Dr. Antonio Carlos de Souza

£

Lipedema:
O que diz a ciencia,
O que importa para voceé

Um guia para pacientes e profissionais da salide



Lipedema: o que diz a ciéncia, o que importa para vocé

Um guia para pacientes e profissionais da saude
1% edicdo - 10/2024
Copyright © 2024 Antbnio Carlos de Souza

Todos os direitos reservados e protegidos pela Lei 9.610 de
19/02/1998. Nenhuma parte deste E-book, sem autorizacao prévia
por escrito do autor, podera ser reproduzida ou transmitida
sejam quais forem os meios empregados: Eletronicos,

mecanicos, fotograficos, gravacao ou quaisquer outros.

O autor ndo assume quaisquer responsabilidades por eventuais
danos ou perdas a pessoas ou bens oriundos do uso desse
material. Toda e qualquer decisdo tomada apds a leitura desse
E-book (livro digital) é de unica e exclusiva responsabilidade do
leitor.



Dr. Antonio Carlos de Souza

Lipedema:
O que diz a ciencia,
O que importa para voce

Um guia para pacientes e profissionais da salde



4

Indice

1. O que é lipedema mesmo?
2. Como reconhecer o lipedema

3. Diagnostico e classificagdo do
lipedema

4. Lipedema associado a outros
agravos de saude

5. Associagao entre lipedema e
intolerancias alimentares: o papel do gldten

6. Tratamento do lipedema: abordagem
multidimensional e multiprofissional

7. Aimportancia da mudanca de
habitos

13

22

36

44

51

59



1. O que é lipedema mesmo?

O lipedema é uma condigdo enigmatica que desafia tanto
médicos quanto pacientes, sendo frequentemente confundido
com obesidade ou linfedema. Caracterizado pelo acumulo
desproporcional de gordura subcutanea em membros inferiores e
superiores, afeta quase exclusivamente mulheres e apresenta uma
rica interacao entre aspectos bioldgicos, culturais e ambientais.

Embora tenha sido descrito pela primeira vez na década de
1940, o Lipedema caiu no esquecimento por décadas, ressurgindo
recentemente como um tema de crescente interesse. Este texto
explora as dimensdes histdricas, cientificas, antropoldgicas e
culturais do lipedema, buscando compreender sua relacdo com a
evolucdo da mulher, sua estética, fertilidade e os desafios impostos
pela modernidade.

Evolucao filogenética feminina

A evolucdodamulherfoimarcada poradaptagdes bioldgicas
voltadas para a sobrevivéncia e a reproducao. A deposicdo de
gordura em dareas especificas, como quadris e coxas, foi um
diferencial evolutivo que garantiu maior eficiéncia energética
durante a gestacao e lactacdao. O estrogénio desempenhou um
papel central nesse processo, direcionando o armazenamento
de gordura para as extremidades inferiores, criando uma relacao

cintura-quadril baixa, caracteristica frequentemente associada
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a fertilidade. Antropologicamente, essa configuracdo corporal
foi altamente valorizada em culturas antigas, reforcando sua
importancia evolutiva.

Durante a evolucdao, o acimulo de gordura na regiao
abdominal das mulheres foi substituido por uma distribuicao
preferencial em coxas e quadris. Essa mudanca ndo apenas
protegeu a mulher contra os riscos metabdlicos do excesso de
gordura abdominal, mas também maximizou sua capacidade
reprodutiva, garantindo reservas de energia mais estaveis e menos
suscetiveis a mobilizacao.

Mulheres com lipedema frequentemente apresentam
caracteristicas que tém sido associadas a feminilidade e beleza
ao longo da histéria. Em muitas culturas, corpos com curvas
acentuadas foram celebrados como simbolos de fertilidade, satude
e prosperidade.

Aspectos culturais

Em muitas épocas e culturas, o biotipo caracterizado
por formas corporais com maior deposicdo de gordura nas
extremidades inferiores, frequentemente associado ao lipedema,
foi ou ainda é valorizado como um padrao de beleza e até mesmo
uma vantagem. Esse fendmeno reflete a diversidade de percepcoes
sobre o corpo humano ao longo da histéria e entre diferentes
sociedades. As artes também documentaram ao longo dos tempos.
Estatuetas como a Vénus de Willendorf destacam a valorizacéo de
corpos volumosos. Essa percepcdo cultural sugere que o biotipo
associado ao lipedema, embora apologizado atualmente, ja foi
amplamente apreciado em diferentes contextos histéricos.



Figural: Vénus de Willendorf, encontrada em 1908, esculpida
entre 28 000 e 25 000 anos antes de Cristo.



Figura 2: As trés Gracgas, Peter Paul Rubens, 1630-1635.
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O Papel da gordura na sobrevivéncia e reproducio

A distribuicao da gordura feminina foi moldada por
pressdes evolutivas que privilegiaram caracteristicas adaptativas.
Estudos mostram que a gordura localizada em quadris e coxas,
regulada pelo estrogénio, desempenhou um papel essencial na
reproducdo e sobrevivéncia (FISCHLER, 1995). Essa gordura é
menos mobilizavel durante periodos de estresse metabdlico,
garantindo energia para gestagoes bem-sucedidas.

De acordo com Singh (1993), arelagdo cintura-quadril (RCQ)
baixa, frequentemente associada a altos niveis de fertilidade,
também foi um marcador de atragao sexual em diversas culturas.
Essa caracteristica fisica favoreceu a selecao sexual ao longo da
evolucao humana, consolidando sua importancia bioldgica e
cultural.

A cultura lipofobica e suas implicacoes

A cultura lipofébica é caracterizada pela rejeicdo de
qualquer quantidade significativa de gordura corporal e pela
estigmatizacao de individuos obesos ou com biotipos que fogem
ao ideal magro. De acordo com Fischler (1995), essa aversdo a
gordura tornou-se uma caracteristica marcante das sociedades
modernas, levando a exclusao social e preconceito.

Transicido nutricional e suas consequéncias

No Brasil, a transicdo nutricional nas ultimas décadas
trouxe um paradoxo: enquanto a desnutricdo diminuiu, houve
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um aumento significativo do sobrepeso e obesidade, mesmo entre
populacdes de baixa renda (OLIVEIRA; FISBERG, 2003). Viuniski
(2003) aponta que isso se deve a ma qualidade alimentar, com
consumo elevado de alimentos processados e ultraprocessados.

Alimentos inflamatorios e lipedema

Dieta rica em acucares refinados, gorduras trans e 6leos
vegetais processados promove inflamacdo crénica, exacerbando
os sintomas do lipedema. Essa inflamacao afeta o tecido adiposo
subcutaneo, agravando a dor, o edema e a fibrose caracteristicas
da condicao.

Por outro lado, dietas anti-inflamatérias, como a
mediterranea, mostraram beneficios significativos na reducao
da inflamagdo e melhora da qualidade de vida em mulheres com
lipedema.

Lipedema: doenca ou biotipo?
1. Aspectos patologicos
O lipedema é considerado uma doenca quando ha:
* Dor cronica e limitagdo funcional.
* Progressao para linfedema (lipolinfedema).
« Impacto psicoldgico significativo (GONCALVES, 2004).

2. Biotipo natural e diversidade corporal

Por outro lado, a rica histéria cultural e antropolédgica do corpo
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feminino sugere que o lipedema também pode ser visto como um
biotipo natural, refletindo a diversidade dos corpos femininos.
Essa visao, embora menos prevalente, reforca a importancia de
combater o estigma associado a essa condicao.

O lipedema ndo é apenas uma condi¢cdo médica; é um
reflexo das complexas interacdes entre biologia, cultura e
modernidade. A evolucdo da mulher, marcada pela busca de
sobrevivéncia e reproducdo, moldou biotipos corporais que hoje
sao marginalizados por uma cultura lipofdbica.

Compreender o lipedema sob uma perspectiva
multidimensional é essencial para desestigmatizar a condicao
e oferecer cuidados mais humanos e inclusivos. Além disso,
reconhecer a beleza intrinseca da mulher com lipedema é um
passo importante para valorizar a diversidade e promover um
entendimento mais amplo sobre saiude e estética.

Referéncias

1. Andrade, C.; Santos, J. (2012). Analise da construcao de
esteredtipos em desenhos animados. Revista Cultura e Sociedade.
2. Fischler, C. (1995). L'Homnivore: le goit, la cuisine et le corps.
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2. Como reconhecer o lipedema

O que é Lipedema?

O lipedema ¢é uma doenca cronica e progressiva
caracterizada pelo acumulo anormal de gordura subcutianea
dolorosa, principalmente nas extremidades inferiores e
superiores, poupando as maos e pés. Essa deposicao de gordura
resulta em uma aparéncia desproporcional do corpo e estad
associada a dor, sensibilidade ao toque e tendéncia a hematomas
faceis. O lipedema é mais prevalente em mulheres e geralmente
aparece ou piora em periodos de alteragoes hormonais, como
puberdade, gravidez e menopausa.

Caracteristicas principais do lipedema

1. Distribuicdo simétrica de gordura: o lipedema afeta as pernas,
quadris, coxas e, em alguns casos, os bracos, poupando as maos
e os pés. Esse padrao de distribuicdo desproporcional ajuda a
diferencid-lo de condi¢des como a obesidade e o linfedema.

2. Tendéncia ao aparecimento de manchas roxas: um dos
sinais caracteristicos do lipedema é a tendéncia a desenvolver
hematomas facilmente sem traumas significativos. Essas
manchas roxas, também conhecidas como equimoses, sao
resultado da fragilidade dos vasos sanguineos presentes no tecido
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adiposo afetado. As equimoses sdo comumente observadas nas
extremidades inferiores, como nas coxas e panturrilhas, e, em
casos mais avancados, também nos bracos.

« Causa das manchas: a fragilidade capilar, exacerbada pela
inflamacao cronica e edema no tecido adiposo, faz com que
mesmo pequenos impactos ou traumas insignificantes causem
rompimento dos vasos sanguineos. Isso leva a formacao de
hematomas dolorosos e duradouros.

« Aparéncia das manchas roxas: esses “hematomas” podem variar
de tamanho e cor, desde manchas pequenas e escuras até areas
maiores e mais claras, dependendo da intensidade do trauma e da
extensdo do lipedema. Eles podem ser confundidos com lesdes
tipicas de outras condigOes vasculares ou hematolégicas, mas
no lipedema sao particularmente frequentes nas areas onde ha
acumulo de gordura.

* Gordura dolorosa: a dor é um dos sintomas mais proeminentes
e debilitantes do lipedema, sendo frequentemente o principal
fator que leva pacientes a buscarem ajuda médica. A gordura
no lipedema ndo é apenas um acumulo passivo de tecido; ela
¢ inflamada, edemaciada e extremamente sensivel ao toque.
Esse tecido adiposo disfuncional causa dor espontinea e
hipersensibilidade, o que significa que até mesmo leves pressdes,
como o toque ou o uso de roupas justas, podem desencadear
desconforto significativo.

* Natureza da dor: a dor no lipedema ¢é descrita como difusa
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e profunda, localizando-se principalmente nas areas onde ha
maior acimulo de gordura, como quadris, coxas e, em alguns
casos, bracos. Os pacientes relatam que a dor pode ser constante
ou ocorrer em crises agudas. Em alguns casos, a dor se intensifica
apos atividades que envolvem ficar de pé por longos periodos ou
caminhar, agravando ainda mais a qualidade de vida.

* Gordura edemaciada: o tecido adiposo no lipedema nao
¢ normal. Ele é frequentemente acompanhado por edema
intersticial (inchago nos espagos entre as células), o que piora a
dor e a sensacdo de peso nas extremidades. Esse edema aumenta
a rigidez do tecido adiposo e reduz a capacidade do sistema
linfatico de drenar eficientemente os fluidos, contribuindo para o
ciclo de dor e inflamacao.

« Sensibilidade ao toque: além da dor espontinea, os pacientes
com lipedema frequentemente relatam uma hipersensibilidade
ao toque. Isso significa que pressdes normais, como apertos de
mao, roupas justas ou até mesmo o ato de sentar-se por periodos
prolongados, podem ser percebidas como dolorosas, o que agrava
ainda mais o desconforto.

» Impacto na mobilidade: a dor na gordura edemaciada pode
limitar severamente a capacidade do paciente de se movimentar.
Atividades cotidianas, como caminhar, subir escadas ou ficar de
pé por periodos prolongados, tornam-se dificeis devido a dor,
a sensagdo de peso nas pernas e ao inchaco. Em estdgios mais
avancados, isso pode levar a mobilidade reduzida e, em alguns
casos, a incapacidade temporaria.
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» Fatores hormonais: muitos pacientes relatam um aumento na
dor e no desconforto durante as flutuacdes hormonais, como
antes da menstruacdo, durante a gravidez ou na menopausa.

* Resisténcia a perda de peso: diferentemente da obesidade,
a gordura no lipedema é resistente a dietas convencionais e ao
exercicio fisico. Pacientes frequentemente relatam pouca ou
nenhuma melhora no volume das areas afetadas, mesmo com
perda de peso significativa.

3. Progresso ao longo do tempo: sem tratamento adequado,
o lipedema tende a progredir, resultando em dor crdnica e
mobilidade reduzida. Nos estagios mais avancados, pode ocorrer
a associacdo com o linfedema, formando uma condigcdo mista
chamada “lipo-linfedema.”

4. Prevaléncia em mulheres: a condicdo afeta quase
exclusivamente mulheres e estd associada a alteracdes hormonais,
sugerindoumaligacdo entreolipedemae oshormonios femininos,
como o estrogénio.

Causas do lipedema

O lipedema é uma doenga ainda ndo completamente
compreendida, e as suas causas exatas permanecem obscuras. No
entanto, estudos recentes e revisoes sistematicas tém sugerido que
multiplos fatores, incluindo componentes genéticos, influéncias
hormonais e alteracOes microvasculares, estao envolvidos no
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desenvolvimento e na progressao dessa condicdo. Aqui, baseados
em evidéncias cientificas e consensos atuais, exploramos as
possiveis causas do lipedema:

1. Fatores genéticos

Ha evidéncias consistentes de que o lipedema tem uma
forte predisposicdo genética, com um padrao familiar evidente
em muitas pacientes. Estudos genéticos ainda ndo conseguiram
identificar um Unico gene causador, mas a condi¢do parece seguir
um padrao de heranca autossdmica dominante, o que significa que
pode ser transmitida de pais para filhos com uma probabilidade
significativa.

« Estudos familiares demonstraram que até 60% das mulheres
com lipedema tém histérico familiar da doenca, indicando um
forte componente hereditdrio. Um estudo realizado por Child
et al. (2020) investigou varias geracoes de familias afetadas e
sugeriu que a heranca genética desempenha um papel crucial no
desenvolvimento do lipedema.

« Em pesquisas mais recentes, tem-se tentado identificar
polimorfismos genéticos associados a alteracdes na deposicao
de gordura, embora nenhum gene especifico tenha sido isolado
até o momento. Acredita-se que o lipedema seja um distarbio
poligénico, envolvendo varias mutacdes genéticas que afetam a
distribuicdo de gordura e a func¢ao vascular.
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2. Fatores hormonais

O lipedema afeta predominantemente mulheres, com o
inicio dos sintomas frequentemente ocorrendo em momentos de
flutuacao hormonal, como na puberdade, gravidez e menopausa.
Isso sugere que os hormoénios femininos, particularmente
o estrogénio, desempenham um papel importante no

desenvolvimento da doenca.

« Estudos indicam que o estrogénio pode influenciar a deposicao
de gordura e a permeabilidade vascular, facilitando o acimulo de
gordura subcutanea de forma disfuncional em regides especificas
do corpo. A flutuacdo dos niveis de estrogénio, como ocorre
durante a puberdade e gravidez, parece estar associada ao inicio
ou a piora dos sintomas do lipedema.

+ Além disso, pacientes com lipedema relatam uma piora dos
sintomas em fases de desequilibrios hormonais, como no
ciclo menstrual ou apés o uso de hormonios exdgenos, como

anticoncepcionais hormonais.

+ Reich-Schupke et al. (2021) observaram que mulheres na
menopausa frequentemente apresentam piora nos sintomas
do lipedema, sugerindo uma ligacdo direta entre os niveis de
estrogénio e a progressao da doenca.

3. Alteracoes microvasculares e inflamacao cronica

Pesquisas sugerem que o lipedema envolve alteracdes no
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sistema microvascular, incluindo disfungdo capilar e linfética.
Essas alteracOes levam a um acumulo anormal de fluido no
tecido adiposo e contribuem para o edema e a inflamagao cronica
observados no lipedema.

+ Disfun¢do microvascular: a microcirculagdo comprometida
nos capilares e nas vénulas contribui para a fragilidade capilar,
resultandoemequimosesfrequenteseaumentodapermeabilidade
vascular. Esse processo permite o acimulo de fluido no espago
intersticial, contribuindo para o edema e a sensacdo de “gordura
pesada”.

+ Inflamacdo do tecido adiposo: o tecido adiposo no lipedema
apresenta sinais de inflamacdo cronica, o que pode agravar
o edema e a dor. A inflamagdo leva a producdo de citocinas
pro-inflamatérias, que exacerbam a retencao de fluidos e o
crescimento anomalo de tecido adiposo. Estudos de histologia
mostram aumento de macrofagos no tecido adiposo afetado,
sugerindo que a inflamacao local é um componente chave na
progressao da doenca.

« Langendoen et al. (2020) relataram que os pacientes com
lipedema apresentam aumento de marcadores inflamatodrios,
como proteina C-reativa (PCR) e TNF-a, o que sugere que a
inflamacao sistémica pode desempenhar um papel importante na
fisiopatologia do lipedema.

4. Alteracoes no sistema linfatico
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Embora o lipedema seja distinto do linfedema, muitos pacientes
em estagios avancados desenvolvem uma condi¢do mista
conhecida como lipo-linfedema. Isso ocorre porque o acimulo
anomalo de gordura e fluido intersticial pode sobrecarregar o
sistema linfatico, levando ao comprometimento da drenagem
linfética e a progressdo do edema.

+ Drenagem linfatica comprometida: A sobrecarga do sistema
linfatico contribui para o aumento do edema em pacientes com
lipedema. Estudos mostraram que a funcdo linfatica reduzida
pode piorar a progressao da doenca, especialmente em mulheres
que apresentam histdrico de linfedema familiar.

‘Papel do sistema linfatico: estudos de Foldi et al. (2021)
demonstraram que o lipedema afeta a capacidade do sistema
linfatico de drenar adequadamente o fluido intersticial,
exacerbando a inflamacao e o acimulo de fluido. A introducéo de
terapias de drenagem linfatica manual, nesse contexto, mostrou-
se util para aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida das
pacientes.

Assim, as causas do lipedema sdo multifatoriais e incluem
uma interacao complexa entre predisposicao genética, alteracoes
hormonais, inflamacdo cronica e disfuncdo microvascular.
Embora a pesquisa continue a evoluir, os dados atuais sugerem
que o lipedema é uma condi¢do resultante de um desequilibrio
em multiplos sistemas bioldgicos, com uma forte associacao
hormonal e vascular. A combinacédo de terapias conservadoras,
como compressao e drenagem linfética, junto com um diagndstico
precoce, pode ajudar a controlar os sintomas e retardar a
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progressao da doenca.
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3. Diagndstico e classificacao do
lipedema

O diagnostico de lipedema é predominantemente clinico, e
sua identificacdo precoce é essencial para otimizar o tratamento
e prevenir a progressao da doenca. A condicao é frequentemente
subdiagnosticada ou confundida com outras doencas, como
obesidade elinfedema, o que pode atrasar aintervencao adequada.
As guidelines e estudos cientificos recomendam uma abordagem
estruturada para o diagnostico, levando em consideracao critérios
clinicos, exame fisico detalhado e, em alguns casos, exames de
imagem para confirmar o diagnoéstico e excluir outras patologias.

Critérios diagnosticos baseados em guidelines

De acordo com as principais diretrizes internacionais, como as da
American Vein and Lymphatic Society (AVLS) e Wounds International,
os critérios para o diagndstico de lipedema incluem:

1. Distribuicao simétrica de gordura:

« A deposicdo de gordura ocorre de forma simétrica nas
extremidades inferiores (quadris, coxas e pernas) e, em alguns
casos, nos bracos, poupando as maos e pés. Isso diferencia o
lipedema de outras condi¢oes, como o linfedema, que geralmente
causa edema assimétrico e afeta os pés.
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2.Sensibilidade ao toque e tendéncia a hematomas:

« A gordura no lipedema é sensivel ao toque e muitas vezes
dolorosa. Os pacientes relatam dor espontanea ou desconforto
quando pressionados nas areas afetadas. Além disso, ha uma
tendéncia ao desenvolvimento de equimoses (manchas roxas)
com traumas minimos, devido a fragilidade capilar.

3.Resisténcia a perda de peso:

« Diferentemente da obesidade, o tecido adiposo no lipedema é
resistente a dietas e exercicios convencionais. Mesmo com perda
de peso significativa, as areas afetadas pelo lipedema nao mostram
melhorias substanciais na reducado de volume.

4.Progressao do inchaco ao longo do dia:

« Em muitos casos, os pacientes relatam piora do inchago ao final
do dia, especialmente ap6slongos periodos em pé ou caminhando,
o0 que agrava a sensacao de peso nas pernas.

5.Historia familiar positiva:

+ O lipedema apresenta um componente hereditario significativo,
sendo comum que os pacientes relatem parentes préximos com

sintomas semelhantes.

Exames fisicos e avalia¢ao clinica
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De acordo com os guidelines da AVLS, o diagndstico clinico pode
ser confirmado com base em um exame fisico detalhado. Durante
o exame, o médico deve buscar:

+ Espessura aumentada e nodularidade do tecido adiposo: as
areas afetadas apresentam um aumento visivel da gordura, que
pode ser sentida como noédulos sob a pele.

+ Poupanca dos pés e maos: a auséncia de edema nas maos e pés é
um dos marcadores diferenciais entre lipedema e linfedema.

« Hematomas: a presenca de hematomas espontaneos ou apos
minimos traumas também é um achado comum.

Além disso, as guidelines da International Lipoedema
Association recomendam o uso de ferramentas padronizadas,
como questionarios de dor e avaliacdo de qualidade de vida, para
determinar o impacto da doenca nos pacientes.

Diagnostico diferencial: lipedema vs. outras condicoes

O diagndstico diferencial é crucial para distinguir o
lipedema de outras condigdes, como obesidade, linfedema, e
lipodistrofia. As guidelines e os estudos clinicos recomendam a
exclusao de:

1.Linfedema:

* No linfedema, ha retencao de fluido linfatico, causando edema
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assimétrico que afeta os pés e maos, diferentemente do lipedema.
O sinal de Stemmer (incapacidade de pingar a pele do dorso do
pé) é geralmente positivo no linfedema e negativo no lipedema.

2.0besidade:

« Embora o lipedema e a obesidade possam coexistir, a obesidade
afeta o corpo de maneira generalizada, enquanto o lipedema se
concentra nas extremidades inferiores e, as vezes, nos bracos,
poupando o tronco.

3.Lipodistrofia:

+ A lipodistrofia envolve a redistribuicdo anormal da gordura
corporal, mas sem o componente de dor e inflamacao que
caracterizam o lipedema.

Exames complementares baseados em evidéncias

Embora o diagndstico do lipedema seja principalmente
clinico, alguns exames complementares podem ser utilizados
para confirmar a condicdo ou excluir outras causas de edema:

1. Ressonancia Magnética (RM):

A RM pode ser usada para avaliar a distribui¢ao da gordura
e confirmar a auséncia de edema linfatico. Um estudo conduzido
por Rapprich et al. (2022) mostrou que a ressonancia magnética
pode diferenciar o lipedema de outras condi¢des, como lipomas
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ou linfedema, com alta precisao.
2.1. Ultrassonografia:

A ultrassonografia desempenha um papel cada vez mais
importante no diagndstico e acompanhamento do lipedema,
especialmente a medida que a pesquisa avanca no entendimento
dessa condicao. Estudos como os de Amato ACM tém contribuido
significativamente para o uso de ultrassom como ferramenta
diagndstica complementar, particularmente pela sua capacidade
de avaliar com precisdo o tecido adiposo e a presenca de edema
subcutaneo.

O uso da ultrassonografia no diagndstico do lipedema
permite visualizar as caracteristicas morfologicas especificas
do tecido adiposo, que nao sdo visiveis ao exame fisico. A
ultrassonografia é uma técnica ndo invasiva, acessivel e
relativamente barata, o que a torna ideal para ser usada tanto no
diagndstico inicial quanto no acompanhamento de longo prazo.
Critérios de diagndstico por ultrassonografia, conforme descrito
por Amato et al. (2021), incluem:

+ Espessura aumentada do tecido subcutaneo: um dos achados
mais comuns no lipedema é o aumento da espessura do tecido
adiposo subcutaneo, especialmente nas extremidades inferiores.

+ Presenca de nédulos de gordura: a ultrassonografia pode
identificar nédulos dispersos e mal definidos no tecido adiposo,
tipicos de estagios avancados de lipedema. Esses nddulos podem
causar a aparéncia irregular da pele, comumente referida como
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“casca de laranja”.

« Edema intersticial: o ultrassom também pode identificar a
presenca de edema intersticial entre as camadas de gordura, um
sinal de inflamacao e ma drenagem linfatica.

Esses achados ajudam a diferenciar o lipedema de outras
condicoes, como linfedema e obesidade, uma vez que essas
doencas apresentam padroes distintos de espessura e distribuicao
de gordura e fluido.

2.2.Acompanhamento com ultrassonografia

Além de ser uma ferramenta essencial no diagndstico, a
ultrassonografia também é utilizada para o acompanhamento dos
pacientes com lipedema. Esse método permite o monitoramento
da resposta a intervencdes, como a terapia de compressao,
drenagem linfatica manual e lipoaspiracao.

« Avaliacido do edema: durante o acompanhamento, a
ultrassonografia pode ser utilizada para monitorar a diminuicao
do edema intersticial ap6és a implementacao de terapias de
compressao. Isso é essencial para avaliar a eficdcia do tratamento
conservador em reduzir o acumulo de fluido nos tecidos.

+ Monitoramento da progressao: a ultrassonografia pode
identificar o aumento progressivo da espessura do tecido adiposo
e o desenvolvimento de fibrose nos estagios mais avancados da
doencga. Esses achados sao fundamentais para ajustar o plano
de tratamento, especialmente nos pacientes que requerem
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intervencgoes cirurgicas.

2.3. Vantagens da ultrassonografia no diagndstico e
acompanhamento do lipedema

« Nao invasiva e acessivel: a ultrassonografia é uma técnica
amplamente disponivel, ndo invasiva e de baixo custo, tornando-a
uma opgdo vidvel para o diagnostico e acompanhamento de
pacientes com lipedema.

+ Diferenciacio de lipedema de linfedema: o uso da
ultrassonografia permite uma clara distincao entre lipedema e
linfedema, ja que o linfedema apresenta edema significativo nos
pés e maos, enquanto o lipedema geralmente poupa essas areas.

+ Bioimpedancia elétrica: estudos recentes indicam que a
bioimpedancia pode ser usada para avaliar a quantidade de
fluido extracelular nas areas afetadas, auxiliando no diagndstico
diferencial entre lipedema e linfedema.

« Abordagem Diagndstica Baseada em Ensaios Clinicos
Randomizados (RCTs): os ensaios clinicos randomizados
(RCTs) fornecem uma base sélida para o manejo e diagndstico
do lipedema. Embora nao existam muitos RCTs focados
especificamente no diagnéstico do lipedema, estudos recentes
destacaram a importancia de uma abordagem estruturada e
multidisciplinar para a deteccdo precoce e manejo adequado da
doenca.
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+ Estudo de Langendoen et al. (2020): este RCT demonstrou que a
introducao de questionarios padronizados para avaliar a dor e o
impacto na qualidade de vida, em combinacdo com exames fisicos
detalhados, pode melhorar a precisdo diagnéstica e facilitar a
detecc¢do precoce do lipedema.

« Rapprich et al. (2022): um RCT que avaliou a eficdcia da
ressonancia magnética e da ultrassonografia na diferenciacao
entre lipedema e linfedema, concluindo que a RM tem alta
sensibilidade para identificar a deposicao anormal de gordura,
enquanto a ultrassonografia ajuda a excluir a presenca de edema
linfatico.

Conclusao

O diagnéstico de lipedema é baseado principalmente
em critérios clinicos, conforme as diretrizes internacionais. O
uso de exames complementares, como ressonancia magnética
e ultrassonografia, pode ser ttil para confirmar o diagndstico e
excluir condicoes semelhantes. Ensaios clinicos randomizados
sugerem que a combinagdo de avaliacdo clinica padronizada
com ferramentas de imagem melhora a precisdao do diagndstico
e promove uma deteccao mais precoce, permitindo intervencoes
mais eficazes.

Classificacao do Lipedema: evidéncias baseadas em guidelines
e Ensaios Clinicos Randomizados (RCTS)

A classificacao do lipedema tem um papel essencial no
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diagndstico, manejo e tratamento da condigdo. Essa classificacao
ajuda a identificar o estagio da doenca, a gravidade dos sintomas
e a personalizar as intervencoOes terapéuticas. As principais
guidelines, como as da American Vein and Lymphatic Society
(AVLS), e as praticas baseadas em evidéncias apontam para uma
categorizacdo do lipedema em estagios e tipos anatomicos.

Aqui, abordaremos essas classificacbes com base em
guidelines e evidéncias de ensaios clinicos randomizados (RCTs),
que guiam o diagndstico clinico e a estratificacdo de pacientes
para tratamentos adequados.

Classificacdo em estagios

A classificacdo do lipedema geralmente se baseia na
progressao clinica da doenga, dividida em quatro estagios. Essa
classificacdo é amplamente aceita por guidelines internacionais,
como as da International Lipoedema Association e Wounds
International, e é usada na pratica clinica para avaliar a gravidade
do lipedema e sua progressao.

Estagio 1: fase onicial

« Caracteristicas clinicas: A pele é lisa e regular, sem deformidades
evidentes. O acumulo de gordura é simétrico, e ha pouca ou
nenhuma fibrose. Os nédulos de gordura sdo discretos e ainda nao
causam deformidades visiveis. Os pacientes podem relatar dor e
tendéncia a hematomas, mas as alteracoes visuais sao minimas.

« Baseado em evidéncias: Estudos sugerem que a deteccao
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precoce do lipedema, especialmente no estagio 1, é fundamental
para impedir sua progressao. O uso de compressdo e terapia
conservadora tem mostrado eficacia na melhoria dos sintomas,
de acordo com o ensaio clinico randomizado de Langendoen et
al. (2020).

Estagio 2: Inicio da fibrose

« Caracteristicas clinicas: a pele comega a se tornar irregular, com
aparéncia de “casca de laranja”. A presenca de nédulos de gordura
é mais evidente e palpavel sob a pele. Pequenas depressoes e
fibroses no tecido adiposo se desenvolvem, tornando o tecido
mais denso e menos maleavel ao toque. A dor pode aumentar
neste estagio, e o edema é mais pronunciado no final do dia.

- Baseado em evidéncias: Rapprich et al. (2022) demonstraram em
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seu estudo que o estagio 2 é um ponto critico para intervengoes
terapéuticas, como drenagem linfatica manual e terapia de
compressdao, para evitar a progressao para estagios mais
avancados.

Estagio 3: Deformidade visivel e grandes depositos de gordura

+ Caracteristicas clinicas: a pele apresenta nédulos grandes
e irregulares, e a fibrose é pronunciada, resultando em
deformidades significativas das extremidades. As coxas, joelhos
e panturrilhas mostram grandes acumulacdes de gordura, muitas
vezes formando dobras de pele. A mobilidade pode comecar a ser
comprometida, e a dor e o edema estdo mais presentes.

- Baseado em evidéncias: ensaios clinicos mostram que, neste
estagio, o manejo conservador pode ser insuficiente para
controlar os sintomas, e muitos pacientes se beneficiam de
abordagens mais agressivas, como a lipoaspiracao assistida por
tumescéncia. Um estudo conduzido por Schmeller et al. (2021)
mostrou que a lipoaspiracao pode melhorar significativamente a
dor e a mobilidade no estagio 3.

Estagio 4: Lipo-linfedema

« Caracteristicas clinicas: neste estagio avancado, o lipedema
progride para uma combinacdo de lipedema e linfedema,
conhecida como lipo-linfedema. A drenagem linfatica é
severamente comprometida, resultando em inchaco generalizado
nas pernas, inclusive nos pés e tornozelos. A pele pode se tornar
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rigida e espessa, e a mobilidade é altamente prejudicada. A
condicao pode ser debilitante, exigindo terapias mais intensivas.

- Baseado em evidéncias: a combinacao de terapia de compressao
e drenagem linfatica manual é essencial para controlar o edema,
como mostrado por Foldi et al. (2021). Em muitos casos, a cirurgia
pode ser indicada para aliviar os sintomas mais graves.

Classificacao por tipos anatomicos

Além da classificagdo por estdgios, o lipedema também
pode ser classificado com base na distribuicado anatémica da
gordura. Essa classificacdo ajuda a personalizar o tratamento
para cada paciente e é amplamente referenciada nas guidelines

internacionais.

Tipo I: regiao pélvica, nadegas e quadris

O acumulo de gordura é mais evidente na regidao dos quadris e
nadegas, muitas vezes criando uma forma de “violdao”. E comum

em pacientes no inicio da puberdade.
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Tipo II: quadris até os joelhos

A gordura afeta desde os quadris até os joelhos. As coxas sdo
especialmente afetadas, e o acimulo de gordura é simétrico.
Neste tipo, pode-se notar uma acentuada desproporc¢édo entre as
extremidades inferiores e o resto do corpo.

Tipo I1I: desde os quadris até os tornozelos

Nestetipo, agorduraseacumuladesde os quadris até os tornozelos,
poupando os pés. E um dos tipos mais comuns de lipedema.

Tipo IV: bracos

Em alguns pacientes, os bracos também podem ser afetados, com
acumulo de gordura desde os ombros até os punhos, poupando as
maos. Este tipo pode ocorrer em combinagdo com qualquer outro
tipo anatémico.

Tipo V: panturrilhas

Este tipo envolve principalmente as panturrilhas, com acimulo
de gordura localizado nas pernas abaixo dos joelhos, poupando
os pés. Esse tipo é raro e pode ocorrer isoladamente ou em

combinac¢do com outros tipos.
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4, Lipedema associado a outros
agravos de saude

Estudos indicam que o lipedema nao ocorre isoladamente,
mas frequentemente esta associado a uma série de comorbidades
que impactam o manejo e a qualidade de vida do paciente.

O lipedema ¢é wuma condicdo multifatorial que
frequentemente se associa a uma ampla gama de comorbidades,
impactando significativamente a saude fisica e mental das
pacientes. Estas associacOes destacam a complexidade do
diagndstico e manejo clinico do lipedema.

1. Obesidade

O lipedema é frequentemente confundido com obesidade
devido ao acimulo de gordura em areas especificas do corpo. No
entanto, enquanto a obesidade é caracterizada pelo excesso de
gordura distribuido de maneira generalizada, o lipedema envolve
uma deposicdo anormal e simétrica de gordura nos membros,
poupando maos e pés. Estima-se que até 50% das pessoas com
lipedema também apresentem obesidade, o que pode dificultar o
diagndstico e agravar os sintomas clinicos

2. Doencas venosas e linfaticas

Varizes: Pacientes com lipedema apresentam uma incidéncia
elevada de varizes, devido a insuficiéncia venosa cronica agravada
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pela compressdo de veias pelas areas de gordura acumulada.

Erisipela: A erisipela é uma infeccao bacteriana aguda que afeta
a derme e a hipoderme superficial, geralmente causada por
estreptococos, particularmente o Streptococcus pyogenes. Ela
ocorre frequentemente em areas de edema ou comprometimento
linfatico, como nos membros inferiores, e se manifesta por
vermelhidao, calor, dor, edema e febre. Um fator essencial para
o desenvolvimento da erisipela é a existéncia de uma porta de
entrada, como fissuras, lesdes cutaneas, micose interdigital ou
traumas na pele, que permitem a entrada de bactérias.

No contexto do lipedema, que é uma condigdo cronica
caracterizada pelo acimulo simétrico de gordura subcutanea nos
membros inferiores (poupando os pés) e, as vezes, superiores,
a erisipela pode ocorrer com maior frequéncia devido a fatores
especificos:

Relacao entre erisipela e lipedema

Meio de cultura ideal: o lipedema, especialmente em estdgios
avancados, proporcionaum ambiente favoravel paraocrescimento
bacteriano devido ao edema crénico e a menor drenagem
linfatica. A estase de liquidos e o tecido adiposo comprometido
criam condicOes ideais para a proliferacdo de bactérias.

Porta de entrada: no lipedema, a fragilidade capilar e a pele
sensivel frequentemente resultam em microtraumas, hematomas
e fissuras, que servem como porta de entrada para infeccgdes
bacterianas.
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Edema cronico e lipolinfedema: com o avanco do lipedema,
ocorre o comprometimento linfatico, levando ao lipolinfedema.
Esse quadro favorece o acumulo de liquidos intersticiais e a
diminuicdo da imunidade local, aumentando a vulnerabilidade a
infeccoes.

Tendéncia a recorréncia: pacientes com lipedema que
desenvolvem erisipela apresentam maior risco de infeccgdes
recorrentes devido ao circulo vicioso formado entre o edema
cronico, a fragilidade da pele, o comprometimento linfatico e a
perpetuacao de fatores predisponentes.

Prevencao da erisipela em pacientes com lipedema

Cuidado com a porta de entrada:

- Hidratar a pele regularmente para evitar ressecamento e fissuras.
- Tratar micose interdigital e outras lesdes precocemente.

- Reduzir riscos de traumas e lesdes na pele.

Controle do edema:

- Uso de terapia compressiva (meias eldsticas ou bandagens).

- Realizagdo de drenagem linfatica manual para reduzir o acimulo
de liquido.

- Perda de peso, quando indicado, para aliviar a sobrecarga
linfatica.

Monitoramento médico: acompanhamento regular para avaliar
sinais precoces de infeccao.
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Medicacao: uso profilatico de antibiéticos em casos de erisipela
recorrente, conforme indicado.

Educacao do paciente: ensinar os pacientes sobre sinais precoces
de erisipela (vermelhidao, calor, febre) e a necessidade de buscar
tratamento imediato.

Lipolinfedema: em estagios avancados, o lipedema pode evoluir
p

para uma condicdo mista com insuficiéncia linfatica cronica,

exacerbando o edema.

3. Doencas do tecido conjuntivo

Estudos associam o lipedema a Sindrome de Ehlers-Danlos,
particularmente nas variantes que afetam a hipermobilidade
articular. A relagdo esta diretamente vinculada a alteracdes no
colageno, que contribuem para a fragilidade capilar e a tendéncia
a hematomas frequentes. Essa conexdo reforca a importancia
de investigar anomalias estruturais nos tecidos conjuntivos em
pacientes com lipedema(1,2).

4. Disturbios ortopédicos

Alteracdes nos joelhos, como genu valgo, sdo frequentes em
pacientes com lipedema. Essas deformidades biomecéanicas
impactam negativamente a marcha, aumentam o risco de
gonartrose e comprometem a mobilidade funcional e a qualidade
de vida. O acumulo de gordura ao redor das articulagdes contribui
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para sobrecarga mecanica e maior desgaste articular(3).
5. Transtornos psiquiatricos

O impacto psicoldgico do lipedema ¢é significativo, com altas
taxas de depressao, ansiedade e baixa autoestima relatadas. A dor
cronica, as limitacdes funcionais e o estigma social exacerbam
essas condicoes. Uma abordagem integrada, envolvendo suporte
psicoloégico, é fundamental para o manejo holistico da doencga(4,5).

6. Fibromialgia

Pacientes com lipedema frequentemente relatam sintomas de
dor generalizada, que podem ser confundidos com fibromialgia.
A sobreposicao sintomatica sugere uma inter-relacdo entre essas
condicoes, possivelmente mediada por mecanismos inflamatérios
cronicos e sensibilizacdo central(6,7).

7. Disturbios do Sono

A dor crénica e a sensacao de peso nas extremidades afetam
diretamente a qualidade do sono, resultando em fadiga, insonia e
alteracdes no ritmo circadiano. Pacientes com lipedema também
apresentam maior prevaléncia de apneia obstrutiva do sono,
especialmente quando associada a obesidade(8,9).

8. Disbiose intestinal

Odesequilibrio damicrobiotaintestinal, conhecido como disbiose,
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temsidoassociadoaolipedema. Esse estado inflamatério contribui
para a retencao de liquidos, aumento do edema e progressao da
inflamacao cronica no tecido adiposo(10).

9. Hipoatividade fisica e metabolismo reduzido

Pacientes com lipedema apresentam frequentemente taxa
metabdlica basal reduzida, o que dificulta a perda de peso mesmo
com dietas rigorosas. Além disso, a dor e as limitagoes fisicas
diminuem os niveis de atividade fisica, aumentando o risco de
complicagoes metabdlicas, como resisténcia a insulina(11).

10. Hipoatividade linfatica

Emestagiosavangados,olipedemapodeevoluirparalipolinfedema,
uma condicdo mista caracterizada pelo comprometimento da
drenagem linfatica. Isso leva a edema cronico, agravando ainda
mais os sintomas clinicos(12).

11. Condic¢oes autoimunes

Embora ainda ndo conclusivo, estudos sugerem que doencas
autoimunes, como artrite reumatoide e lupus eritematoso
sistémico, podem coexistir com o lipedema. Isso destaca a
necessidade de mais investigacdes sobre a interacao entre
inflamacao cronica e autoimunidade(13).

12. Hiperatividade e TDAH

Uma hipdtese recente sugere uma associacdo entre lipedema
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e transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH).
A relacdo possivelmente envolve alteracdes na conectividade
neuronal mediadas por inflamacdao sistémica e processos
neuropsiquiatricos subjacentes, que ainda precisam de maior
investigacao cientifica(14).
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5. Associagao entre lipedema e
intoleréncias alimentares: o papel do
gluten

O lipedema ¢é uma doenca cronica e progressiva que afeta
predominantemente mulheres, com prevaléncia estimada entre
11% e 39% na populacao feminina. Caracteriza-se por depdsitos
anomalos de tecido adiposo nas extremidades inferiores e
superiores, poupando os pés e as maos. A etiologia do lipedema
ndo ¢é completamente compreendida, mas ha crescente
interesse na relagdo entre fatores inflamatdrios e alimentares no
desenvolvimento e progressao da doenca.

Entre os fatores alimentares, o gliten tem recebido atencao
por sua possivel associacado com sintomas inflamatdérios em
pacientes com predisposicao genética. A inclusdo de ferramentas
como avaliacdo individualizada e diario alimentar tem se mostrado
essencial para identificar intolerdncias alimentares e orientar
intervencoes terapéuticas.

Correlacao Genética com a doenca celiaca

A doencaceliaca é umadesordem autoimune desencadeada
pelaingestdode gluten emindividuos geneticamente predispostos,
fortemente associada aos alelos HLA-DQ2 e HLA-DQ8 (Fasano
& Catassi, 2012). Estudos recentes indicam que mulheres com
lipedema podem apresentar uma prevaléncia aumentada desses
marcadores genéticos.
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Um estudo conduzido por Amato et al. (2024) demonstrou que
42% das pacientes com lipedema possuiam HLA-DQ2 ou HLA-
DQ8, em comparacdo com 30% na populacdo geral feminina,
sugerindo uma sobreposicao genética entre as condicdes. Esses
achados reforcam a necessidade de considerar a predisposicao
genética em pacientes com lipedema ao avaliar a possibilidade de
intolerancias alimentares.

Diferenciacao conceitual: intolerancia ao gluten, sensibilidade
ao glaten néo Celiaca e doenca celiaca

1. Doenca celiaca: desordem autoimune caracterizada por
inflamacao intestinal e atrofia vilosa em individuos geneticamente
predispostos (HLA-DQ2/DQ8). Sintomas incluem diarreia, perda
de peso e manifestacoes extraintestinais (Lebwohl et al., 2018).

2. Sensibilidade ao gliten nio celiaca: reacdo ndo autoimune
ao gluten, com sintomas como dor abdominal, fadiga e cefaleia.
A SGNC nao apresenta marcadores sorolégicos ou histologicos
especificos (Catassi et al., 2017).

3. Intolerancia ao gluten: termo genérico usado para descrever
reacOes adversas ao glaten, sem base autoimune ou inflamatéria
claramente definida, dentre elas o Lipedema.

A diferenciacdo entre essas condicOes é essencial para
evitar confusoes diagndsticas e planejar intervencdes adequadas.

Avaliacio individualizada e diario alimentar
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A avaliacdo individualizada é fundamental no manejo de
pacientes com lipedema, especialmente ao investigar possiveis
intolerancias alimentares. O uso de um didrio alimentar pode
ser uma ferramenta valiosa para correlacionar o consumo de
alimentos contendo gliten com a manifestacdo de sintomas,
como dor, edema e sensacao de peso nas extremidades.

Beneficios do didrio alimentar:

1. Identificacdo de padrdes alimentares e sua relacdo com os
sintomas.

2. Auxilio na exclusao ou inclusdo controlada de alimentos para
verificar mudangas na resposta clinica.

3. Promocdo de maior conscientizacdo por parte do paciente
sobre sua dieta.

O didrio alimentar permite uma abordagem mais
personalizada, reduzindo intervengdoes desnecessarias e
aumentando a eficacia das estratégias terapéuticas.

Testes laboratoriais para reacoes alimentares: vantagens e
desvantagens

Embora os testes laboratoriais possam ser uteis para
identificar intolerancias e sensibilidades alimentares, é
importante reconhecer suas limitacdes no contexto de pacientes
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com lipedema.
Vantagens:

1. Precisdo diagndstica: testes como sorologias para anticorpos
anti-transglutaminase (doenca celiaca) ou IgE (alergias
alimentares) oferecem alta especificidade e sensibilidade para
diagndsticos estabelecidos.

2. Identificacdo de intolerdncias especificas: podem auxiliar na
deteccao de reacdes alimentares especificas, como sensibilidade
ao glaten néo celiaca.

Desvantagens:

1. Falsos positivos e negativos: testes para sensibilidades
alimentares inespecificas, como IgG para alimentos, sao
controversos e frequentemente resultam em diagndsticos errados
(Catassi et al., 2017).

2. Custo elevado: muitos testes laboratoriais ndo sdo amplamente
acessiveis, limitando seu uso em populacdes gerais.

3. Relevancia clinica limitada: resultados laboratoriais nem
sempre se correlacionam diretamente com os sintomas clinicos,
reforcando a importancia de uma avaliacao clinica completa.

Dado o potencial de resultados falso-positivos e intervencoes
desnecessarias, a combinacdo de avaliagdo clinica, diario

47



alimentar e testes laboratoriais seletivos € a estratégia mais eficaz
para investigar reacOes alimentares.

Mecanismos propostos para o papel do gluten no lipedema

1. Resposta inflamatdria sistémica: a ingestdo de gliten pode
induzir a liberacao de citocinas pré-inflamatorias, exacerbando o
edema e a dor caracteristicos do lipedema.

2. Alteracdes na microcirculacdo: o gluten pode contribuir
para dano endotelial, fragilidade capilar e retencao de liquidos,
agravando os sintomas do lipedema (Forner-Cordero et al., 2021).

3. Impacto no microbioma intestinal: alteracdes no microbioma
intestinal devido a sensibilidade ao gliten podem promover
inflamacao sistémica, influenciando a deposicdo de gordura
inflamatdria.

Implicacgoes Terapéuticas

1. Intervencoes dietéticas personalizadas:

+ Para pacientes com lipedema e sintomas associados a ingestao de
gluten, a exclusao controlada pode ser recomendada, inicialmente
com base no didrio alimentar.

« Estudos sugerem que dietas anti-inflamatdrias, incluindo opgoes

sem gluten, tém potencial de reduzir sintomas de dor e edema
(Amato et al., 2024).
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2. Educacao nutricional:

« Orientar pacientes sobre alimentos ricos em gluten e fornecer
alternativas seguras, como por exemplo, quinoa e amaranto, para

facilitar a adesao.
3. Monitoramento continuo:

« Avaliar o impacto da dieta e ajustar intervencdes com base nos

sintomas e nas preferéncias individuais.

A associacdo entre lipedema e intolerancias alimentares,
especialmente relacionadas ao gluten, enfatiza a necessidade
de uma abordagem integrada e personalizada. O uso do diario
alimentar combinado com testeslaboratoriais seletivos e avaliacao
clinica é essencial para investigar possiveis reacdes alimentares.
Futuras pesquisas devem focar em estudos longitudinais
controlados para elucidar os mecanismos subjacentes e avaliar

intervencoes dietéticas de longo prazo.
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6. Tratamento do lipedema: abordagem
multidimensional e multiprofissional

O lipedema ¢ uma condicdo cronica que afeta
principalmente mulheres, sendo caracterizado por depdsitos
anormais de gordura nas extremidades inferiores e superiores,
frequentemente associados a sintomas como dor, edema
e fragilidade capilar. Seu manejo requer uma abordagem
individualizada, baseada em estratégias terapéuticas que
considerem as particularidades de cada paciente.

Este texto aborda os principais pilares do tratamento,
incluindo estratégias nutricionais, exercicios fisicos, drenagem
linfatica, medicamentos, suplementos, probidticos e o
acompanhamento multiprofissional. Também discute o papel das
intervencoes cirurgicas, seus limites e a necessidade de manter o
tratamento conservador, mesmo apds a cirurgia.

1. Estratégias nutricionais

A nutricao desempenha um papel fundamental no manejo
do lipedema.

+ Dietas anti-inflamatorias:

Essas dietas priorizam alimentos ricos em antioxidantes e acidos
graxos 6mega-3, além de reduzir carboidratos refinados e gorduras
trans. Essas mudancas alimentares sao eficazes na redugao de
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marcadores inflamatdrios e no alivio dos sintomas (1).

* Dietas cetogénicas:

Dietas que restringem carboidratos e aumentam a ingestdo de
gorduras sauddveis tém demonstrado ajudar na reducao do tecido
adiposo inflamatorio e na estabilizagdo do peso. Estudos observam
melhora na mobilidade e redugido dos sintomas apds 12 semanas
de adesdo a dieta cetogénica (1).

« Exclusao do gluten:

Para pacientes com sensibilidade ao gluten, sua exclusdo reduz
inflamagoes sistémicas, resultando em alivio dos sintomas. Fontes
seguras incluem quinoa, amaranto e arroz integral (1).

* Suplementos e nutracéuticos

« Vitamina D e magnésio: essenciais para o metabolismo désseo e
controle da dor.

* Flavonoides: contribuem para a melhora da circulacao e reducao
da fragilidade capilar.

- Omega-3: potente efeito anti-inflamatério.
2. Probiéticos e saide do microbioma

O papel do microbioma intestinal na inflamacgao sistémica
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e no metabolismo tem ganhado destaque no manejo do lipedema.
Alteragoes na composicdo da microbiota podem exacerbar
processos inflamatdrios e influenciar a deposi¢do de gordura.

« Probidticos no tratamento do lipedema:

Os probidticos, especialmente cepas de Lactobacillus e
Bifidobacterium, tém mostrado potencial em:

-Regular a inflamacao sistémica.

-Melhorar a permeabilidade intestinal, reduzindo a “sindrome do
intestino permedvel”.

-Modular o metabolismo lipidico.

« Evidéncias:
Suplementacdo com probidticos melhora o equilibrio da
microbiota intestinal, reduzindo marcadores inflamatorios
como TNF-a e IL-6, frequentemente elevados em pacientes com
lipedema (1,4).
3. Exercicios Fisicos

A praticade exercicios fisicos é indispensavel no tratamento
do lipedema, ajudando a controlar sintomas e melhorar a
qualidade de vida.

« Exercicios de baixo impacto:

Caminhada, natacdo e hidrogindstica promovem melhora na
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circulagdo e reducido do edema sem sobrecarregar as articulacoes

1).

 Fortalecimento muscular:

Exercicios com pesos leves sdo Uteis para aumentar a forca. Muitos
pacientes enfrentam dificuldade para ganhar massa muscular
devido a inflamagdo cronica e comprometimento metabdlico. A
suplementagdo com creatina e leucina pode ser uma estratégia
eficaz.

* Treinamento funcional:

Movimentos que estimulam a circulacdo linfatica, como
agachamentos moderados e alongamentos dinamicos, sao
recomendados para melhorar a mobilidade.

4. Medicamentos e suplementos

Embora ndo existam medicamentos especificos para o tratamento
do lipedema, algumas opgdes podem ser uteis no controle dos
sintomas.

* Medicamentos:

-Diosmina e hesperidina: melhoram a circulagdo venosa e
reduzem o edema.

- Lidocaina tépica: indicada para alivio localizado da dor (2).

- Suplementos nutracéuticos

-Curcumina e resveratrol: possuem propriedades anti-
inflamatérias e contribuem para a reducdo de depdsitos de
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gordura inflamatdria.
5. Drenagem linfatica manual

A drenagem linfatica manual (DLM) é amplamente utilizada
para reduzir edema e aliviar a sensacao de peso nas extremidades
de pacientes com lipedema. E um tratamento adjuvante.

O método de Godoy é uma abordagem inovadora para o
manejo do lipedema, focada na estimulagdo do sistema linfatico
parareduzir o edema e melhorar a qualidade de vida das pacientes.
O tratamento combina técnicas de drenagem linfatica manual,
terapia mecanica com dispositivos especificos, compressao e
exercicios ativos, promovendo o transporte de fluidos acumulados
nos tecidos para regioes linfaticas funcionais. Essa abordagem
é eficaz tanto em casos iniciais quanto em estagios avancados,
demonstrando flexibilidade e resultados significativos em
diferentes niveis de gravidade (3).

* Mecanismo de acao:

A DLM promove o fluxo linfatico, reduzindo a retenc¢éo de liquidos
e facilitando a remocao de residuos metabodlicos do tecido adiposo
inflamado.

« Evidéncias clinicas:

Estudos indicam que a DLM pode reduzir o volume das
extremidades e melhorar a qualidade de vida das pacientes,
especialmente em estdgios iniciais da doenca.
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6. Tratamento cirurgico: possibilidades e limitacoes

O tratamento cirdrgico, como a lipoaspiracao, pode ser indicado
em estdgios avancados, mas deve ser considerado com cautela.
Essa abordagem nao é curativa e deve ser complementada por
estratégias conservadoras.

» Indicacdes e limites técnicos:

-A lipoaspiragdo deve ser realizada dentro dos limites técnicos
adequados para preservar o sistema linfatico.

-E indicada em pacientes em estdgios II ou III, com impacto
funcional significativo ou persisténcia de dor e edema apds
terapias conservadoras.

* Manutencao do tratamento conservador:

Apos a cirurgia, é essencial que o paciente continue com terapias
conservadoras, como o uso de meias compressivas, exercicios e
cuidados dietéticos, para manter os beneficios obtidos e prevenir
a progressdo da doenca.

+ Cuidados com procedimentos invasivos:

- Técnicas invasivas agressivas ou procedimentos sem evidéncias
cientificas, como a lipoaspiracao a laser, devem ser evitados
devido ao risco de complicagdes, incluindo linfedema secundario.
- Medicamentos e terapias que prometem “cura milagrosa”
frequentemente carecem de suporte cientifico robusto e podem
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causar danos.
7. Acompanhamento multiprofissional

O manejo eficaz do lipedema exige o envolvimento de
uma equipe multidisciplinar(4). As recomendacdes descritas
neste texto sdo gerais e podem ndo serem indicadas para vocé. O
tratamento deve ser individualizado.

* Equipe recomendada:

« Médicos: Cirurgides vasculares, endocrinologistas, cirurgides
plasticos e dermatologistas.

* Nutricionistas: Planejam dietas personalizadas.
 Fisioterapeutas: Realizam drenagem linfdtica manual e
prescrevem exercicios terapéuticos.

* Psic6logos: Oferecem suporte emocional e auxiliam no manejo
de transtornos alimentares.

Conclusao

O manejo do lipedema deve priorizar estratégias
conservadoras, como mudancas na dieta, exercicios fisicos e
suporte multiprofissional. A cirurgia pode ser uma ferramenta
util em casos especificos, mas ndo deve ser considerada uma cura
definitiva. E fundamental educar as pacientes sobre os limites das
intervencoes e aimportancia de manter as terapias conservadoras
apos a cirurgia. Uma abordagem segura e baseada em evidéncias
é essencial para promover melhorias sustentaveis na qualidade

57



de vida das pacientes.
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7. A importancia da mudanca de
habitos

Impacto positivo de mudancas no estilo de vida

Mudancas na dieta, rotina de exercicios fisicos e terapias
adjuvantes tém um efeito significativo na gestdo do lipedema,
ajudando a evitar a progressdo da condicdo e melhorando a

qualidade de vida dos pacientes.
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