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1. RESUMO

O lipedema é um disturbio que raramente € reconhecido em mulheres e se
caracteriza pelo aumento simétrico das pernas devido ao acumulo anormal de gordura
sob a pele, muitas vezes acompanhado por inchago leve. A gravidade dessa condigao
pode variar significativamente, mas é importante fazer o diagndstico o mais cedo
possivel para evitar complicagdes que afetem a funcdo e a aparéncia das pernas.
Nesta revisdo, abordaremos os sintomas clinicos, as causas, os métodos de
diagndstico, o tratamento e as terapias do lipedema, com o objetivo de melhorar o

cuidado e a gestao dos pacientes que sofrem com essa condigao.

2. INTRODUGAO

O lipedema é uma condi¢ao caracterizada pelo acumulo desproporcional
de gordura nas pernas ou nos bragos, em comparagdo com o tronco. Foi descrito
pela primeira vez em 1940, pelos doutores Edgar Van Nuys Allen e Edgar Alphonso

Hines Jr. (por isso a sindrome é denominada Allen-Hines).

Atualmente, sabe-se que essa condigao afeta prioritariamente as mulheres
(90% dos casos) e pode causar dor, desconforto e ter um impacto significativo na

qualidade de vida.

O quadro é frequentemente confundido com obesidade ou celulite, embora
seja uma condigdo de saude distinta. Ao contrario da gordura comum, a gordura do

lipedema nao responde tdo bem a medidas como exercicios fisicos e dieta.

O diagnodstico é baseado na avaliagao clinica, onde é observado um
excesso de gordura acumulada nas areas dos gluteos, coxas, joelhos e pernas,
resultando em um desequilibrio visual entre a metade inferior e superior do corpo.
Essa condicdo também pode afetar os bragos, mas nao afeta as maos, pés e tronco.
Os sintomas mais comuns incluem sensibilidade ao toque, dificuldade de movimento,
inchacgo e ocorréncia frequente de hematomas. Além disso, essa condi¢cao pode estar
relacionada a outras doencas como insuficiéncia venosa cronica, linfedema e
obesidade. Um sinal caracteristico € o acumulo de gordura na area ao redor do

tornozelo, conhecido como sinal do manguito.



Neste contexto, o presente estudo tem por objetivo discutir as principais
descobertas e condutas para o diagnostico e tratamento do lipedema, destacando as
lacunas bem como as formas de minimizar o impacto desta condi¢do clinica na vida e

saude das pessoas afetadas.

3. MATERIAIS E METODOS
Uma revisdo de estudos que adotaram uma abordagem analitica foi

conduzida para investigar o uso de instru¢des relacionadas ao Lipedema.

Uma selecdo de artigos realizados de maneira metodica, abrangendo uma
pesquisa em diversas fontes de dados, incluindo Google Scholar, Web of Science,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e MEDLINE por meio do PubMed, Latin
American and Caribbean Health Science Literature (LILACS), OVID Technologies, Inc.

e Biblioteca Cochrane.

Para a construgéo da busca, foram empregados termos-chave especificos,
nomeadamente "lipedema", "tratamento" e "gerenciamento”, com a conjunc¢do "and"
entre eles. Esses descritores foram cruzados de maneira ampla nas bases de dados
selecionados, sendo a busca conduzida tanto em inglés quanto em portugués, a fim

de abranger um espectro abrangente de evidéncias pertinentes.

Os artigos incluidos na revisao sistematica abarcaram um periodo temporal
que se estendeu de 2012 a 2022. Esse intervalo de tempo foi delimitado para garantir
que os resultados fossem contemporaneos e refletissem as informacdes mais

recentes disponiveis sobre o tratamento e o manejo do Lipedema.

4. RESULTADOS

4.1. Diagnéstico

A caracteristica fundamental do lipedema reside na observagcdo de um
aumento simétrico e bilateral nas extremidades inferiores, com uma poupanga notavel
dos pés. Isso desempenha um papel crucial na distincido entre o lipedema e a
obesidade, ja que na obesidade os pés também sio afetados, ao contrario do

lipedema.

Como resultado, os pacientes com lipedema frequentemente exibem
membros inferiores que se assemelham a calgcas amplas, com uma notavel diferenca

entre os tornozelos e os pés, onde o acumulo de gordura geralmente cessa. Além



disso, pode-se notar a formacdo de depdsitos de gordura anteriormente aos
tornozelos laterais, juntamente com a obliteragdo dos sulcos dos musculos

retromaleolares.(V

Em contraste, ndo se observa escurecimento ou espessamento da pele, a
menos que o lipedema esteja associado ao linfedema ou a insuficiéncia venosa. Os
pacientes frequentemente relatam dor a palpacao das areas afetadas, especialmente
nas laterais das coxas e dos tornozelos, com uma tendéncia a piorar durante os

periodos menstruais.®

E importante mencionar que o sinal de Godet est4 ausente. Além disso, é
comum a ocorréncia de pequenas contusdes ao longo das extremidades inferiores,
mesmo na auséncia de lesbes traumaticas conhecidas, juntamente com o

desenvolvimento de telangiectasias nas laterais das coxas.®®

A manifestacdo exclusiva do lipedema nos bragos € uma ocorréncia
extremamente rara. Mais comumente, o lipedema afeta ndo apenas os bragos, mas
também poupa os antebragos, enquanto simultaneamente afeta as extremidades
inferiores. De acordo com um estudo envolvendo 144 pacientes conduzido por
Herpertz em 1997, apenas 3% dos casos apresentaram exclusivamente lipedema nos

bragos, enquanto 31% envolveram tanto os membros inferiores quanto os bragos.®

Conforme a doenga progride, ocorre a formagao de depdsitos de gordura
na regiao medial dos joelhos, resultando em um afastamento dos pés, que age como
uma compensacdo ao desnivel medial dos joelhos. Essa caracteristica, quando

progredida, pode levar a uma redugao significativa na mobilidade das pacientes.®

O lipedema é categorizado em diferentes estagios que variam de | a IV,
dependendo da gravidade da condigdao. Meier-Vollrath e Schmeller desenvolveram
um sistema de classificagdo que avalia a gravidade da doenca. No estagio I, a pele
aparenta normal, mas ha um aumento na camada de gordura abaixo dela. No estagio
Il, a pele apresenta irregularidades e o tecido adiposo forma grandes montes nao
encapsulados. No estagio lll, o tecido subcutaneo se torna mais espesso e rigido, com
a presenga de nodulos e formagdao de grandes depdsitos de gordura visiveis,

especialmente nas coxas e ao redor dos joelhos.®



O estagio IV é o mais avangado, onde o edema linfatico esta presente em
associagdao ao lipedema, sendo denominado lipolinfedema. No entanto, essa
classificagdo de estagios por Meier-Vollrath e Schmeller® nao fornece informagdes
sobre o prognostico da progressao para o lipolinfedema, que pode ocorrer de forma
gradual ou subita, como observado por Fife e Carter (2009).()' Embora ainda nao
esteja totalmente esclarecido, varios fatores podem desencadear o desenvolvimento

do linfedema secundario, com a obesidade sendo o fator mais comum.

O lipedema também pode ser classificado com base na area do corpo
afetada, com cinco tipos diferentes de padrées de acumulo de gordura. Alguns
pacientes podem se encaixar em mais de um tipo. O tipo 1 afeta a pelve, gluteos e
quadril, enquanto o tipo 2 abrange dos gluteos aos joelhos, com gordura acumulada
na parte interna do joelho. O tipo 3 engloba a regido dos gluteos aos tornozelos, o tipo

4 afeta exclusivamente os bragos e o tipo 5 atinge apenas a parte inferior das pernas.

Foldi E. e Foldi M. (2006) identificaram dois principais fenotipos do
lipedema: o colunar, que é mais comum e se caracteriza pelo aumento progressivo
das extremidades inferiores, e o lombar, que € mais raro e é caracterizado pela
presenca de grandes protuberéancias de gordura que se dobram sobre os quadris,

membros inferiores e, por vezes, até mesmo nos bragos superiores.(®)

Outra caracteristica comum do lipedema € a presenca de queixas
relacionadas a dor, o que levou a sua descrigdo como a "sindrome da gordura
dolorosa". Essas queixas geralmente incluem dor a pressao, sensacao de peso e
desconforto. Além disso, € comum os pacientes relatarem edema leve a moderado,
com pouca melhora ao elevar as extremidades inferiores, embora os sintomas algicos

melhorem significativamente com o repouso.®

No estudo realizado por Romeijin et al., foi observado que 163 mulheres
com lipedema tinham uma qualidade de vida relacionada a saude inferior em
comparagao com mulheres sem essa condi¢cao, conforme avaliada por meio de dois
questionarios diferentes. Além disso, as mulheres com lipedema que também
apresentavam outras condi¢cdes de saude apresentavam um peso corporal maior e
uma qualidade de vida relacionada a saude inferior. Cerca de 42% das mulheres

avaliadas relataram quadros de ansiedade e depressao.



Em um estudo transversal envolvendo 120 mulheres de diferentes paises
que apresentavam lipedema, Dudek et al. investigaram como os sintomas
psicolégicos afetavam a qualidade de vida relacionada a saude. Eles descobriram que
as mulheres com lipedema mais grave, caracterizadas por sintomas mais intensos,
tinham uma qualidade de vida relacionada a saude mais baixa. No entanto, as
mulheres que mantém uma rede social mais forte demonstraram uma qualidade de

vida relacionada a saude melhor.('9

Os mesmos pesquisadores também conduziram um estudo online com 329
mulheres com lipedema e, além de confirmar as descobertas do estudo anterior,
observaram que as mulheres com maior mobilidade fisica tinham uma qualidade de

vida relacionada a saude mais elevada.('!

Na revisao da literatura conduzida por Torre et al., € mencionado que a
maioria das mulheres com lipedema descreve a gordura como dolorosa, causando
problemas de mobilidade e fadiga. Também foi observado que mudancgas no estilo de
vida nao parecem ser eficazes na redugao da gordura associada ao lipedema. Além
disso, aumentar a mobilidade pode levar a problemas nas articulagdes e na aorta. Em
uma perspectiva diferente, mulheres com lipedema e um indice de massa corporal
elevado apresentam menor risco de desenvolver disturbios metabdlicos, como
diabetes, dislipidemia e hipertensao arterial, em comparagdo com mulheres obesas

que ndo tém lipedema.(?

Considerando que o lipedema tem um impacto significativo na qualidade
de vida e que transtornos mentais podem intensificar a dor experimentada, existem
suposicdes de que o diagndstico de lipedema pode estar relacionado a problemas
psicolégicos. No entanto, as evidéncias para confirmar essa relagdo ainda sao

limitadas.

Em um estudo piloto realizado por Erbacher e Bertsch, eles examinaram a
associagao entre lipedema e transtornos mentais em 150 mulheres diagnosticadas
com lipedema por meio de entrevistas semiestruturadas conduzidas por psicologos.
Os pesquisadores descobriram que a maioria das mulheres avaliadas (80%)
apresentava sintomas psicologicos antes mesmo do desenvolvimento da dor
relacionada ao lipedema. Além disso, metade da amostra (50%) tinha pelo menos um

transtorno mental (sendo a depressao o mais comum), 22% das mulheres relataram



pensamentos suicidas em algum momento (mas negaram que isso tivesse relagao

com o lipedema) e 14% apresentavam transtornos alimentares.('3)

Um estudo conduzido por Schmeller e Meier-Vollrath em 2004 , envolvendo
50 pacientes com lipedema estagio |l , demonstrou que os niveis de dor relatados por
essas mulheres eram comparaveis aos de pacientes que sofrem de dor crénica. No
referido estudo, as pacientes descreveram a dor como "pesada, exaustiva, intensa e
aguda", indicando um impacto significativo da dor na qualidade de vida das pacientes

com lipedema. ©

4.2. Tratamento

O tratamento do lipedema envolve varias abordagens. Exercicios fisicos,
como corrida, caminhada, natagao e danga, s&o essenciais para estimular a circulagcao
sanguinea, reduzir o surto e promover a perda de peso, apesar das dificuldades. Além
disso, o0 uso de roupas especificas na terapia compressiva ajuda a reduzir o inchago

corporal e aliviar dores locais, especialmente nas pernas.

Uma alimentagcdo saudavel, com menos frituras, agucar e sal, e mais
vegetais, frutas, cereais integrais, peixes e carnes magras, é crucial para reduzir o

peso, o que € importante no tratamento.

Em alguns casos, o uso de medicamentos pode ser recomendado, mas
deve ser prescrito por um especialista. A drenagem linfatica, realizada por

profissionais, € outra opg¢ao para reduzir o excesso de liquido, intensidade e dores.

Em casos graves, a cirurgia de aspiragdo de gordura doente é uma opgao

eficaz, seguida por meias compressivas e drenagem linfatica no pés-operatério.

Além da dieta e do exercicio fisico, a manutencdo de um estilo de vida
saudavel é crucial no tratamento do lipedema. Isso inclui evitar o tabagismo e o
consumo excessivo de alcool, bem como gerenciar o estresse, pois este pode agravar

0s sintomas.

E essencial que as pessoas com lipedema mantenham um
acompanhamento médico regular. Isso permite que os profissionais de saude avaliem
a progressao da condigao, fagam ajustes no plano de tratamento conforme necessario

e monitorem a saude geral do paciente.



Para muitas pessoas com lipedema, receber educagao sobre a condigéo é
fundamental. Isso pode ajudar a entender melhor os sintomas, as opg¢des de
tratamento e as expectativas realistas. Além disso, o apoio de grupos ou terapia

individual pode ser benéfico para lidar com as implicagdes emocionais do lipedema.

A prevencao de complicagdes, como infecgdes secundarias devido a
feridas ou problemas circulatérios, € uma parte importante do tratamento. Manter a
pele limpa e hidratada e prestar atencao aos cuidados com os pés € especialmente

relevante.

E importante destacar que o tratamento do lipedema é muitas vezes
continuo ao longo da vida. A gestdo dos sintomas e a manutenc¢ao do peso corporal
adequado podem exigir esforgos constantes para garantir a qualidade de vida e

minimizar as complicagdes associadas.

A pesquisa sobre o lipedema esta em constante evolugcédo. Novas terapias
e abordagens podem ser desenvolvidas a medida que a compreensao da condigao
melhora. Portanto, é importante que as pessoas com essa condi¢do clinica e a equipe
gue acompanha sua saude estejam atualizados sobre as mais recentes descobertas

e tratamentos disponiveis.

Em resumo, o tratamento do lipedema é multifacetado e requer uma viséo
holistica para abordar os sintomas fisicos e emocionais associados a condi¢do. A
combinacdo de exercicios regulares, terapia compressiva, dieta saudavel,
acompanhamento médico e, em alguns casos, intervengdes cirurgicas podem ser
eficazes na melhoria da qualidade de vida das pessoas com lipedema. A chave para
0 sucesso € a individualizacdo do tratamento, levando em consideragdo as

necessidades especificas de cada paciente.

5. CONCLUSAO

Em conclusdo, o manejo e o tratamento do lipedema representam um
desafio importante na medicina contemporanea. Esta condicdo subdiagnosticada
requer uma abordagem multidisciplinar que envolve médicos vasculares, cirurgides
plasticos, especialistas em obesidade, endocrinologistas e fisioterapeutas,
trabalhando em conjunto para fornecer o melhor cuidado possivel aos pacientes.



Embora a etiologia do lipedema ainda ndo seja completamente
compreendida e um tratamento especifico permanecga elusivo, as terapias atuais,
incluindo compressao, fisioterapia, dieta balanceada e, em alguns casos, cirurgia, tém
demonstrado eficacia em melhorar a qualidade de vida dos pacientes e minimizar os

impactos nas atividades cotidianas e laborais.

A conscientizacdo sobre o lipedema entre os profissionais de saude e o
publico em geral é fundamental para promover diagnosticos precoces e
encaminhamentos adequados, o que pode resultar em um tratamento mais eficaz. A
medida que a pesquisa continua a explorar a fisiopatologia do lipedema e novas
opgdes terapéuticas sdo desenvolvidas, ha esperanca de que o futuro traga avangos
significativos na gestao e tratamento dessa condig&o, proporcionando uma melhoria

ainda maior na qualidade de vida das pessoas afetadas.

Portanto, o lipedema €& uma condigdo subdiagnosticada, requerendo
estudos para uma compreensdo mais aprofundada de sua fisiopatologia e
prevaléncia, juntamente com a sensibilizacdo dos profissionais de saude sobre o
assunto. Nesse contexto, € essencial abordar a apresentacéo clinica da doenga,
identificar os principais diagnésticos diferenciais e utilizar esse conhecimento para
distinguir as caracteristicas fundamentais das condi¢cdes patolégicas mencionadas

nesta revisdo, assegurando diagndsticos mais precisos.

Apesar dos desafios apresentados por essa condigdo, como a falta de
compreensao de sua causa e um tratamento especifico, as terapias atuais tém o
objetivo de melhorar a qualidade de vida e minimizar os impactos nas atividades

diarias e profissionais.
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