
O reconhecimento do lipedema é fundamental para uma abordagem adequada 
das suas manifestações clínicas. Apesar de sua prevalência, essa doença muitas 
vezes é subdiagnosticada e confundida com outras condições, como a 
obesidade e linfedema.2,3

MANIFESTAÇÕES COMUNS

O lipedema pode afetar
1 em cada 8 mulheres brasileiras adultas 1

01
Acúmulo desproporcional de 
gordura, comumente localizado em 
membros inferiores e superiores2,9

02
Dores ao toque e sensação de 
peso nas pernas2,9

03
Deformidades no contorno 
corporal decorrentes da fibrose 
do tecido adiposo subcutâneo2,9

04
Formação de microvasos 
anormais devido a angiogênese 
aumentada2,9

UM OLHAR ALÉM
DAS APARÊNCIAS:
LIPEDEMA EM FOCO



O remodelamento do tecido adiposo no lipedema acarreta alterações estruturais 
e compromete a integridade e a dinâmica dos sistemas linfático e venoso.4

A diosmina foi relacionada pelas Diretrizes da Fat Disorders Resource Society 
(USA) e por uma revisão brasileira de especialistas como uma opção terapêutica 
no manejo das manifestações venosas e linfáticas do lipedema.4-8

OS COMPONENTES VENOSOS E LINFÁTICOS
TAMBÉM FAZEM PARTE DO QUADRO

RESULTADOS DA DIOSMINA NO MANEJO
DOS SINTOMAS VENOSOS E LINFÁTICOS

MICROCIRCULAÇÃO
Contribui para a melhora 

da microcirculação e reduz 
o desconforto e o inchaço 

característicos do 
lipedema.4-8

EDEMA
Reduz o edema local, muitas 

vezes associado à 
insuficiência venosa 

crônica.4,7,10

DOR E HEMATOMAS
Ação anti-inflamatória reduz 

liberação de citocinas 
inflamatórias ligadas a dor, 

além de melhorar a fragilidade 
capilar dos vasos que formam 
hematomas espontâneos.6,8,10

A diosmina se torna uma alternativa eficaz na melhora do 
quadro clínico do lipedema.4-10

DIOSMINA: ALIADA NO TRATAMENTO DO LIPEDEMA

Promove a ação linfagoga 
(melhora da microcirculação e 

drenagem linfáticas)4-6

A diosmina aumenta o tônus 
venoso e reduz a fragilidade 

vascular10

Atua como antioxidante e 
anti-inflamatório reduzindo o 
edema local e o desconforto.4-8
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Material destinado a profissionais da saúde habilitados a 
prescrever e/ou dispensar medicamento.
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