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Lipedema and Postoperative Care

Lipedema E Os Cuidados P&s-Operatérios

Dr. Nagila Bernarda Zortea® & Eduarda Coan Bis®

RESUMO- Introduggo: A lipoaspiragdo tem se consolidado
como uma das principais intervengdes cirlrgicas no
tratamento do lipedema, sendo associada & redugdo dos
sintomas clfnicos e & melhora da qualidade de vida das
pacientes. O manejo pés-operatério é reconhecido como fator
determinante para a manutengéo dos resultados e prevengao

de complicagoes.

Objetivo: Revisar e sintetizar as estratégias utilizadas no pés-
operatério de lipoaspiragdo em pacientes com lipedema,
enfatizando o papel da compressdo e da drenagem linfatica
manual na recuperagéo funcional e no controle de sintomas.

Métodos: Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura,
considerando publicagdes dos ultimos dez anos em bases de
dados cientificas internacionais. Foram incluidos artigos que
abordassem intervengdes de pds-operatério em lipoaspiragao
para lipedema, contemplando protocolos de fisioterapia,
compressao, drenagem linfatica, mobilizagao e cuidados com
a pele. Estudos que ndo detalhavam o manejo pés-operatério
ou que tratavam de outras patologias foram exclufdos.
Resultados e Discussdo: A andlise das publicagdes evidencia
que protocolos integrados de pds-operatério, envolvendo o
uso precoce de malhas ou bandagens compressivas,
drenagem linfatica manual e mecénica, exercicios graduais e
cuidados com a pele, promovem redugéo significativa do
edema, da dor, da fibrose e de complicagdes pds-cirlrgicas.
A progresséo gradual de mobilizagbes passivas para ativas,
associada a compressdo ajustavel, potencializa o retorno
funcional e favorece a reabsorgdo de fluidos, diminuindo a
dependéncia de terapias conservadoras.

Coriclusdo: Apesar da auséncia de consenso absoluto sobre
o0 protocolo ideal, a literatura atual demonstra que a
integragdo de compressdo e drenagem linfatica manual
constitui a estratégia mais eficaz no pds-operatério de
lipoaspiragdo em pacientes com lipedema. Protocolos
individualizados e multidisciplinares s&o essenciais para
garantir resultados duradouros, alivio dos sintomas e melhoria
da qualidade de vida, servindo como referéncia para a pratica
clinica e futuras pesquisas.

Palavras-Chaves: Lipedema, cirurgia plastica, lipoaspiracédo,
pos-operatoério.

Abstract: Introduction. Liposuction has become one of the
main surgical interventions for the treatment of lipedema,
being associated with a reduction in clinical symptoms and
improvement in patients’ quality of life. Postoperative
management is recognized as a key factor for maintaining
surgical outcomes and preventing complications.

Objective: To review and synthesize strategies used in the
postoperative care of liposuction for patients with lipedema,
emphasizing the role of compression therapy and manual
lymphatic drainage in functional recovery and symptom
control.
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Methods: A narrative literature review was conducted,
considering publications from the past ten years in
international  scientific  databases. Articles addressing

postoperative interventions following liposuction for lipedema
were included, encompassing physiotherapy protocols,
compression therapy, lymphatic drainage, mobilization, and
skin care. Studies that did not detail postoperative
management or focused on other pathologies were excluded.

Results and Discussion: Analysis of the literature indicates that
integrated postoperative protocols comprising early use of
compression garments or bandages, manual and mechanical
lymphatic drainage, graded exercises, and skin care
significantly reduce edema, pain, fibrosis, and postoperative
complications. The gradual progression from passive to active
mobilization, combined with adjustable compression,
enhances functional recovery and promotes fluid reabsorption,
reducing dependence on conservative therapies.

Conclusion: Although there is no absolute consensus on the
ideal postoperative protocol, current evidence demonstrates
that the integration of compression therapy and manual
lymphatic drainage is the most effective strategy for
postoperative care in patients undergoing liposuction for
lipedema. Individualized, multidisciplinary protocols are
essential to ensure lasting results, symptom relief, and
improved quality of life, serving as a reference for clinical
practice and future research.

Keywords: lipedema, plastic surgery,
postoperative care.
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[. REFERENCIAL TEORICO

cirurgia plastica de lipoaspiragéo em lipedema é
Acrescente e é a cirurgia mais avancada no

tratamento da doenga. No estudo retrospectivo
de 10 anos conduzido por Kruppa et al., que avaliou
106 pacientes submetidas a lipoaspiragdo multiestagio
para lipedema, os resultados evidenciaram melhora
clinica significativa ap6s o procedimento. Foram
realizados 298 procedimentos com volume médio
aspirado de 6.355 = 2.797 mL, e no seguimento
mediano de 20 meses verificou-se redugao consistente
dos sintomas associados ao lipedema, com diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,0001). Além disso,
observou-se diminuicdo relevante na dependéncia de
terapias conservadoras, como a terapia descongestiva
complexa, que apresentou queda mediana de 37,5 %
na necessidade de utlizagdo (p < 0,0001). Essa
reducdo foi mais acentuada em pacientes com indice
de massa corporal< 35 kg/m? e nos estadios | e Il da
doenga (p = 0,0019), indicando que a cirurgia nao
apenas atenua sintomas, mas também reduz a
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necessidade de tratamentos conservadores continuos.
Esses achados reforcam a lipoaspiragdo como uma
intervencao eficaz para quebrar o ciclo progressivo do
lipedema e melhorar a qualidade de vida das
pacientes.!

Ja no estudo de Kirstein et al.,, os autores
avaliaram auto-relatos de pacientes com lipedema
antes e depois da realizacdo de lipossugdo, com o
objetivo de mensurar o impacto da cirurgia na
qualidade de vida (QOL) e nos sintomas associados
(dor, aspectos psicologicos, sociais). Dos 511
pacientes que responderam ao questionario na
apresentacdo primaria, apenas 56 completaram o
questionario apds a cirurgia, e 34 pacientes
preencheram ambos 0os momentos de avaliacao (pré e
pds). Os resultados mostram que houve melhora
“pertinente” nos sintomas diarios da doenga, assim
como na salde psicolégica dos pacientes apds a
cirurgia. No dominio da dor, por exemplo, a pontuagao
média antes da cirurgia era de 6,68 (+ 2,29), enquanto
no pds-operatério caiu para 4,29 (= 2,16), indicando
uma reducao importante do desconforto (padrao de
desvio incluido no estudo) ~1. Nas escalas de
depresion via PHQ-9, a média caiu de 10,84 (+ 6,39) no
pré para 8,27 (= 6,45) no poés, sugerindo uma melhora
no humor ou diminuicdo do componente depressivo
apos a intervencéo. Quanto aos dominios da qualidade
de vida medidos pelo WHOQOL-BREF, os autores
relatam ganhos consistentes apdés a cirurgia. No
dominio fisico, houve um aumento médio de 54,54 para
60,33; no dominio psicolégico, de 51,85 para 57,51; no
social, de 63,72 para 68,42; e no ambiental, de 71,85
para 74,50. Esses incrementos sugerem que a
lipossugao nao so alivia sintomas fisicos, mas também
melhora percepcdes de bem-estar social, psicolégico e
de ambiente para os pacientes. Em relagdo a
satisfacdo, a média obtida entre 56 pacientes apds a
cirurgia foi de 2,00 (x 0,98) numa escala onde “1 =
muito satisfeito” e “5 = piora”, o que indica um nivel de
satisfacdo entre “muito satisfeito” e “satisfeito” 1. Os
resultados globais apontam que a lipossucao pode ter
um efeito geral positivo na qualidade de vida, tanto na
esfera pessoal quanto na profissional, sendo
identificada pelos autores como atualmente uma das
intervengbes mais promissoras no tratamento do
lipedema?.

No estudo retrospectivo de Seefeldt et al.
(2023), foram analisados 860 pacientes com
diagnostico de lipedema submetidos a lipoaspiragdo e
comparados com grupo sob tratamento conservador.
Os autores observaram redugao significativa da dor
apbs o procedimento cirdrgico, com escore médio de
NRS de 6,99 no pré-operatério para 2,24 no poés-
operatério (p < 0,05), enquanto o grupo conservador
apresentou média de 6,26, evidenciando superioridade
da intervencéo cirlrgica. A andlise estratificada por
estadios da doenca mostrou que a intensidade da dor
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aumentava conforme a progressdo do lipedema,
porém, a lipoaspiragdo promoveu melhora significativa
em todos os estadios. Além disso, foram relatadas
comorbidades frequentes, incluindo queixas menstruais
(43%), insbnia (36%) e enxaqueca (35%). Os autores
destacam que o lipedema n&o se limita as alteragoes
morfolégicas e desproporgdes corporais, mas associa-
se a impactos relevantes na qualidade de vida,
especialmente pela dor cronica. Assim, a lipoaspiragao
demonstrou ser um método eficaz para quebra do ciclo
de progressdo da doenga e alivio sintomatico,
independentemente do estagio clinico 3.

O estudo de Rio-Gonzélez A, et al., (2024)
focou no periodo pods-operatério, o protocolo
fisioterapéutico adotado no estudo incluiu estimulos
cervicais segundo o método de Godoy, com o objetivo
de ativar mecanismos de drenagem linfatica central e
modular o retorno venoso local. Além disso, foi
empregada drenagem linfatica manual baseada nas
manobras de Godoy adaptadas a cirurgia plastica, com
énfase na aplicagéo suave e sequencial, respeitando as
orientagbes anatdmicas e diregbes de fluxo linfatico
(oroximal para distal) para evitar sobrecarga dos
linfaticos remanescentes. Complementarmente, utilizou-
se um sistema mecanico de drenagem, com
dispositivos intermitentes (pressdo sequencial) para
estimular o transporte linfatico nas regides operadas,
especialmente nas primeiras 24 a 72 horas, quando o
edema é mais pronunciado. Esses recursos integrados
tinham por finalidade reduzir o acumulo de fluido
intersticial, diminuir o risco de complicagbes linfaticas e
acelerar a normalizag&o tecidual .4

No decorrer dos dias iniciais, o protocolo
adotou mobilizagdes passivas e assistidas de
segmentarizacdo leve com o0 objetivo de evitar
aderéncias cicatriciais, manter a amplitude de
movimento articular préxima ao nivel funcional e
favorecer a movimentacao fluida de liquidos nos tecidos
subcutaneos. As mobilizagbes foram graduadas
conforme a tolerancia do paciente e o tipo de
procedimento realizado, respeitando sempre os limites
de dor e evitando estiramentos excessivos que
pudessem comprometer suturas. Paralelamente,
aplicou-se compressoterapia adaptada através de
bandagens elasticas de baixa tensdo ou malhas
compressivas leves, com ajuste progressivo da tensao,
para favorecer a reabsorcdo do edema residual e
moldagem dos contornos sem comprometer a perfusao
local. A combinacéo de drenagem manual, mecénica e
compressao visa criar um gradiente de presséo que
favoreca o fluxo linfatico de dentro para fora estratégia
que tem respaldo em protocolos de reabilitagdo pés-
cirdrgica e linfatica 4.

Em fase intermediaria do pds-operatoério, assim
que permitido pela evolucdo da cicatrizacao,
introduziram-se exercicios ativos leves e drenagem
linfatica ativa, com contraturas musculares suaves (por
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exemplo, movimentos cutaneos locais ou contragoes
isométricas moderadas) para ativar a bomba muscular
local como complemento a drenagem passiva.
Também se incluiram suas variantes de drenagem com
movimento ativo (drainage with movement) para acoplar
estimulos mecéanicos ao sistema linfatico durante a
mobilizagao funcional leve. Durante essa fase, a
compressao utilizada foi adaptada para malhas de
compressdo  mais  graduadas, sempre  sob
monitoramento cuidadoso para evitar estrangulamentos
ou pontos de isquemia. O objetivo foi transformar o
sistema de drenagem passiva predominante para um
suporte dinamico, promovendo remissao gradual do
edema residual associado ao movimento e facilitando o
retorno funcional precoce 4.

No quarto e Ultimo estagio considerado (fase
de consolidagdo), o protocolo enfatizou a transigao
para drenagem linfatica domiciliar, com orientagbes ao
paciente para automassagem suave, uso regular de
malhas compressivas levemente graduadas e
exercicios ativos funcionais graduais conforme
toleréncia. A progresséo foi guiada por parametros
objetivos de edema, dor e mobilidade, reduzindo
gradualmente a intervencao profissional conforme a
melhora  evolutiva. Também foi recomendada
supervisao fisioterapéutica periddica para ajustes de
compressao, técnica de massagem e monitoramento
de possiveis complicagdes linfaticas crénicas. Por meio
dessa abordagem escalonada iniciando com drenagem
manual, mecéanica, compressdo e mobilizagbes
passivas, e evoluindo para ativagdo muscular e
cuidados domiciliares o estudo demonstra uma
estratégia integrada para otimizar o pos-operatério de
cirurgias plasticas, especialmente em relacdo ao
manejo do edema e a preservacéo da fungéo linfatica 4.

Portanto, este estudo fundamenta-se na
realizacao de uma revisdo de literatura com o objetivo
de evidenciar os principais métodos empregados no
pbs-operatério de lipoaspiracdo em pacientes com
lipedema, analisando estratégias que contribuem para
otimizar a recuperacao funcional, reduzir complicagoes
e melhorar a qualidade de vida dessas pacientes. A
partir da sintese critica de publicacdes recentes, busca-
se identificar técnicas fisioterapéuticas, recursos
compressivos, protocolos de drenagem linfatica e
intervengbes complementares que tém demonstrado
eficacia clinica, oferecendo assim embasamento
cientifico para a pratica profissional e direcionando
condutas mais seguras e baseadas em evidéncias.

II. MATERIAIS E METODOS

Esse estudo trata-se de um estudo de revisao
de literatura narrativa com enfoque nas intervencoes
utilizadas no pds-operatério de cirurgias plasticas de
lipoaspiracdo em pacientes com diagnéstico de
lipedema. A busca bibliografica foi realizada entre

agosto e setembro de 2025, nas bases de dados
PubMed, SciELO, LILACS e Google Scholar, utilizando
os descritores controlados em inglés e portugués,
combinados por palavras chaves: ‘“lipedema”,
“liposuction”, “plastic surgery”, “postoperative care”.
Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas,
ensaios clinicos, relatos de caso e diretrizes publicadas
nos ultimos 10 anos, em portugués, inglés e espanhol,
que abordassem especificamente os métodos de

manejo  pés-operatorio  aplicados a  pacientes
submetidos a lipoaspiragdo para tratamento do
lipedema.

Como critérios de excluséo, foram retirados da
analise artigos duplicados entre as bases, publicagbes
sem acesso ao texto completo, estudos que
abordassem apenas aspectos diagnosticos ou
cirdrgicos sem detalhamento do manejo pds-operatorio,
além de trabalhos direcionados a outras patologias que
nao o lipedema. A selecao inicial dos estudos foi feita
pela leitura de titulos e resumos, seguida de andlise
integral dos textos para verificar a aderéncia aos
objetivos da revisao.

[1I. DisCuUssAO

No estudo de Baumgartner et al., observou-se
que os efeitos benéficos da lipoaspiracao perduraram
por até 12 anos apds o procedimento, com
manutencdo da melhora em par&metros como dor
espontanea, sensibilidade a pressao, edema,
equimoses e limitacdo de movimento.Importante
destacar que, no mesmo periodo, houve uma redugao
estrutural na utilizacdo de terapias conservadoras, em
especial a terapia descongestiva € 0 uso de roupas de
compressdo, mantendo-se niveis mais baixos desses
tratamentos em comparagdo aos periodos de 4 e 8
anos pos-cirurgia.Tal achado sugere que a
lipoaspiracao exerce efeito duradouro nao apenas na
diminuicdo dos sintomas associados ao lipedema, mas
também na dependéncia terapéutica convencional
(como drenagem linfatica e compresséao), evidenciando
uma possivel “liberacao” gradual desses pacientes da
necessidade continua desses métodos conservadores.
No pods-operatério, a terapia consistiu no uso imediato
de malhas compressivas, drenagem linfatica manual a
partir do segundo dia apds a cirurgia e reavaliagbes
com ajuste das vestimentas trés semanas depois. Essa
abordagem integrada de compressao e drenagem teve
papel fundamental na manutencdo dos resultados
obtidos pela lipoaspiragdo, proporcionando redugao
significativa dos sintomas e diminuindo a dependéncia
de terapias conservadoras a longo prazo. 5

De acordo com Rio-Gonzélez et al. (2025), a
drenagem linfatica desempenha papel fundamental no
pods-operatério de cirurgias para tratamento do
lipedema, sendo parte central de um protocolo
modificado de Terapia Descongestiva Completa
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utilizado pelos autores. Esse protocolo inclui estimulos
cervicais, drenagem linfatica manual segundo as
manobras propostas pelo Método Godoy, drenagem
linfatica mecénica com o dispositivo RAGodoy®, uso
de bandagens compressivas, cuidados com a pele e
educagéao terapéutica. A drenagem linfatica manual tem
como principal funcdo favorecer a reabsorcdo do
edema cirdrgico, promovendo o desvio do liquido
intersticial para vasos linfaticos funcionais e auxiliando
na reducado da tensao tecidual e na prevencdo da
fibrose. A associagdo entre drenagem manual e
mecanica intensifica o  escoamento linfatico,
especialmente nos primeiros dias criticos do processo
de recuperacao. Segundo os achados de Rio-Gonzalez
et al., 0 nUmero de sessbes de fisioterapia, nas quais a
drenagem é um componente essencial, apresentou
relagao estatisticamente significativa com a reducao da
dor (p = 0,000), menor ocorréncia de complicagbes (p
= 0,007) e aumento da mobilidade (p = 0,003). Além
disso, 47, 24 % das pacientes tornaram-se
funcionalmente independentes até o terceiro dia de
tratamento. O estudo também destaca que o uso
inadequado da terapia compressiva esteve associado
ao surgimento de complicagdes em 36,52 % dos casos,
reforcando que a drenagem, quando combinada a
compressdo, € indispensavel para otimizar a
recuperacao, reduzir seromas e fibroses, minimizar o
edema genital e melhorar significativamente a
qualidade de vida no pés-operatério 4.

No estudo longitudinal realizado por Dadras et
al., intitulado Liposuction in the Treatment of Lipedema:
A Longitudinal Study, o acompanhamento pds-
operatério das pacientes envolveu uma abordagem
estruturada e progressiva. Apds a lipoaspiracdo, as
pacientes receberam orientagdes para o uso de roupas
de compressdo, que foram ajustadas trés semanas
apds o procedimento, quando a reducdo do edema
permitiu a medicdo adequada. Além disso, a drenagem
linfatica manual foi autorizada a partir do segundo dia
pbs-operatério, visando otimizar a reabsorgdo do
edema e prevenir complicagbes. Essa estratégia
terapéutica contribuiu para a redugéo significativa da
necessidade de terapia descongestiva completa (TDC),
como evidenciado pela diminuicao do escore composto
de TDC nas avaliagbes poOs-operatérias. O estudo
demonstrou que a lipoaspiragao nao apenas aliviou 0s
sintomas do lipedema, mas também reduziu a
dependéncia de tratamentos conservadores,
melhorando a qualidade de vida das pacientes.6

Amato et al. (2024) discutem a complexidade
do lipedema, destacando que o tratamento
conservador, especialmente a fisioterapia, desempenha
papel central tanto nas fases iniciais quanto no pds-
operatério de pacientes submetidas a procedimentos
cirlrgicos como a lipoaspiragdo. Segundo os autores, a
Terapia Descongestiva Completa constitui o padréo de
cuidado, englobando drenagem linfatica manual para
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estimular o sistema linfatico, promover reabsorcéo do
edema e aliviar a dor; bandagens de compressao
multicomponente para manter a redugéo do volume
corporal e prevenir o retorno do edema; exercicios
terapéuticos que melhoram a mobilidade, fortalecem a
musculatura e promovem a circulagdo; além de
cuidados com a pele para prevenir infecgdes e manter a
integridade cutanea. Amato et al. também enfatizam o
papel de dispositivos de drenagem linfatica mecénica e
terapias complementares, como o ultrassom multifocal
de baixo indice mecéanico, que potencializam a
reabsorcéo de liquidos, aceleram a recuperagéo poés-
operatéria e aprimoram 0s resultados estéticos,
destacando a importdncia de um  manejo
multidisciplinar, consciente e individualizado para
otimizar a qualidade de vida das pacientes.7

IV. CONCLUSAO

Embora ainda n&o exista consenso absoluto
sobre a melhor técnica no poés-operatério de
lipoaspiracdo para pacientes com lipedema, as
evidéncias atuais reforcam a importancia da terapia
compressiva associada a drenagem linfatica manual
como estratégias centrais para otimizar a recuperacao.
Estudos de longo acompanhamento, como os de
Baumgartner et al., Dadras et al. e Rio-Gonzalez et al.,
demonstram que 0 uso precoce e adequado de roupas
de compressao, aliado a drenagem linfatica manual e
mecéanica, contribui significativamente para a reducéao
do edema, da dor, da fibrose e da dependéncia de
terapias conservadoras. Protocolos estruturados, que
incluem ajustes progressivos da compresséo, sessdes
regulares de drenagem linfatica e acompanhamento
individualizado, mostraram-se eficazes em manter os
resultados da lipoaspiracdo a longo prazo e em
melhorar a qualidade de vida das pacientes. Dessa
forma, mesmo diante da auséncia de uniformidade nos
protocolos, a literatura aponta que a integracdo da
compressao e da drenagem linfatica manual constitui a
abordagem mais fundamentada e recomendada para o
manejo pos-operatério de pacientes submetidos a
lipoaspiracao por lipedema.
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