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RESUMO

O lipedema ¢ uma doenca inflamatoéria, causa de dor constante, com carater evolutivo e cronico, com
acimulo desproporcional de tecido adiposo em membros inferiores, com um estigma estético as
pacientes portadoras da doenga, mulheres na proporc¢ao de 2 a cada 10 pacientes femininas.

Neste trabalho, foram realizadas injecdes intramusculares e subcutaneas de Traumeel' em conjunto
com DMAE e silicio e o Lymphomyosot? foi mantido durante todo o tratamento via oral.

Entre as sessdes injetaveis locais, foram realizadas massoterapia manual e drenagem linfatica, 2
sessOes a cada 3 a 5 dias.

A paciente foi orientada dieta mediterranea low-carb e a pratica regular de exercicios com auxilio de
educador fisico.

Nota: esse projeto ¢ uma iniciativa pessoal. Foi discutida previamente com a paciente em questdo a
auséncia de evidéncias cientificas sobre essa abordagem, sendo esta abordagem classificada como off-
label. A paciente em questdo concordou com sua execugdo através de um termo de consentimento livre
e esclarecido.
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Esse projeto ndo contou com qualquer patrocinio financeiro, sendo um projeto de pesquisa
independente.
A autora declara nao ter qualquer conflito de interesse.

Palavras-chave: Lipedema. Terapia Integrativa.

ABSTRACT

Lipedema is an inflammatory disease that causes constant pain, is progressive and chronic, and causes
a disproportionate accumulation of adipose tissue in the lower limbs. It causes an aesthetic stigma for
patients with the disease, who are women in the proportion of 2 in 10 female patients.

In this study, intramuscular and subcutaneous injections of Traumeel were performed together with
DMAE and silicon, and Lymphomyosot was maintained throughout the treatment orally.

Between local injection sessions, manual massage and lymphatic drainage were performed, 2 sessions
every 3 to 5 days.

The patient was advised to follow a low-carb Mediterranean diet and to exercise regularly with the
help of a physical trainer.

Note: this project is a personal initiative. The lack of scientific evidence on this approach was
previously discussed with the patient in question, and this approach is classified as off-label. The
patient in question agreed to its implementation through a free and informed consent form.

This project did not receive any financial support and is an independent research project.

The author declares that she has no conflict of interest.

Keywords: Lipedema. Integrative Therapy.

RESUMEN

El lipedema es una enfermedad inflamatoria que causa dolor constante, es progresiva y cronica, y
provoca una acumulacion desproporcionada de tejido adiposo en las extremidades inferiores. Provoca
un estigma estético en las pacientes que la padecen, que son mujeres en una proporcion de 2 de cada
10.

En este estudio, se administraron inyecciones intramusculares y subcutaneas de Traumeel junto con
DMAE vy silicona, y se mantuvo el tratamiento con Lymphomyosot por via oral durante todo el
tratamiento.

Entre las sesiones de inyeccion local, se realizaron masajes manuales y drenaje linfatico, 2 sesiones
cada 3 a 5 dias.

Se recomend6 a la paciente seguir una dieta mediterranea baja en carbohidratos y hacer ejercicio
regularmente con la ayuda de un entrenador fisico.

Nota: Este proyecto es una iniciativa personal. La falta de evidencia cientifica sobre este enfoque se
discutié previamente con la paciente en cuestion, por lo que este enfoque se clasifica como fuera de
indicacion. La paciente aceptd su implementacion mediante un formulario de consentimiento libre e
informado.

Este proyecto no recibid ninguna financiacion y es un proyecto de investigacion independiente.

La autora declara no tener ninglin conflicto de intereses.

Palabras clave: Lipedema. Terapia integrativa.
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1 INTRODUCAO

Lipedema ¢ uma doenca primaria do tecido conjuntivo que afeta mulheres em sua absoluta
maioria, casos em homens sao muito raros e pouco descritos na literatura.

E caracterizada pelo acumulo desproporcional de gordura nas extremidades inferiores e
superiores, o que pode resultar em incapacidade consideravel (1).

Foi descrito pela primeira vez por Allen&Hines em 1940(2). Seu carater ¢ inflamatorio devido
a presenga de aumento de macrofagos e adipdcitos hipertréficos (2) e sua natureza € cronica. O tecido
gorduroso, considerado como um 6rgao endocrino, € o principal alvo de manifestacao da doenca.

Esta sindrome ¢ caracterizada por edema simétrico, dor e hematomas frequentes nos membros
inferiores. O tecido conjuntivo frouxo do lipedema ¢ caracterizado por adip6citos hipertroficos, células
inflamatorias e vasos sanguineos e linfaticos dilatados. O fluxo de fluidos alterados através do tecido
causa acumulo de fluidos, proteinas e outros constituintes no intersticio, resultando no recrutamento
de células inflamatdrias, o que, por sua vez, estimula a fibrose e resulta na dificuldade da perda de
peso. A inflamagdo e o excesso de substancia intersticial também podem ativar fibras nervosas,
instigando o doloroso tecido adiposo do lipedema (4).

Ao contrario da obesidade, os depositos de gordura e o edema associados ao lipedema sdo
resistentes a mudancas na dieta, restricao de ingestao caldrica, exercicios ou cirurgia bariatrica (6).

E um transtorno frequentemente mal diagnosticado e mal investigado, e apenas algumas
publicacdes foram dedicadas a esse transtorno. No entanto, ¢ muito comum e em um imenso impacto
psicolégico. Os pacientes frequentemente se sentem rejeitados pela equipe médica, especialmente

quando sdo estigmatizados como sendo simplesmente “obesos” (5).

2 DESCRICAO DO CASO:

D.S.C, 49 ANOS, MENOPAUSA PRECOCE, APRESENTA QUEIXA DE PIORA DO
ASPECTO DE SUAS PERNAS APOS A MENOPAUSA, COM PIORA DO ASPECTO ESTETICO,
PERNAS DOLOROSAS, PIOR ANOITE QUANDO FICAM MUITO “PESADAS”, HEMATOMAS
FREQUENTES, SEM CAUSA DETERMINADA, PERNAS GORDAS QUE NAO DIMINUEM
COM A DIETA E EXERCICIOS. Queixava-se também de baixa libido, falhas na memoéria e
dificuldade em treinar.

AO EXAME:

- Lipedema Grau II e, quadris, pernas e bragos

- Obesidade Grau 11
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Exames sangue alterados: PCR US 4,2mg/dl, Fibrinogénio 441mg/dl, Estradiol inferior a
15pg/ml, Estrona 48pg/ml, Progesterona 0,02ng/ml, Testosterona total 12ng/dl e livre 0,19 ng/dl

Exames de imagem US abdomen total, transvaginal, mamas e axilas normais. Mamografia
normal. Doppler de carotidas e vertebrais normais.

Iniciamos abordagem multidisciplinar com terapia de reposi¢do hormonal — Progesterona
micronizada 100 mg VO 1 x dia e implantes de pellets subcutaneos de Estradiol Bioidéntico 12,5 mg
e Testosterona Bioidéntica 75 mg com finasterida 6 mg; dieta mediterranea low-carb; aumentamos a
pratica de exercicios fisicos: musculagdo com personal trainner 3 vezes por semana, 1 hora e exercicios
aerobicos 2 x semana, 1 hora. Iniciamos via oral Lymphomyosot 15 gotas VO 2x dia, Traumeel IM 1
x semana — 4 semanas, depois passamos Traumeel IM para 15/15 dias 8 semanas.

Apds 3 meses apresentou um emagrecimento de 9,1 kg, com ganho de 800 gr da massa magra
e diminuicdo da 4gua em 1,2 It, mas com minimo impacto no lipedema de membros inferiores e
superiores. Marcadores inflamatorios normais, hormdnios: Estradiol 47pg/ml, Estrona 56pg/ml,
Progesterona 14,2ng/ml, Testosterona total 130ng/dl e Testosterona livre 12,3ng/dl. Relatou aumento
da disposi¢do, da performance no treino, da memoria e da libido. Relatou grande melhora da sensagao
de peso nas pernas, apesar de ainda persistir a necessidade de coloca-las para cima ao final do dia.

Decidimos iniciar tratamento injetavel subcutaneo em combinagdo com injetdvel intramuscular

DI:

e Traumeel — solugdo injetavel

Foi injetado 0,3 ml/ ponto com agulha hipodérmica 13,0 x 0,30 mm em quadris e coxas (figl)

Foi realizada massagem local pela técnica de enfermagem com clorexedina degermante —
digliconato de clorexedina 2% durante 5 minutos a direita e 5 minutos a esquerda. A seguir aplcamos
Traumeel pomada na area trabalhada.

e Traumeel — 1 ampola IM profundo (a cada sessdo, alternamos os gliteos — direito e esquerdo)
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D1: pontos de aplicacdo Traumeel membro inferior direito e esquerdo (figl)

D4: 3 dias ap6s o injetavel = massagem local + drenagem linfatica

D7: 6 dias ap6s o injetavel = massagem local + drenagem linfatica

D8: 7 dias ap6s o injetavel = Traumeel — 1 amp IM profundo

D16: 15 dias apds o injetavel = reiniciado novo ciclo de injetaveis e massoterapia

Total foram realizados 3 ciclos de tratamento.

Durante todo tratamento foi mantido o Lymphomyosot 15 gotas diluido em agua, mas apos a
segunda consulta, aumentamos para 2 x dia.

D60: Paciente retorna a consulta apds 14 dias do ultimo ciclo de injetaveis referindo grande
melhora do quadro estético, diminui¢do de medidas, perda de mais 3,2 kg, diminui¢do 1,5 It agua;
diminui¢do gordura visceral em 3 pontos na escala de aferi¢do da gordura visceral pelo exame de
bioimpedancia InBody270 desde a primeira consulta.

Gostaria de manter o tratamento. Injetaveis suspensos, mantido Lymphomyosot 15 gotas VO 2

x dia e Traumeel tablete sublingual 2 x dia até a proxima consulta (fig2 e fig3)
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3 DISCUSSAO:

No caso em questdo, ficou claro que o lipedema da paciente piorou apds a chegada da
menopausa, quadro caracteristico, uma vez que o lipedema ¢ uma patologia que piora nas grandes
flutuagdes hormonais (7).

Em um primeiro momento foram abordados os pilares basicos como sono, intestino, terapia de
reposi¢do hormonal, ajuste de marcadores inflamatorios, pratica de exercicios e dieta. Entretanto,
apesar do emagrecimento inicial, o lipedema ndo apresentou melhora perceptivel a paciente, exceto

pela diminui¢@o da sensacdo de peso nas pernas.
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Foi entdo abordada a terapia injetavel com Traumeel, sendo o foco na conten¢do do processo
inflamatorio do tecido gorduroso. Em conjunto, visando diminui¢cdo do edema local, melhora da
drenagem linfatica, foi mantido Lymphomyosot VO.

Durante os intervalos dos injetdveis, foram observados: edema e hematomas locais (fig 4) que
sempre pioraram apds a primeira massoterapia no D3, nos locais onde foram realizadas as aplicagdes
subcutaneas, endurecimento do tecido adiposo nas regides das aplicacdes na primeira semana, com
melhora progressiva a partir do sexto dia e resolugdo total desse endurecimento até o 12° dia. Além de

aumento da dor nos locais da aplica¢do nos primeiros 4 dias com melhora progressiva

Nenhuma reaplicacdo foi realizada sem que a paciente ja estivesse sem dor e sem qualquer
endurecimento local do tecido adiposo.
A jungdo de forma integrativa de todos os pilares de salide somados ao tratamento injetavel

trouxe grande sucesso ao tratamento e grande satisfacdo com aumento da auto-estima da paciente.

4 CONCLUSAO:

A paciente portadora de lipedema ¢ uma paciente complexa que, até sua chagada ao médico, ja
tentou inumeras dietas e realizacdo de exercicios fisicos na tentativa de melhorar ou, ao menos,
minimizar seu problema de aumento assimétrico de propor¢des membros x tronco.

Hoje, no banco de dados da PubMed, temos menos que 600 artigos publicados sobre o tema,
desde 1950 até a data atual, no mundo. Talvez vérias pacientes ndo consigam aguardar as publicacdes

de artigos cientificos para entdo tentarem sucesso no tratamento do seu lipedema.
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No nosso caso, inicialmente focamos nos pilares do tratamento do lipedema da nossa paciente
como um todo, entretanto, apesar dos bons resultados, o lipedema em si ndo apresentou melhora, como
usualmente ocorre.

Propomos entdo um tratamento off-label a nossa paciente pensando em abordar os topicos mais
relevantes quando associamos a fisiopatologia com a farmacologia: controle da inflamagdo,
diminui¢do de macréfagos inflamatdrios e aumento de macréfagos resolutivos, aumento de maresinas
e resolvinas — Traumeel.

Consideramos o tratamento um sucesso, mas deixamos claro a nossa paciente que ela devera
manter-se em acompanhamento e que, no futuro, nova abordagem injetavel pode ser necessaria, uma
vez que o lipedema ¢ doenga cronica e ndo tem cura, podendo, entretanto, apresentar possibilidade de

controle clinico terapéutico.
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