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RESUMO

O lipedema é uma doenca crénica, progressiva e frequentemente subdiagnosticada,
caracterizada pelo acumulo simétrico e doloroso de tecido adiposo nos membros
inferiores, com predominio em mulheres. O presente trabalho teve como objetivo ampliar
a compreensao sobre o lipedema, destacando seus sintomas, fatores de risco, critérios
diagnosticos e opgdes terapéuticas. A metodologia consistiu em uma revisao integrativa
da literatura, analise de dados clinicos secundarios de pacientes com lipedema e
avaliacdo comparativa entre esta condigdo, a obesidade e o linfedema. Os resultados
evidenciaram as principais alteragdes morfofuncionais do tecido adiposo subcutaneo,
bem como o impacto da doenga na qualidade de vida das pacientes. Foram discutidas
abordagens terapéuticas nao cirurgicas e o papel do biomédico na identificacdo e
acompanhamento da doenca. Conclui-se que o reconhecimento precoce do lipedema e
a implementacdo de cuidados multidisciplinares s&o essenciais para a reducdo de
sintomas, prevencao de complicagdes e promocédo do bem-estar fisico e emocional dos
pacientes.

Palavras-chave: Lipedema. Diagnostico Diferencial. Tratamento Conservador.
Qualidade de Vida. Biomedicina.
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ABSTRACT

Lipedema is a chronic, progressive, and often underdiagnosed disease, characterized
by the symmetrical and painful accumulation of adipose tissue in the lower limbs,
predominantly affecting women. This study aimed to deepen the understanding of
lipedema by highlighting its symptoms, risk factors, diagnostic criteria, and treatment
options. The methodology included an integrative literature review, analysis of clinical
data from patients with lipedema, and a comparative evaluation between lipedema,
obesity, and lymphedema. The results revealed key morphofunctional alterations in
subcutaneous adipose tissue and the significant impact of the disease on patients'
quality of life. Non-surgical treatment approaches and the role of biomedical
professionals in disease identification and management were also discussed. It is
concluded that early recognition of lipedema and the implementation of
multidisciplinary care are essential to reduce symptoms, prevent complications, and
promote the physical and emotional well-being of affected individuals.

Keywords: Lipedema. Differential Diagnosis. Conservative Treatment. Quality of Life.
Biomedicine.
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1. INTRODUGAO
O lipedema é uma doenga crbnica, progressiva e de etiologia ainda pouco

compreendida, que acomete quase exclusivamente mulheres. Caracteriza-se pelo
acumulo anormal, simétrico e doloroso de tecido adiposo subcutaneo, principalmente
nos quadris, coxas e pernas, provocando despropor¢ao corporal e comprometendo a
qualidade de vida devido a dor, sensagao de peso e hematomas espontaneos (Poojari
et al., 2022).

Diferentemente da obesidade, o lipedema nao responde a restricdo caldrica ou ao
exercicio fisico, o que, somado a semelhanca com condi¢gdes como o linfedema, resulta
em diagndsticos equivocados ou tardios. Os horménios, especialmente o estrogénio,
desempenham papel central na fisiopatologia da doenca, sendo comum sua
manifestacdo em periodos de flutuagdo hormonal, como puberdade, gestagdo e
menopausa (Von Atzigen et al., 2023).

A doenca evolui em estagios clinicos, sendo isto, do aumento homogéneo da gordura
subcutédnea até a fibrose tecidual severa e a insuficiéncia linfatica no estagio IV,
conhecido como lipolinfedema. Além disso, pode ser classificada conforme a distribuigao
da gordura, em tipos que variam do acometimento exclusivo dos quadris até
envolvimento dos membros superiores e inferiores, o que auxilia na escolha terapéutica
personalizada (Von Atzigen et al., 2023).

Apesar do avanco da literatura cientifica sobre seus mecanismos e tratamentos, o
lipedema ainda é subdiagnosticado, em parte pela falta de exames especificos. O
diagnostico depende da avaliagdo clinica criteriosa, e o tratamento deve ser
interdisciplinar, com foco em estratégias conservadoras como drenagem linfatica, terapia
compressiva, abordagem nutricional e suporte emocional. A lipoaspiragdo adaptada é
indicada para casos mais avangados (Schmitz et al., 2020; Poojari et al., 2022).

Diante desse cenario, € urgente ampliar o conhecimento sobre o lipedema entre
profissionais de saude e sociedade. Este trabalho busca contribuir com essa mudanga
de paradigma, promovendo uma visao mais humana e integrativa da doenga. Ao reunir
evidéncias clinicas, diagnosticas e terapéuticas, pretende-se fortalecer a atuagao
biomédica frente ao lipedema e proporcionar maior qualidade de vida as pacientes,
rompendo com o ciclo de invisibilidade e negligéncia que ainda marca essa condigao.

2. OBJETIVOS

21. OBJETIVO GERAL
O objetivo é aumentar a conscientizagédo e aprofundar a compreensao sobre o
lipedema, garantindo um diagnostico preciso e um tratamento eficaz. Dessa forma,
busca-se promover um cuidado integrativo e especializado, visando ndo apenas a saude
fisica, mas também a qualidade de vida e o bem-estar dos individuos afetados.

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO
2.1. Identificar os principais sintomas e critérios diagndsticos do lipedema.
2.2. Analisar os fatores de risco e causas possiveis da condic¢ao.

12
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2.3. Examinar as opgdes de tratamento e manejo disponiveis para pacientes
com lipedema.

2.4. Promover a conscientizagao sobre o lipedema e sua distincdo de outras
condi¢cdes, como obesidade.

3. METODOLOGIA

Esta pesquisa foi desenvolvida por meio de uma revisao bibliografica narrativa, com
0 objetivo de reunir e discutir criticamente a literatura mais atual e relevante sobre o
lipedema. O estudo abordou manifestagdes clinicas, critérios diagnosticos, fatores de
risco, causas provaveis, comorbidades, estratégias terapéuticas e os impactos
psicossociais e funcionais sobre a qualidade de vida das pacientes.

As fontes tedricas foram obtidas em bases de dados cientificas nacionais e
internacionais, como PubMed, SciELO, ScienceDirect e LILACS, por meio de buscas
estruturadas utilizando descritores controlados e livres em portugués, inglés e espanhol
entre eles: lipedema, diagndstico de lipedema, tratamento do lipedema, lipoedema e
quality of life in lipedema. Foram aplicados operadores booleanos (AND, OR) para refinar
os resultados e garantir maior precisao.

Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2025, com textos completos em
portugués, inglés ou espanhol, desde que abordassem diretamente o lipedema em seus
aspectos clinicos e terapéuticos. Excluiram-se documentos com abordagem superficial,
duplicagdes, resumos de eventos, cartas ao editor, teses e dissertacdes nao publicadas,
bem como aqueles com acesso restrito ao conteudo integral.

A selecao dos artigos ocorreu em duas etapas: leitura dos titulos e resumos para
triagem inicial, seguida da leitura completa dos textos elegiveis. As informacgdes
extraidas, tais como, como autor, ano, objetivo, tipo de estudo, principais achados e
conclusdes foram organizadas em planilha e analisadas qualitativamente, permitindo
identificar padrdes, divergéncias e lacunas na literatura. Essa analise sustentou a base
critica e reflexiva para a discussao apresentada neste trabalho.

4. EPIDEMIOLOGIA

O lipedema é uma condicao crénica, multifatorial e de carater progressivo que afeta
quase exclusivamente mulheres. Caracteriza-se pelo acumulo anémalo, simétrico e
doloroso de tecido adiposo subcutaneo, especialmente nos quadris, gluteos, coxas e
pernas. Com sintomas como dor, sensibilidade aumentada, edema ortostatico e
hematomas espontaneos, a doengca compromete a qualidade de vida, impactando tanto
a fungao fisica quanto o bem-estar psicolégico das pacientes (Schmitz et al., 2020;
Poojari et al., 2022).

Embora o numero de estudos sobre o tema esteja crescendo, a epidemiologia do
lipedema ainda € pouco conhecida, principalmente pela auséncia de critérios
diagndsticos padronizados e por sua frequente confusdo com obesidade e linfedema.
Estima-se que sua prevaléncia varie entre 6% e 11% das mulheres em idade reprodutiva,
podendo ser subestimada devido a escassez de diagnodsticos e a falta de
reconhecimento clinico adequado (Peled et al., 2023; Tollefson et al., 2021).

13
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No Brasil, a distribuigdo estimada do lipedema €& desigual entre as regides. Sudeste
e Sul apresentam maiores taxas de notificacdo, provavelmente em razido do maior
acesso a servigos especializados e maior conscientizagdo. Ja as regides Norte e
Nordeste registram os menores percentuais, indicando possivel subnotificagdo ligada a
barreiras estruturais e sociais. Essas disparidades reforcam a urgéncia de politicas
publicas que garantam equidade no acesso ao diagndstico e tratamento (Amato et al.,
2022).

O reconhecimento oficial do lipedema como entidade clinica especifica, por meio da
CID-11 (codigo EF02.2), representou um avango importante para sua legitimagao,
facilitando sua inclusdo em protocolos de saude e incentivando novas pesquisas. Essa
categorizagdo é fundamental para impulsionar o diagnéstico precoce e fortalecer
politicas publicas voltadas ao tema (World Health Organization, 2022).

Pesquisas recentes tém apontado a relevancia de fatores hormonais, genéticos e
inflamatorios na origem e evolugao do lipedema. Alteragcbes na matriz extracelular,
disfungdes linfaticas e desequilibrios hormonais — especialmente relacionados ao
estrogénio — sao destacados como mecanismos centrais. A identificacdo de
biomarcadores especificos representa uma possibilidade promissora para o
aprimoramento diagndéstico e o desenvolvimento de terapias personalizadas (Lorenz et
al., 2020; Al-Ghabra et al., 2021).

5. FISIOPATOLOGIA

O lipedema é uma condigao cronica que afeta quase exclusivamente mulheres e
se caracteriza pelo acumulo simétrico e desproporcional de gordura no tecido
subcutaneo, principalmente nos membros inferiores e, em alguns casos, nos
superiores, poupando maos e pés (figura 1 e 2). Diferencia-se da obesidade comum e
do linfedema por n&o responder satisfatoriamente a dieta e ao exercicio fisico, além de
estar frequentemente associado a dor, sensacao de peso nas pernas, facilidade para
hematomas e edema intersticial (POOJARI et al., 2022; KAMAMOTO et al., 2024).

Figura 1. Estagios do lipedema. Estagio1: Pele lisa com aumento simétrico de gordura nas pernas;
nddulos pequenos e dor ao toque. Estagio2: Pele com aspecto ondulado (tipo celulite); nédulos maiores,
dor e hematomas frequentes. Estagio3: Grandes acumulos de gordura e deformidades; mobilidade
prejudicada. Estagio4: Acumulo de linfa (lipolinfedema); inchaco, pele endurecida e risco de infecgbes.

- -
-~ -

ESTAGIO 1 ESTAGIO 2 ESTAGIO 3 ESTAGIO 4

Fonte: Extraido de vascular care. Lipedema: causas, sintomas e tratamentos.
Disponivel em: https://vascularcare.com.br/lipedema/. Acesso em: 26 fev. 2025.
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A etiologia do lipedema ainda né&o é totalmente compreendida, mas envolve uma
combinagao de fatores hormonais, genéticos e inflamatdrios. O estrogénio desempenha
papel central, influenciando o metabolismo lipidico e a remodelagcdo da matriz
extracelular, o que contribui para a proliferacdo e aumento do volume dos adipdcitos,
especialmente em fases de variagdo hormonal, como puberdade, gravidez e
menopausa (Von Atzigen et al., 2023; Katzer et al., 2021). Casos familiares sugerem
um padrao de heranga possivelmente autossémico dominante, embora o gene
especifico ainda nao tenha sido identificado; mutagdes associadas a regulacdo do
tecido adiposo seguem sendo investigadas (Paolacci et al., 2019). Do ponto de vista
histolégico, o tecido acometido apresenta hipertrofia e hiperplasia de adipécitos,
infiltrado inflamatdrio crénico, fibrose, angiogénese desregulada e aumento da
permeabilidade capilar, resultando em edema e hipoxia tecidual. Esses fatores
sustentam um ciclo persistente de inflamacéao e disfuncdo metabdlica, podendo evoluir
para lipolinfedema nos estagios mais avangados da doenga (Al-Ghadban et al., 2019;
Felmerer et al., 2020).

Figura 2. Tipos de lipedema. Tipo | — Quadris e gliteos: Acimulo de gordura concentrado
nos quadris e nas nadegas, com pouca ou nenhuma alteragdo nas pernas. A parte superior do
corpo permanece desproporcionalmente menor. Tipo Il - Quadris até joelhos: A gordura se
estende dos quadris até os joelhos, incluindo as coxas. E comum a formag&o de um “colar’ de
gordura ao redor dos joelhos. Tipo Ill — Quadris até tornozelos: Envolve toda a perna, desde
0s quadris até os tornozelos, com preservagéo dos pés (um sinal classico que ajuda no
diagnéstico diferencial com linfedema). Tipo IV — Bragos: Acometimento dos membros
superiores, geralmente do ombro até o cotovelo, podendo ou nao estar associado aos tipos
anteriores. Tipo V — Apenas pernas (do joelho até o tornozelo):

Distribuicao de gordura restrita a parte inferior das pernas, com auséncia de acimulo em coxas
ou gluteos.

Fonte: Extraido
de vascular
care.

Lipedema: causas, sintomas e tratamentos.
Disponivel em: https://vascularcare.com.br/lipedema/. Acesso em: 26 fev. 2025

A Figura 3 apresenta, de forma integrada, as principais altera¢gdes morfofuncionais
do tecido adiposo subcutaneo (SAT) em pacientes com lipedema. Observa-se um padrao
anatdmico caracteristico, com acumulo simétrico de gordura nas regides glutea, femoral
e abdominal, poupando maos e pés, o que auxilia no diagndstico diferencial com a
obesidade. A ilustracdo também mostra as camadas da pele e a organizagdo de um
tecido adiposo saudavel, com presenga equilibrada de células imunes como macrofagos
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M2, linfécitos Th2, eosindfilos e T reguladoras. Em contraste, no lipedema ha
hipertrofia adipocitaria, remodelagdo da matriz extracelular, infiltragdo de macréfagos
inflamatorios e aumento de marcadores como CD90, CD146 e CD163, além de acumulo
de ions sddio, caracterizando um processo inflamatério crénico de baixa intensidade.
Essas alteragdes, concentradas principalmente nas pernas, explicam sintomas como
dor, edema e limitagao funcional, sendo essenciais para a compreensao da fisiopatologia
e para o direcionamento clinico da doenca (Herbst; Pratt; Brown, 2022).

Figura 3. Representacao esquematica das alteragdes morfofuncionais do tecido adiposo
subcutaneo no lipedema. (A) Distribuicdo preferencial do tecido adiposo subcutaneo em regides como
abdbémen, gluteos e coxas, poupando pés e maos. (B) Corte transversal da pele evidenciando suas
camadas (epiderme, derme, tecido subcutaneo) e a vascularizagao linfatica e sanguinea. (C) Estrutura
do tecido adiposo saudavel, contendo adipdcitos com goticulas lipidicas de diferentes tamanhos e
presenca de células imunes como macréfagos M2, células Th2, T reguladoras (Treg) e eosindfilos. (D)
Durante o lipedema, ocorre recrutamento de células inflamatérias e remodelagao do tecido adiposo, com
hipertrofia dos adipécitos, aumento na expresséo dos marcadores CD90 e CD146, infiltragao de
macréfagos M2 (CD45, CD68, CD163) e acumulo de ions sédio (Na+), resultando em um ambiente
inflamatério crénico. (E) llustragéo da regido superior da perna acometida, destacando as alteragbes
celulares e teciduais caracteristicas do lipedema.
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Fonte: Extraido de Fisiopatologia do lipedema: Perspectivas sobre mecanismos e diregdes
futuras. Int. J. Mol. Sci., v. 23, n. 24, p. 15789, 2022. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36551837/. Acesso em: 16 mar. 2025
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A Figura 4 ilustra, de forma esquematica, o ciclo de eventos celulares e
moleculares que sustentam o fendtipo clinico do lipedema, evidenciando a interacéo
entre tecido adiposo, sistema vascular e linfatico. A ativagado de vias génicas promove
hiperplasia e hipertrofia dos adipdcitos, levando a hipoxia tecidual e remodelagéo da
matriz extracelular com fibrose, acumulo de ions sédio e comprometimento
microvascular. A disfuncao linfatica reduz a drenagem do fluido intersticial, enquanto a
perda da integridade endotelial intensifica o extravasamento de liquido, gerando edema
persistente. Esse ambiente favorece a expansao continua dos adipdcitos e sustenta um
processo inflamatorio crénico de baixa intensidade. A Figura 4 também destaca a
sobreposigao entre mecanismos inflamatorios, angiogénicos e metabdlicos, enquanto o
Grafico 1 sintetiza a progressdo dessas alteragbes para o quadro clinico de
lipolinfedema. Ambos reforcam a complexidade da fisiopatologia do lipedema e a
importancia de se avancar na identificagao de biomarcadores e no desenvolvimento de
estratégias terapéuticas mais eficazes (Herbst; Pratt; Brown, 2022; Rabiee et al., 2022;
Ma et al., 2022).

Figura 4. Mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos no fenétipo clinico do lipedema. A imagem
apresenta os principais eventos celulares e moleculares que contribuem para a manifestacao clinica do
lipedema. No painel (A), observa-se a hiperplasia e hipertrofia dos adipdcitos, com divisdo celular
desregulada e diferenciagao anormal, moduladas por alteragdes na expressao de genes como ZNF423,
CCND1 e BUBA1. O painel (B) representa o remodelamento da matriz extracelular (ECM), com acumulo de
colageno, proteoglicanos e fibronectina, levando a fibrose tecidual e retengao de ions sodio (Na+). No
painel (C), a disfuncéo linfatica é evidenciada pela dilatagdo dos capilares linfaticos, aumento da expressao
de VEGF-C e extravasamento de fluido intersticial (IF), o que contribui para o edema e a expanséo do
espagco intersticial. O painel (D) destaca o acumulo excessivo de IF devido ao bloqueio da drenagem
linfatica e a falha na reabsorg¢ao do fluido, promovendo a nutricido do microambiente adiposo e agravando o
quadro clinico. Além disso, a disfungdo vascular é caracterizada por aumento da permeabilidade endotelial,
acumulo de Na+* no espaco extracelular, prejuizo nas fun¢des de barreira e recrutamento de macréfagos
M2. A hipoxia tecidual, decorrente da expansao descontrolada dos adipécitos, contribui ainda mais para a
inflamagéao crénica e o fendtipo clinico do lipedema.
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Grafico 1. Representagao esquematica da cascata fisiopatoldgica do lipedema e sua progressao para
lipolinfedema. O grafico ilustra a sequéncia de eventos celulares e moleculares envolvidos no desenvolvimento e
agravamento do lipedema. O processo inicia-se com variagdes hormonais (como puberdade, gestagéo e
menopausa), que estimulam a proliferagdo dos adipécitos por meio de hiperplasia e hipertrofia. Essas alteragdes
promovem remodelamento da matriz extracelular, com aumento da fibrose. Em seguida, observa-se uma
desregulagao da angiogénese e aumento da permeabilidade capilar, resultando no acimulo de fluido intersticial,
edema e hipoxia tecidual. Esses fatores desencadeiam uma resposta inflamatdria crénica de baixo grau, com
infiltragdo de macréfagos e liberagdo de citocinas pré-inflamatorias. A perpetuacao desse processo leva a
disfuncao linfatica e vascular, favorecendo a progressao da doenga para lipolinfedema — um estagio mais
avangado, associado a edema persistente, dor intensa e maior limitagao funcional.
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Fonte: POOJARI et al. (2022); AL-GHADBAN et al. (2019); KATZER et al. (2021); HERBST (2022).
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6. DIAGNOSTICO

O diagnodstico do lipedema é essencialmente clinico, baseado na anamnese
detalhada, exame fisico e exclusao de condi¢des similares, como obesidade e linfedema
(Herbst et al., 2022). Por suas manifestagcbes se sobreporem a outras doengas, o
reconhecimento adequado exige atengao e preparo do profissional de saude.

As principais caracteristicas clinicas incluem acumulo simétrico e desproporcional
de gordura nos membros inferiores — com preservacao dos pés —, dor a palpacao,
hematomas espontaneos e pouca resposta a dieta ou atividade fisica. Esses sinais
tendem a se manifestar ou agravar em periodos de oscilagdo hormonal, como
puberdade, gestagdo e menopausa, o que destaca o papel dos horménios na evolugao
da doenca (Poojari et al., 2022; Katzer et al., 2021).

Embora o diagnéstico seja predominantemente clinico, exames de imagem como
ultrassonografia tém sido uteis, permitindo observar a espessura do tecido adiposo e
alteragdes fibréticas especificas. Ressonancia magnética e tomografia computadorizada
também auxiliam na diferenciagcao entre lipedema, linfedema e outras lipodistrofias
(Wollina, 2020). Paralelamente, abordagens moleculares vém sendo exploradas. Um
estudo de Strohmeier et al. (2022) demonstrou que células da fragao estromal vascular
(SVF) do tecido adiposo com lipedema aumentam a permeabilidade da barreira
endotelial, sugerindo um possivel biomarcador diagnostico em fases iniciais da doencga.

Estudos histopatoldgicos revelam espessamento significativo da matriz extracelular,
especialmente nas fibras que ligam a pele a fascia superficial. Esse processo fibrético
estd associado a formagdo de ndédulos subcutdneos rigidos e cicatrizes profundas,
observadas com frequéncia durante procedimentos como a lipoaspiracao (Figura 5). A
deposicdo de colageno e alteracbes em proteoglicanos contribuem para edema
intersticial persistente, redugao da drenagem linfatica e maior rigidez do tecido afetado.

Essas alteracbes estruturais, sobretudo a fibrose e os nddulos palpaveis, séo
marcadores distintivos do lipedema em relagdo a outras doengas e ajudam a direcionar
estratégias terapéuticas mais eficazes. Portanto, embora a avaliagéo clinica seja o
principal recurso diagndstico, o uso complementar de métodos de imagem e
investigacbes moleculares pode aprimorar a precisdo diagndstica e favorecer um
tratamento mais individualizado e precoce (Herbst, 2022).

Figura 5. Alteragdes macroscopicas do tecido adiposo em pacientes com lipedema. (A)
Visualizagdo intraoperatdria do tecido conjuntivo mostrando fibras fibrosas espessas associadas a
matriz extracelular remodelada, caracteristica comum em estagios avancados do lipedema. (B)
Exposicao de tecido subcuténeo evidenciando tecido fibroso cicatricial e ganglios linfaticos
aumentados, sugerindo inflamagéo crénica e comprometimento do sistema linfatico. (C) Fragmento
obtido durante procedimento de lipoaspiragao revelando a presenca de I6bulos subcutaneos tipicos do
lipedema, com aspecto nodular irregular. Esses achados corroboram o envolvimento multifatorial do
lipedema, incluindo fibrose, linfopatia associada e a formacao de nédulos firmes e dolorosos no tecido
adiposo subcutaneo.
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Fonte: Adaptado de Herbst, Karen L. Rare adipose disorders (RADs) masquerading as obesity.
International Journal of Obesity, Apr. 2022. Disponivel em:https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34049453/.
Acesso em: 21 abr. 2025

6. TRATAMENTOS
6.1. ABORDAGEM CIRURGICA

A lipoaspiragédo tumescente, que utiliza solugdo anestésica e vasoconstritora para
facilitar a remogao da gordura com menor sangramento, € a técnica cirurgica mais
indicada nos casos avancgados de lipedema, visando restaurar a mobilidade e melhorar
a qualidade de vida (Stutz; Krahl, 2009). Ha também a versao assistida por agua, que
emprega jatos de solugao salina para uma remogé&o menos agressiva (Wollina, 2020).
A escolha do procedimento deve ser individualizada e inserida em uma abordagem
multidisciplinar. Estudos observacionais relatam beneficios como reducéo de volume,
dor, equimoses e edema, embora ainda baseados em dados subjetivos e néo
randomizados (Schmitz et al., 2020; Dadras et al., 2020). Diretrizes recomendam a
lipoaspiragdo tumescente para pacientes que nao respondem ao tratamento
conservador, desde que realizada por profissionais capacitados, embora mais
pesquisas controladas sejam necessarias para comprovar sua eficacia a longo prazo
(Reich-Schupke et al., 2017; Morrison et al., 2021).

6.2. ABORDAGEM NUTRICIONAL
Abordagens nutricionais, especialmente dietas com restricdo de carboidratos como
a low-carb high-fat (LCHF) e a cetogénica (KD e VLCKD), tém sido investigadas como
alternativas promissoras para o manejo do lipedema, uma vez que pacientes
frequentemente apresentam resisténcia a perda de peso por métodos convencionais.
Estudos sugerem que essas dietas podem reduzir marcadores inflamatérios, aliviar dor
e melhorar a qualidade de vida, como demonstrado no estudo piloto LIPO DIET, que
observou beneficios significativos durante a intervencdo com LCHF, embora
parcialmente revertidos apos sua interrupcéo (Verde et al.,, 2023). A VLCKD, em
especial, tem se mostrado eficaz na redugcao de peso e sintomas inflamatdrios, e sua
combinacdo com a dieta mediterranea pode potencializar resultados e facilitar a
manutengao a longo prazo. Apesar dos achados encorajadores, a falta de evidéncias
robustas e de longo prazo ainda limita a recomendacgdo clinica definitiva dessas
estratégias dietéticas, exigindo mais estudos para validacao (Verde et al., 2023).
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6.3. ABORDAGEM DE TERAPIAS MANUAIS

Técnicas manuais, como a drenagem linfatica manual (DLM), foram aplicadas para
reduzir a sensibilidade ao toque e estimular a funcéo linfatica. Quando combinadas com
pressdo negativa, essas técnicas ajudaram na mobilizagdo tecidual, alivio da dor e
melhora da depuracado linfatica (MORRISON et al., 2020; WOLLINA, 2021). Os
resultados indicaram uma reducgao significativa da dor durante e apods as sessodes de
tratamento, com os participantes relatando alivio nas pernas. Esses achados s&o
consistentes com outros estudos que mostram que a DLM pode aliviar a dor e reduzir o
edema em pacientes com lipedema (SCHMITZ et al., 2020). Apesar disso, alguns
sugerem que a DLM deve ser aplicada com cautela devido a divergéncias quanto ao
comprometimento linfatico na doenca. Este estudo, no entanto, apoia a eficacia da
abordagem, especialmente quando realizada de maneira controlada e com parametros
radiolégicos para confirmar os resultados (MORRISON et al., 2021).

6.4 ABORDAGEM NAO CIRURGICA

As abordagens n&o cirurgicas representam a linha de tratamento inicial para
pacientes com lipedema, especialmente nas fases leves a moderadas da doenca.
Dentre as estratégias conservadoras, destaca-se a terapia descongestiva complexa
(TDC), que combina drenagem linfatica manual, uso de meias de compressao
graduada, cuidados com a pele e exercicios fisicos especificos. Essa abordagem visa
reduzir o edema, melhorar o retorno venoso e linfatico e aliviar a dor. A pratica regular
de atividades fisicas de baixo impacto, como hidroginastica, caminhada e pilates, tem
mostrado beneficios na melhora da mobilidade e no controle da inflamagao local. A
reeducagao alimentar também ¢é fundamental, especialmente com enfoque anti-
inflamatdrio e na restricao de alimentos ultraprocessados e ricos em sodio, contribuindo
para o controle do peso corporal e dos sintomas. Além disso, o suporte psicolégico deve
ser incluido no plano terapéutico, considerando o impacto emocional e psicossocial da
doenca. Embora essas medidas nao revertam a condi¢gao, sdo essenciais para conter
sua progressao e melhorar a qualidade de vida das pacientes (HERBST; BROWN;
KAUFMAN, 2022).

7.QUAL A IMPORTANCIA DO BIOMEDICO

O biomédico exerce um papel fundamental no diagnostico, acompanhamento e
apoio a gestdo clinica do lipedema, uma condicdo crbénica frequentemente
subdiagnosticada e confundida com outras patologias, como linfedema e obesidade.
Sua atuagao contribui para o diagndstico precoce e preciso, por meio da realizagao e
interpretacdo de exames laboratoriais e de imagem, como a ultrassonografia e a
bioimpedancia, que permitem avaliar alteragdes estruturais e funcionais no tecido
adiposo e linfatico. Além disso, o biomédico participa do monitoramento da resposta
terapéutica, auxiliando na analise de marcadores inflamatorios, metabdlicos e
hormonais, e oferecendo suporte a personalizagdo do plano de tratamento em conjunto
com a equipe multidisciplinar. Também desempenha papel relevante na educacédo do
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paciente, promovendo orientagdo sobre praticas de autocuidado, alimentacao
equilibrada e atividades fisicas.

No ambito cientifico, colabora com pesquisas voltadas a identificagdo de
biomarcadores, compreensdo dos mecanismos fisiopatolégicos e desenvolvimento de
abordagens diagndsticas e terapéuticas mais eficazes. Dessa forma, o biomédico
contribui significativamente para o avango no manejo do lipedema e para a melhoria da
qualidade de vida das pacientes (SOUZA et al., 2022; MARTINS et al., 2023; PEREIRA
et al., 2024; LIMA et al., 2025).

8. RESULTADO E DISCUSSAO

A andlise deste trabalho baseou-se nos dados de Amato et al. (2022), obtidos a
partir de um questionario validado (alfa de Cronbach = 0,81) aplicado a 253 mulheres
diagnosticadas clinicamente com lipedema em diferentes regides do Brasil. O
levantamento possibilitou identificar a prevaléncia de sintomas, comorbidades e
impactos psicossociais, os quais foram discutidos a luz da literatura cientifica atual para
aprofundar a compreensé&o sobre os desafios fisiopatologicos e terapéuticos da doenga
(grafico 2).

Entre os sintomas mais frequentes, destacam-se dor nas pernas (90,3%, p <
0,001), retencdo de liquidos (64,5%) e edema (51,6%), indicando forte envolvimento
linfatico e venoso, conforme descrito por Ma et al. (2022). Sintomas como hematomas
frequentes (54,8%), sensacdo de peso (51,6%) e queimacédo (48,4%) sugerem
alteragdes inflamatoérias crénicas, fragilidade vascular e possivel envolvimento
neuroldgico periférico, em linha com os achados de Al-Ghabra et al. (2021).

Os dados também revelam um impacto psicossocial significativo: 61,3% das
participantes relataram ansiedade e 38,7%, depressao, com relevancia estatistica. A
percepcgao subjetiva da saude foi predominantemente avaliada como razoavel (64,5%,
p < 0,001), refletindo o desconforto fisico e a frustragdo diante do subdiagndstico e da
ineficacia de abordagens terapéuticas.

Comorbidades como hipertensdo e anemia, ambas presentes em 41,9% das
participantes, reforcam a associagdo entre lipedema e disturbios metabdlicos e
vasculares. Procedimentos como cirurgia para varizes (48,4%) e lipoaspiracao (16,1%)
foram comuns, demonstrando a busca por alivio sintomatico, muitas vezes sem
diagnéstico adequado. Esses dados destacam a importédncia de intervengdes
conservadoras como drenagem linfatica, uso de meias compressivas e orientagao
nutricional que, segundo Herbst et al. (2022), contribuem significativamente para a
melhora clinica das pacientes.

Para a correta identificacdo e manejo do lipedema, é essencial diferencia-lo de
outras condicdes com manifestacdes clinicas semelhantes, como a obesidade e o
linfedema. Embora compartilhem sintomas como aumento de volume nos membros e
edema, essas patologias apresentam diferengcas marcantes em termos de distribuicao
de gordura, resposta ao tratamento, padrdo de edema, presenca de dor a palpagao e
influéncia hormonal. A tabela 1 resume as principais caracteristicas clinicas e
fisiopatoldgicas que distinguem o lipedema da obesidade e do linfedema, oferecendo um
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panorama comparativo que pode auxiliar o profissional de saude na realizacdo do
diagndstico diferencial e na escolha da abordagem terapéutica mais adequada.

Por fim, ao reunir e discutir os dados do estudo de Amato et al. (2022), este
trabalho reforca o entendimento do lipedema como uma condicdo multifatorial, que
envolve alteragdes teciduais, inflamatérias, hormonais e psicossociais. A diferenciagao
em relagdo a obesidade e ao linfedema continua sendo um desafio clinico relevante,
exigindo maior capacitagcao profissional, protocolos padronizados de diagndstico e
inclusdo do lipedema nas politicas publicas de saude.

Tabela 1. Principais diferencgas entre lipedema, obesidade e linfedema. A tabela compara as
principais caracteristicas clinicas e fisiopatolégicas do lipedema em relacdo a obesidade e ao linfedema,
com o objetivo de auxiliar no diagnéstico diferencial entre essas condi¢des. S&o abordados critérios
como padrao de distribuicao de gordura, resposta a dieta e exercicios, presenca de dor e hematomas,
padrdo de edema, envolvimento das extremidades, além de influéncias hormonais e genéticas. O
lipedema se diferencia por sua apresentagéo simétrica nos membros inferiores, preservando maos e
pés, por nao responder adequadamente a perda de peso, e por estar associado a dor a palpagéo,
hematomas frequentes e forte influéncia hormonal — aspectos pouco comuns ou ausentes nas demais
condi¢des. Esses parametros sao fundamentais para a identificagao clinica adequada e o
encaminhamento terapéutico correto.

Caracteristicas Lipedema Obesidade Linfedema
Distribuigéo da _ Simetrica, membros .
inferiores (poupa pés e Generalizada ] )
gordura i) Assimétrica ou
localizada
Resposta a dieta e Nao responde Pode reduzir edema com
. Responde bem
exercicios adequadamente controle de peso
Dor a .
~or a Presente Ausente Ausente ou discreta
palpagéo
Hematomas Sim Nao Raro
frequentes
Pode ocorrer Presente, piora
Edema _ com obesidade com re ousé;p
Presente, plorla ao grave p
longo do dia
Envolvimento dos - Sim (em casos .
. ~ Nao Sim
pés/méos graves)
Forte influéncia Presente, mas Geralmente nao
Fator hormonal e . .
(estrogénio) menos evidente associado
, o . . P t I
Fator genético Frequente histérico familiar Variavel resenceasecr;; alguns

Fonte: Elaborada pelas préprias autoras.

Grafico 2. Prevaléncia de condi¢6es de salde associadas ao lipedema. O grafico apresenta a
distribuicao percentual de condig¢des clinicas e sintomas relatados por mulheres com diagnéstico de
lipedema, conforme os dados analisados por Amato et al. (2022). Dentre os achados mais prevalentes,
destacam-se: dor nas pernas (90,3%), retencéo de liquido (64,5%), ansiedade (61,3%) e inchago/edema
(51,6%). Outros sintomas frequentes incluem sensagao de peso, queimagéo e cadimbras nas pernas, bem
como hematomas espontaneos e sensibilidade ao toque, indicando comprometimento vascular, linfatico e
inflamatério. Condig¢des clinicas associadas, como hipertenséo arterial (41,9%), anemia (41,9%), depressao
(38,7%) e varizes (em torno de 40%), também foram expressivamente relatadas. O grafico ainda evidencia o
historico de procedimentos médicos e estéticos, como cirurgia de varizes (48,4%) e lipoaspiragao (16,1%),
refletindo tentativas anteriores de controle dos sintomas. Esses dados reforcam a natureza multifatorial do
lipedema e a necessidade de abordagens clinicas amplas e interdisciplinares para o seu manejo.
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Fonte: Grafico elaborado com base em Amato et al. (2022).

8.1. ANALISE DE CASOS CLINICOS DE LIPEDEMA

Com o objetivo de ilustrar a diversidade clinica e os desfechos terapéuticos no
manejo do lipedema, foram analisados trés casos clinicos descritos por Barrea et al.
(2021), que contemplam pacientes com diferentes estagios da doenca, faixas etarias e
graus de complexidade. Os casos foram apresentados com base em anamneses
detalhadas, exames clinicos e de imagem, evolugdo dos sintomas e imagens
comparativas antes e apos o tratamento.

CASO 1 - PACIENTE DE 39 ANOS, LIPEDEMA GRAU I
A paciente relatou dor nas pernas, contusdes persistentes e edema vespertino,
com inicio dos sintomas cinco anos antes, apds o uso de contraceptivos orais. O exame
fisico revelou gordura localizada e desproporgao das pernas, dor a palpacgéo e auséncia
de sinais de Godet e Stemmer. Os exames complementares indicaram estruturas
reticulares esparsas e linfocintigrafia normal. O tratamento consistiu em dieta anti-
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inflamatoria, exercicios aquaticos, drenagem linfatica manual e uso de fitoterapicos
antioxidantes. Apds oito meses, houve uma melhora de 34,83% na pontuacédo do
QuASIL (de 89 para 58 pontos) e redugao de 1230,54 mL no volume dos membros
inferiores, com melhora estética significativa da lipodistrofia ginecéide (figura 6). Esses
resultados corroboram estudos que indicam a eficacia de terapias conservadoras em
estagios iniciais da doenca (Herbst et al., 2022; Amato e Benitti, 2021). A tabela 3
apresenta a descri¢ao clinica e os principais parametros iniciais da paciente.

Tabela 2. Dados clinicos da paciente 1 (39 anos, lipedema grau I).

Variavel

Descrigao

Idade/Sexo

39 anos / Feminino

Queixa principal

Dor nas pernas, contusdes persistentes, edema
vespertino

Inicio dos sintomas

Ha 5 anos, apds inicio do uso de contraceptivos

Achados clinicos

Gordura localizada, desproporgéo das pernas, "celulite",
dor a palpagéao

Exame fisico

Veias reticulares esparsas, sem sinais de Godet ou
Stemmer

Exames complementares

EDCV-MMII: reticulos esparsos
Linfocintigrafia: normal

Histérico cirurgico

Hidrolipo (3 anos antes), cirurgia de varizes (5 anos

antes)
IMC inicial 21,2 kg/m?
% de gordura corporal inicial 29,8%
Volume de membros inferiores 19.688,55 mL
QuASIL (pontuacao inicial) 89 (de 150)

Diagnéstico

Lipedema grau |

Tratamento proposto

Dieta anti-inflamatéria, atividade fisica aquatica,
drenagem linfatica, fitoterapicos antioxidantes

Resultados ap6s 1° retorno

QUuASIL: 81 pontos (melhora de 8,9%)
Reducéo de volume: 491,62 mL

Resultados apos 8 meses

QUuASIL: 58 pontos (melhora total de 34,83%)
Reducéo total de volume: 1230,54 mL
IMC final: 21,4 kg/m?

Efeito estético

Melhora significativa da lipodistrofia ginecéide

Fonte: adaptado de Barrea et al. (2021)
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Figura 6. Lipedema estagio 1 antes (A) e apds tratamento (B), mostrando melhora estética significativa
da lipodistrofia ginecdide (celulite), embora ndo tenha sido o principal objetivo do tratamento.

Fonte: Extraido de barrea et al., (2021).

CASO 2 - PACIENTE DE 34 ANOS, LIPEDEMA GRAU lll

Esta paciente apresentou deposigdo significativa de gordura nos membros
inferiores desde a menarca, com histérico de resisténcia a perda de gordura localizada
mesmo apods intervencdes alimentares. Com IMC inicial de 34,2 kg/m? e gordura
corporal de 41,6%, seu volume de membros inferiores foi estimado em 32.572,21 mL.
O tratamento envolveu dieta cetogénica anti-inflamatéria, exercicios aquaticos e
drenagem linfatica. Apés 11 meses, a paciente apresentou uma melhora de 48,6% no
QuUASIL (redugao de 115 para 59 pontos) e uma redugéo de volume superior a 10.700
mL (Figura 7). Esse caso evidencia a resposta positiva ao tratamento clinico mesmo
em estagios avangados, reforcando a importancia da individualizagdo terapéutica
conforme o grau da doenga (Ma et al., 2022; Herbst et al., 2022). A tabela 3 apresenta
a descrigao clinica e os principais parametros iniciais da paciente.

Tabela 3. Dados clinicos da paciente 2 (34 anos, lipedema grau lll).
Variavel Descrigao
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Idade/Sexo

90 anos / Feminino

Queixa principal

Vermelhiddo na perna ha 1 ano, sem
resposta a tratamentos anteriores

Histérico clinico

Aumento progressivo do volume das pernas
desde a adolescéncia, piora apos perda de
peso significativa

Mobilidade

Progressiva perda de mobilidade, evoluindo
para incapacidade de andar

Peso corporal

Dificuldade em perder peso, apesar de
mudangas alimentares

QuASIL (pontuacio inicial)

75 (de 150)

Exame fisico

Vermelhidao, linfangite, erisipela, forma
colunar grave, adiposidade dolorosa e
simétrica

Edema

Edema de Pitting nos pés (sugere linfedema
associado); edema bilateral

EDCV-MMII

Pequenas varizes superficiais; espessura
subcutanea: 57,27 mm (E) e 55,9 mm (D)

Linfocintigrafia

N&o realizada devido a infecgdo ativa

Tratamento proposto

Dieta anti-inflamatéria, exercicio moderado,

antioxidantes, drenagem linfatica, antibidtico
(amoxicilina-clavulanato), anticoagulante
(enoxaparina)
Resolucéo rapida da erisipela e da dermatite
de estase
Fonte: adaptado de Barrea et al. (2021)

Evolugao clinica

Figura 7. Paciente com lipedema de estagio 3 (A), com melhora significativa na deposi¢ao de gordura e volume nos
membros inferiores em 6 meses (B) e 11 meses (C).

B

Fonte: Extraido de Barrea et al., 2021.
CASO 3-PACIENTE DE 90 ANOS, LIPEDEMA COM LINFEDEMA E ERISIPELA
A paciente apresentou vermelhiddo nas pernas e historico de aumento de volume
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desde a adolescéncia, com progressiva perda de mobilidade e surgimento de linfangite,
erisipela e edema grave. O exame fisico revelou espessura subcutédnea aumentada
(mais de 55 mm) e edema bilateral com pitting, compativel com linfedema associado.
O tratamento incluiu antibidticos, anticoagulantes, drenagem linfatica, dieta anti-
inflamatdria e exercicios moderados. A evolugao foi positiva, com rapida resolugao da
erisipela e melhora funcional. Este caso demonstra a complexidade clinica em idosas
com lipedema avancado e condigdes inflamatérias associadas, e a importancia de
estratégias multidisciplinares mesmo em situacdes clinicas delicadas (Rabiee et al.,
2022). A tabela 4 apresenta a descri¢cao clinica e os principais parametros iniciais da

paciente.

Tabela 4. Dados clinicos paciente 3 (90 anos, lipedema com linfedema e erisipela).

Tratamento

Descrigao

Obijetivo inicial

Tratamento da erisipela refrataria, mas o
tratamento clinico também facilitou a
resolugéo da infecgéo persistente

Tratamento clinico

Busca por estilo de vida saudavel e
mudangas de atitude, com medidas
inofensivas para quem nao tem lipedema

Bandagens/roupas de compressao

Tratamento amplamente reconhecido, mas
nao utilizado devido a dor intensa relatada
pelos pacientes antes da redugao da
inflamacao

Estratégia adotada

Drenagem linfatica como alternativa mais
aceitavel para os pacientes

Tratamentos antioxidantes sugeridos

Hesperidina, diosmina, quercetina,
picnogenol, flavonoides, rutosideos, butcher's
broom

Sequéncia de antioxidantes

Combinada para estabelecer uma cascata
redutora, combatendo o estresse oxidativo e
os radicais livres

Comorbidades associadas

Varizes de membros inferiores (53% dos
casos) e obesidade (50% dos casos); falha no
tratamento do lipedema pode resultar em
falha no tratamento das doencgas associadas

Tratamento clinico

Considerado como tratamento inicial e
coadjuvante devido a alta prevaléncia da
doencga e suas variagdes clinicas

Tratamento cirargico

Nao recomendado na fase inflamatoria. O
melhor momento é quando o paciente atingiu
o melhor estado sintomatico

Lipoaspiracao

Protege o sistema linfatico e traz novas
perspectivas, mas nao exclui a necessidade
de terapia nao cirurgica

Fonte: adaptado de Barrea et al. (2021).
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Figura 8. Paciente com lipolinfadema, lipedema estagio 4, com erisipela que foi dificil de tratar antes (A) e apés (B)
tratamento néo cirurgico para lipedema.

Fonte: Extraido de Barrea et al. (2021).

Com base nos dados apresentados na Tabela 5, observa-se a diversidade clinica
do lipedema em diferentes estagios e faixas etarias, evidenciada pela comparagao
entre trés casos. O Caso 1, com 39 anos, representa um lipedema grau |, com queixas
iniciais como dor, edema vespertino e contusdes frequentes, associadas ao uso de
contraceptivos, e evidéncia de alteragdes leves ao exame fisico e imagem. Ja o Caso
2, com 34 anos, caracteriza um lipedema grau lll, com deposicédo significativa de
gordura nos membros inferiores, alta resisténcia a perda de gordura localizada e
importante impacto funcional, refletido na maior pontuagao no QUuASIL (115 pontos) e
volume elevado de membros (32.572,21 mL). Por fim, o Caso 3, com 90 anos, evidencia
um estagio avangado da doenga, com progressao para lipolinfedema, erisipela
recorrente, linfopatia, dor intensa e perda de mobilidade. A comparagao entre os casos
ressalta a importancia da avaliagéo individualizada e do diagndstico precoce para o
manejo adequado da doenga, prevenindo sua evolugao para estagios mais debilitantes.

Tabela 5. Caracterizagao clinica, cirurgica e diagnodstica de trés casos de lipedema em diferentes
estagios e faixas etarias. A tabela apresenta a descrigdo comparativa de trés pacientes com
diagnéstico de lipedema, detalhando aspectos do histérico clinico, principais queixas, antecedentes
cirurgicos, achados em exames de imagem e exame fisico, além de pontuagdo na escala QUASIL,
dados de bioimpedancia e classificagédo diagndstica. O Caso 1, com 39 anos, corresponde ao estagio |
da doenga; o Caso 2, com 34 anos, representa o estagio lll; e o Caso 3, com 90 anos, reflete uma
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condi¢do avangada com associacgao a linfedema e comprometimento funcional importante. Esses
dados reforgam a variabilidade fenotipica do lipedema e a importancia da avaliagdo multidimensional
para o diagnostico e acompanhamento clinico.

Caracteristic
a

Caso 1 (39
anos)

Figura 5

Caso 2 (34 anos)
Figura 6

Caso 3 (90
anos)

Figura 7

Historico Clinico

Queixas Principais

Historico Cirurgico

Exames de Imagem

Exame Fisico

Pontuacao no QUASIL
Bioimpedancia

Diagnéstico

Tratamento Inicial

Evolugao Clinica

IMC Final

Contusao persistente,
dor ao ficar em pé,
edema vespertino, inicio
dos sintomas ha 5 anos
apos uso de
contraceptivos
Celulite, gordura nas
pernas, sensagao de
pernas desproporcionais

Hidrolipo (3 anos antes),
cirurgia de varizes (5
anos antes)
Ultrassom Doppler
superficial revelou
estruturas reticulares
esparsas; linfocintigrafia
normal
Veias reticulares
esparsas, auséncia de
sinais de Godet e
Stemmer, dor a
palpacao de gordura
89 pontos
IMC: 21,2 kg/m?, gordura
corporal: 29,8%, volume
de membros: 19.668,55
mL
Lipedema grau |

Dieta anti-inflamatoria,
exercicio aquatico,
drenagem linfatica,

fitoterapicos

antioxidantes
Apos 8 meses, melhora
de 34,83% no QUASIL

(de 89 para 58 pontos),

perda de 1230,54 mL
21,4 kg/m?

Ganho de peso apods
menarca,
engrossamento das
pernas na adolescéncia,
sem resposta a dieta

Pernas grossas e
resisténcia a perda de
gordura localizada

Nenhuma cirurgia
relatada

Pequenas varizes nas
coxas e pernas, sem
refluxo significativo

Deposicédo de gordura
sensivel a palpacéo,
sem sinais de Godet e
Stemmer

115 pontos
IMC: 34,2 kg/m?,
gordura corporal: 41,6%,
volume de membros:
32.572,21 mL
Lipedema grau Il

Dieta anti-inflamatoria,
cetogénica, exercicio
aquatico, drenagem
linfatica

Apos 11 meses, melhora
de 48,6% no QUASIL (de
115 para 59 pontos),
perda de 10.739,90 mL
21,4 kg/m?

Vermelhidao na perna
ha 1 ano, aumento
progressivo do volume
das pernas desde a
adolescéncia, perda de
mobilidade
Incapacidade de andar,
progressdo do aumento
de volume das pernas,
erisipela
Cirurgia ortopédica nos
joelhos apos perda de
peso significativa
Pequenas varizes
superficiais, espessura
subcutanea de 57,27
mm (E) e 55,9 mm (D)

Vermelhidao, linfagia,
erisipela, forma colunar
grave, tecido adiposo
simétrico doloroso

75 pontos
Nao especificado

Lipedema associado a
linfedema e erisipela
Dieta anti-inflamatoria,
exercicio moderado,
antioxidantes, drenagem
linfatica, antibiéticos
Resolugéo rapida da
erisipela e dermatite de

estase

Nao especificado

9. CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho proporcionou uma visdo abrangente sobre

o lipedema, condigéo

cronica, progressiva e subdiagnosticada que afeta majoritariamente mulheres. Foram

discutidos os principais sintomas, critérios diagnésticos e fatores de risco — como
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influéncias genéticas e hormonais — que distinguem a doenga de outras condigdes
similares. Destacou-se a eficacia de abordagens conservadoras (drenagem linfatica,
compressao, reeducacao alimentar e exercicio) e, em casos graves, da lipoaspiragao.
Ressaltou-se também o papel essencial do biomeédico no diagndstico precoce,
monitoramento clinico e producao cientifica, além da necessidade de conscientizacao,
formacao profissional e politicas publicas para garantir cuidado especializado e centrado

na qualidade de vida das pacientes.
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Anexo 1. Distribui¢gao do lipedema no Brasil.
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Fonte: Extraido de Alexandre C. M. Amato et al. Prevaléncia e fatores de risco para

lipedema no Brasil, 2022. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/jvb/a/Q9yR3XdzXVbrsB37KQD3mfg/. Acesso em: 26 fev. 2025.
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