional, mas que muitas vezes
promove uma grande diferenciacdo na composigéo corporal do sujeito.

O TR esta diretamente relacionado com as alteragcdes de frequéncia cardiaca
e a quantidade de sangue que é bombeada para os tecidos, como os musculos e até
a pele. O TR promove o fortalecimento do coragao, tornando seu bombeamento mais
eficiente, isto €, demandando menos energia para uma circulagdo mais certeira, com
a maior quantidade de distribuigdo de sangue para os 6rgaos e musculos. Em fungéo
dessa melhor eficiéncia, € possivel visualizar efeitos benéficos na pressao arterial, em
detrimento das inumeros adaptacbes fisiolégicas observadas no sistema
cardiovascular.

Com a regularidade do exercicio fisico, as adapta¢gdes morfoldgicas acontecem
nos variados sistemas do nosso organismo, isso € um fato, como € o caso das
adaptagdes vistas na complacéncia dos vasos, provenientes do TR, por exemplo.
Com sua capacidade aumentada, melhor sera o fluxo sanguineo do individuo e mais
abastecida com os nutrientes necessarios serdo os 6rgaos nesse prisma. De modo
geral, quanto mais nutrientes chegam para os tecidos, melhor sdo as fungdes vitais
desse organismo.

O TR aumenta consideravelmente o transporte de oxido nitrico, o NO, nos
vasos, ajudando em um processo conhecido como angiogénese. A maior sinalizagao
de NO no interior dos vasos desencadeia algumas reagdes no processo para
construcado de novas vias para o fluxo sanguineo. A partir disso, ocorre uma maior
irrigacéo dos tecidos, atenuando as barreiras para uma boa circulagdo. Em resumo, o
exercicio fisico regular promove uma série de adaptagdes fisioldégicas que melhoram
a circulagdo sanguinea, aumentando a eficiéncia do sistema cardiovascular e
reduzindo o risco de problemas circulatérios. O TR esta diretamente relacionado com
esses beneficios.
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2.5.QUALIDADE DE VIDA

O aumento tecidual causado pelo lipedema pode provocar a redugado da
flexibilidade, a reducdo da mobilidade, além de todos os fatores psicossociais que
estdo atrelados aos danos estéticos da doenca.

Em linhas gerais, todos os tratamentos buscados na literatura coincidem com
o fator de reducéo de danos, mas nao da sua aniquilagédo, por completo. As inUmeras
formas de terapia promovem ao paciente alguma redugao dos sintomas, mas nao a
sua erradicacgao.

Sobre os beneficios no dia a dia, para praticantes de treinamento resistido:

Os individuos que participam de programas de treinamento resistido esperam
que ele produza determinados beneficios a salde e aptidao fisica, tais como
aumento de for¢ca, aumento da massa magra, diminuicao da gordura corporal
e melhoria do desempenho fisico em atividades esportivas e da vida diaria.
Outros beneficios a satde, como mudangas na pressao arterial, perfil lipidico
e sensibilidade a insulina também podem ocorrer. Um programa de
treinamento resistido bem elaborado e executado de forma coerente pode
produzir todos esses beneficios, ao mesmo tempo enfatizando um ou varios
deles. (FLECK S.J., KRAEMER W.J., p.17, 2006)

2.6.LINFEDEMA

Doenca crénica demarcada pelo acumulo do tecido linfatico no corpo. O tecido
nao drenado se acumula em todas as regides distais (incluindo os pés e maos,
diferente do lipedema), e das proximais. Os sintomas podem incluir dor, sensag¢ao da
pele alterada, alteracdo dos tecidos subjacentes. Ele pode ser subdividido em 3
subcategorias e a sua causa mais comum esta associada a infecgao por Wuchereria

bancrofti.
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3.0BJETIVO

O objetivo do estudo é encontrar um ponto em comum entre o treinamento resistido e
a doenca, a fim de elencar o que € visto como promissor ou nao na literatura para uma

eventual erradicagcédo da doencga ou os artificios para combater sua progressao.
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4.METODO

A metodologia adotada para esta revisdo se baseou na busca de artigos
cientificos em bases de dados digitais (PubMed, Scientific Electronic Library Online -
SciELO). Para esse fim, foram selecionadas palavras-chave, tendo como base o titulo
do estudo e palavras-chave em outros artigos que foram lidos e serviram de base. As
palavras em questdo foram "exercise", "trainament", "training", "resistance training",
"lipedema", "lipoedema" e "lipdoema".

Como sdo muitas combinacdes possiveis, foram selecionadas duas palavras
para fazer duas combinacgdes. Utilizando a busca avancada na base de dados
Pubmed, os termos “lipedema” e “exercise” foram unidos na pesquisa pelo filtro “AND”,
0 espago tempo em questdo foi limitado com artigos de até 15 anos, resultando
inicialmente em 44 artigos.

Foi feita a busca para verificagdo se existia duplicata desses artigos em outras
bases de dado, mas a busca ndo encontrou resultados. Mantendo o n. em 44 artigos.
Por fim, foi realizada a leitura do resumo desses 44 artigos, a fim de verificar quais
possuiam o treinamento como um fator de intervengao, reduzindo a busca para trés

artigos.
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5.RESULTADOS

Diante dos trabalhados apresentados, o tratamento responde de uma forma diferente
para cada estagio em que a doenga se encontra no individuo, para tanto, a equivaléncia de
uma boa terapia depende da conscientizacdo sobre em qual grau o Lipedema se encontra. A
unificacdo de um tratamento inexiste, uma vez que a etiologia ainda ndo € bem definida. As
terapias auxiliares variam em cada artigo, em funcéo de ter outros fatores em conjunto.

E necessario entender as individualidades de quem tem a doenca para o
melhor tratamento conservador possivel. Dentre as possibilidades, esta a dieta, a
atividade fisica, a drenagem linfatica, a terapia de compresséo, o apoio psicolégico
entre outros. Ainda ndo ha uma prescrigdo definitiva, mas algo entre 60 e 70 % da
FCMax prevista para a idade ajustada é recomendado. Ajuda a manter o controle de
peso e aumentar a mobiliadade, assim como o bem-estar mental (TUGY BA ATAN e
YELIZ BAHAR-O"ZDEMIR, 2020).

Dentre as possibilidades do manuseio da doencga, encontra-se a Fisioterapia
Descongestiva Complexa (FDC), que é alicercada em quatro pilares, a drenagem
linfatica manual, a aplicagdo de compressao, os cuidados com a pele e, por fim, o
exercicio fisico. Os principais efeitos desses pilares estdo a melhora da atividade
funcional e 0 aumento da qualidade de vida (ESMER et al., 2020).

Parte da dificuldade em elencar qual o melhor manejo depende das limitagdes
que sao impostas a compreensao a respeito das formas conservadoras de tratamento
em funcdo do nao entendimento decorrentes de doengas metabdlicas ou com
comprometimento linfatico avangado. Isto &, por sua vez, a falta de conhecimento de
outras doengas adjacentes, assim como essa (DONAHUE et al., 2022).

Arecorréncia de falta de instrumento de conhecimento, preconiza como incerta
a existéncia de algo pontual, como opgao de tratamento. No entanto, a fungao dele é
melhorar o estado psicossocial, a qualidade de vida e evitar que a doenga venha a
progredir para quadros piores, como o caso do linfedema. Os cuidados devem estar
sempre a par com as condigbes pessoais do individuo, buscando otimizar suas
potencialidades, de acordo com o mais esperado e previsto nas diretrizes atuais.
(TUGY BAATAN e YELIZ BAHAR-O"ZDEMIR. 2020).

Muitos pacientes relatam problemas psicoldgicos, entre eles a depressao e a
falta de autoconfianga. O estudo de Esmer et al. (2020), fala sobre a falta de artigos

especificos a respeito de cuidados desses aspectos por intermédio do exercicio, no
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entanto, reforca que o exercicio pode ser um forte armamento no cuidado da
depressao vivenciada pelos pacientes com o lipedema.

O estudo proposto por Tugy ba Atan e Yeliz Bahar-O"zdemir (2020), teve como
um dos principais achados as recomendacgdes aos pacientes de lipedema devem
realizar exercicios, principalmente em intensidade moderada. A fim de melhorar
medidas antropométricas, tamanho dos bragos e pernas, a capacidade funcional, a
percepgao da dor, fadiga, depressao e até mesmo a qualidade de vida.

Dentre as maiores queixas dos pacientes com a doenca estda a dor. Os
exercicios auxiliam na modulagao da dor. Baixos niveis de exercicio fisico e atividade,
no geral, geram maior deterioracdo da doenca. O objetivo das intervencdes
terapéuticas é auxiliar no ganho de forga e na aptidao fisica, tornando o estilo de vida
mais ativo, auxiliando na redugéo dos sintomas (ESMER et al, 2020).

O estudo de Tugy ba Atan e Yeliz Bahar-O“"zdemir (2020) se mostrou como um
dos primeiros a analisar o efeito do exercicio com supervisdo de forma conjunta com
terapia descongestiva completa e terapia de compressdo pneumatica intermitente.
Todos os grupos do estudo obtiveram melhoras, dentre eles o controle de peso, a
fadiga, a depresséao e qualidade de vida. E para alcangar esses feitos, houve poucos

efeitos adversos, como dor muscular ou articular.



Tabela 1: Artigos inclusos na discussao
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AUTORES

POPULACAO

PLANO DE TREINAMENTO

TUGY BA ATAN e YELIZ
BAHAR-O"ZDEMIR (2020)

OBJETIVOS
Investigar os efeitos da
reabilitacdo baseada em

exercicios combinados com

terapia descongestiva
completa (CDT), ou com
terapia de compressao

pneumatica intermitente
(IPCT), ou apenas exercicios
em pacientes com lipedema

grave.

31 mulheres com mais de 18

anos, diagnosticadas

lipedema

com

5-10min de aquecimento,
com flexibilidade.
20-25min de exercicio
aerobico submaximo na

esteira.
10-15min de fortalecimento
com

- Desenvolvimento de
ombros

- Supino com halter

- Elevagcdo de ombros com
elastico

- Rosca biceps

- Agachamentos

- Flexado e extensao de quadril

em pé

Para isso foi usado 1-3 kg de
peso e 1 série de 8-10
repeticoes;

Por fim, 5min de relaxamento.
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AUTORES

OBJETIVOS

POPULACAO

PLANO DE TREINAMENTO

ESMER et al. (2020)

Fornecer uma melhor
compreensao da eficacia da
aplicagao da reabilitagao e
fisioterapia através de uma

compilagao literaria.

15 artigos foram inclusos

nessa revisao.

A revisao reforca a
necessidade de olhar para a
demanda individual, e buscar
os melhores padrdes com a

diretriz atual em perspectiva.

DONAHUE et al. (2022)

Avaliar o potencial terapéutico
das intervencgdes
fisioterapéuticas em mulheres

com lipedema.

N=5

Mulheres com lipedema em
estagio 1 ou 2, e linfedema em
estagio 0 ou 1. Com idades
entre 25 e 51.

O artigo nado especifica o
plano, mas relata sobre uma
abordagem com
fortalecimento, flexibilidade e
condicionamento da parte
inferior do corpo, com foco na
adesdao de

longo prazo,

buscando 0s interesses

individuais das participantes.
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AUTORES

CONCLUSAO

TUGY BA ATAN e YELIZ BAHAR-
O"ZDEMIR (2020)

RESULTADO
31 participantes = completaram  as
intervengbes. Houve diminuicdo do

volume dos membros. Diminui¢cdo da dor.

E aumento do subscore da funcéo fisica.

30 sessdes de CDT mais exercicios, IPCT
mais exercicios e apenas exercicios
foram considerados benéficos para o

tratamento do lipedema grave.

ESMER et al. (2020)

Dentre as varias consolidacbes da
revisdo, em sintese, a intencdo das
intervencdes terapéuticas é reforcar a
necessidade de manter um estilo de vida
ativo, a fim de aumentar o alivio das

consequéncias da doenga.

Primeiro artigo a revisar os efeitos da

reabilitacdo e fisioterapia, mas os
achados suscitam que o exercicio regular
e um estilo de vida ativa podem ajudar a
de

complicacdes relacionadas ao lipedema.

prevenir o} desenvolvimento

DONAHUE et al. (2022)

O efeito do tratamento foi calculado para
todas as variaveis do estudo. As medidas
de sintomatologia primaria de dor e

funcdo revelaram  melhorias  pos-
tratamento
clinicamente significativas. Houve

reducdo das medidas dos membros,
visualizada pelas medidas primarias de
sddio na ressonancia magnética, sodio na
pele das pernas e sédio no tecido adiposo
subcutaneo (SAT).

Pessoas com lipedema podem ser
beneficiadas da fisioterapia para controlar
a dor e na qualidade de vida. Ha uma
diminuicdo do sdédio tecidual, visualizado
por ressonancia magnética, o que implica
em uma reducdo da inflamagdo do
membro tratado. Ainda ha a necessidade
de mais estudos para o tratamento

conservador mais ideal.
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6.DISCUSSAO

6.1.Qualidade de vida

Em todos os artigos supracitados, a qualidade de vida foi um marcador otimizado nas
analises (TUGY BA ATAN e YELIZ BAHAR-O"ZDEMIR, 2020; ESMER et al., 2020;
DONAHUE et al., 2022) o método desenvolvido em cada artigo é diferente, o que
poderia significar relevancia diferente, no entanto, as premissas de outros autores
reforcam o fato de que, independentemente da abordagem, os cuidados com a
doenca tendem a trazer melhorias na qualidade de vida. O treinamento resistido pode
ser um agravante nessa situagdo, uma vez que ele promove maior autonomia e
capacidade funcional, diminuicido das areas afetadas e, por consequéncia, impacta
positivamente na qualidade de vida dos afetados (BRANA e CASTILLO, 2023).

6.2.Problemas psicossociais

Dentre os relatos observados, tanto nos artigos resultados, entre outros, pacientes
com graus mais avancgados de lipedema apresentam sofrimento psicossocial elevado,
além de disturbios e até a depressdao (HERBST et al., 2012) é plausivel também a
diminuicao desses sintomas em fungao do treinamento resistido, com a produg¢ao de

endorfinas e outros horménios que modulam o bem-estar.

6.3.Controle de peso

O lipedema é comumente confundido com outras doengas, como obesidade e
linfedema (FIFE et al., 2010), o que torna seu diagnéstico mais controverso. O ponto
de partida das tratativas conservadoras da doenca esta diretamente ligada aos
cuidados pessoais. O controle de peso é uma vertente intimamente correlata com as
diminui¢cdes do sintoma, uma vez que nado ha cura estipulada. Em funcao disso, o
treinamento resistido pode ser uma possibilidade, uma vez que aumenta o dispéndio

energético e ajuda na regulagéo da taxa metabdlica basal. (PRESTES et al., 2016)
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6.4.Dor

A queixa mais comum dos pacientes do lipedema ¢é a facilidade de hematomas e a
dor moderada (BUSO et al., 2019), nos estudos selecionados, a dor € um fator em
comum, marcada pela diminuigao da sua percepc¢ao nas presentes intervengdes. Nao
se pode afirmar concretamente qual o fator deterministico para tal caracteristica, mas
o treinamento resistido pode ter papel nisso, uma vez que sao caracteristicas as

adaptacoes fisioldgicas e neurais geradas pelo treinamento (PRESTES et al., 2016)

6.5.Forca e aptidao fisica

Dentre as consolidagbes impostas pela doencga, a perda da emancipagao individual e
da abstencao de um estilo de vida livre, ha um caminho de perda de funcgao fisica. De
aspectos que variam desde o caminhar até tarefas mais complexas. A grande
concentracdo de massa nos membros, em fungdo da doenca, tira, aos poucos, a
capacidade das pessoas portadoras. O treinamento resistido, nesse sentido, pode
protagonizar uma redugao dessa dependéncia de terceiros e mobilizar novamente o
individuo portador da doenga. Nos achados resultados dessa revisdo, os estudos

elencam como um dos fatores mais positivos o ganho da forga e da aptidao fisica.
6.6.Cura

E consensual que a falta de caracteristicas epidemioldgicas esteja correlacionada com
a escassez de uma afirmativa no concernente a erradicacdo da doenca. Para fins
tedricos, a gordura do lipedema é resistente a dieta e exercicio (TORRE et al., 2018),
nao obstante, para fins praticos, ainda ha escassez de pesquisas a respeito da sua
origem. O treinamento resistido, por sua vez, nao € passivel de cura, mas aparece em

mais de uma pesquisa como agente de controle

6.7.Progresséao da doenca

Ha a correlagdo do avanco da doenca com a falta de tratamentos precoces, o0 que

origina o linfodema, ou em alguns casos o lipolinfodema (ESMER et al., 2020;
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DONAHUE et al., 2022). Os resultados corrobaram ao fato de que o treinamento
resistido possa reduzir os impactos, mas ainda ndo ha evidéncias de tratamento

conservador que possa prevenir a progressdo (KURPPA et al., 2020).

6.8.Conhecimento

Dentre as inumeras formas de evitar a progressédo da doenga, uma delas é tomar nota,
ter os conhecimentos minimos para categoriza-la e dar o melhor suporte para os
portadores da doenga, de fato. Em um estudo de Rita Hansdorfer-Korzon (2023), um
questionario online, mais da metade dos participantes acreditavam na possibilidade
de cura somente com dieta e exercicio. O que vai totalmente contra os presentes

achados até o momento, o que denota desinformacéao e mistificacdo da doenca.
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7.CONSIDERACOES FINAIS

Ainda ha muita pesquisa a ser feita na area. De fato, a intervencgéao cirurgica é
a que suscita melhorias, mas o treinamento resistido parece promissor na terapia
auxiliar a longo prazo da doenga. As avarias biopsicossociais causadas pelo disturbio
sdo inumeras, a melhor forma de ter progresso nesses cuidados € disseminando
informacéao a respeito da doencga. A doenga nao € rara, € mal diagnosticada. Quanto
mais cedo é reconhecido por alguém competente, mais cedo iniciam-se os
tratamentos e as terapias auxiliares. O treinamento resistido ndo cura, mas pode tirar
de um quadro de transtorno psicolégico em potencial e ajudar a reverter um quadro
de morbidez, trazendo de volta movimento para a vida da pessoa.

Do ponto de vista da literatura, o TR nao é capaz de remover o tecido adiposo
da doencga a fim de trazer a cura, ainda ndo se sabe ao certo a origem da doencga,
entdo consequentemente a erradicagao torna-se mais dificil, mas o controle é
promissor. O TR e outras formas de terapia relacionadas séo vistas como benéficas.
O quadro do paciente tem uma tendéncia grandiosa a melhorias com uma boa rotina
de treinamento. Por mais que nao se saiba ao certo mensurar quanto e de qual usar,
o TR certamente ira ajudar no controle de peso, diminuir oxitocinas inflamatdrias,
diminuir a sensagao de dor, dar mobilidade social, reduzir a dependéncia de terceiros,
reduzir os hematomas e progredir em aspectos biopsicossociais, com melhor
aceitacdo e menores transtornos sociais.

Parte da grande dificuldade em tratar é confundir. O diagndstico correto é de
extrema importancia e esta diretamente relacionado com conhecer a doenga,
disseminar a informac&o. Muita gente tem e ndo faz ideia do que se trata. E importante
frisar, a terapia € fundamental para quem é acometido e para quem nao €, nem sempre
ha total ciéncia de comportamentos antissociais. O TR é um aliado no tratamento, mas

nao tem o poder de cura.
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