Efeitos de dietas com baixo teor de carboidratos no tratamento de mulheres com lipedema: uma revisão de literatura
Effects of low-carbohydrate diets in the treatment of women with lipedema: a literature review

Resumo
O lipedema é uma doença do tecido adiposo subcutâneo, cujo manejo nutricional é essencial na redução de gordura das regiões afetadas e do quadro inflamatório gerado pela doença. Esse trabalho teve como o objetivo deste estudo foi revisar o efeito de dietas com baixo teor de carboidratos sobre parâmetros bioquímicos, antropométricos, álgicos e qualidade de vida de mulheres com lipedema.. Para isso, foi feita uma revisão narrativa de literatura nas bases de dados PubMed e SciELO, nos últimos 10 anos (2015 a 2025), usando os descritores “lipedema”, “low carbohydrate diet”, “diet and lipedema” e“diet treatment and lipedema”. Com base na busca, foram encontrados 11 estudos com distribuição de 25g a 75g de carboidratos, especialmente com padrão mediterrâneo, resultaram na redução de peso, Índice de Massa Corporal e de circunferências (do tornozelo, panturrilha, coxas, quadril e cintura). Também houve melhora de parâmetros bioquímicos (lipoproteina de alta densidade-colesterol, triglicerídeos, proteína C reativa ultrassensível, hemoglobina glicada, grelina pós-prandial e fosfatase alcalina), sintomas (dor e edema), aparência, textura da pele dos membros inferiores e sono. Conclui-se que a dietoterapia baseada no controle de carboidratos mostrou efeitos satisfatórios na antropometria, perfil lipídico/glicêmico, dor, qualidade de vida, inflamação sistêmica e saciedade de mulheres com lipedema, o que sugere a importância do acompanhamento nutricional durante o tratamento e controle da doença.
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Abstract
Lipedema is a disease of the subcutaneous adipose tissue, and nutritional management is essential to reduce fat in affected areas and the inflammatory condition caused by the disease. This study aimed to review the effect of low-carbohydrate diets on biochemical, anthropometric, pain, and quality of life parameters in women with lipedema. To this end, a narrative literature review was conducted in the PubMed and SciELO databases, covering the last 10 years (2015 to 2025), using the descriptors "lipedema," "low carbohydrate diet," "diet and lipedema," and "diet treatment and lipedema." Based on the search, 11 studies were found with carbohydrate distributions ranging from 25g to 75g, especially those with a Mediterranean diet, resulting in reductions in weight, Body Mass Index, and circumferences (ankle, calf, thighs, hips, and waist). There was also improvement in biochemical parameters (high-density lipoprotein-cholesterol, triglycerides, high-sensitivity C-reactive protein, glycated hemoglobin, postprandial ghrelin, and alkaline phosphatase), symptoms (pain and edema), appearance, skin texture of the lower limbs, and sleep. It is concluded that diet therapy based on carbohydrate control showed satisfactory effects on anthropometry, lipid/glycemic profile, pain, quality of life, systemic inflammation, and satiety in women with lipedema, suggesting the importance of nutritional monitoring during the treatment and control of the disease.
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Introdução
O lipedema é uma doença crônica, progressiva, multifatorial e hereditária caracterizada pelo acúmulo desproporcional de gordura subcutânea, principalmente nos membros inferiores e ocasionalmente nos membros superiores, excluindo mãos e pés1. Ele tem sido mais comum na população feminina, estando presente em cerca de 11% das mulheres de todo o mundo2. Ainda pouco se sabe sobre a causa da sua manifestação, mas muitos estudos mostram um caráter hereditário e estrogênio-dependente, com sinais e sintomas surgindo principalmente na puberdade, gravidez e menopausa3. Além disso, seu diagnóstico pode ser bastante confundido com obesidade, podendo ser concomitantes, mas diferenciam-se com base nas manifestações, como a forma de deposição dessa gordura, às dores, hematomas, inchaço, pele fria e alteração de textura da pele3,4.
No lipedema, observa-se uma desproporção entre tronco e membros inferiores, os quais apresentam formatos diferentes do restante do corpo, sendo uma das principais queixas das mulheres ao buscarem um diagnóstico e tratamento. É importante entender também que a doença se caracteriza por cinco tipos diferentes e quatro estágios, o qual pode ser definido a depender do grau de inflamação, distribuição da gordura e gravidade da doença1,3,5.
De acordo com Amato et al.2, a prevalência de lipedema é de 12,3% nas mulheres brasileiras. O diagnóstico tem sido baseado na análise de sinais e sintomas, história clínica, exames (como a ultrassonografia) e questionários3. Apesar de dados já existentes, os estudos sobre a doença ainda são escassos, demonstrando a necessidade de aprofundar diferentes estratégias para seu tratamento e diagnóstico. No entanto, algumas alternativas vêm apresentando eficiência no manejo dos sintomas, como a prática de atividade física, cirurgias de lipoaspiração, medicamentos, e, principalmente, o manejo nutricional1.  
O uso de terapias nutricionais no lipedema não consiste apenas na contagem de calorias para que aconteça uma redução do peso, mas, também, em uma dieta que reduza a inflamação, controle as dores, diminua a gordura localizada e que ajude na melhora de aspectos estéticos (ex.: pernas e região do quadril) e da qualidade de vida daquela mulher4,7. Nesse sentido, dietas convencionais com a proposta de restrição calórica têm demonstrado resultados pouco satisfatórios5, o que demanda novos estudos com diferentes estratégias no planejamento dietético, incluindo dietas com baixo consumo de carboidrato. 
Os estudos de Renzo et al. e Jeziorek et al. demonstram que dietas com baixo teor de carboidratos (30–50 g/dia) promovem redução de gordura corporal e melhora de sintomas associados ao lipedema. No estudo de Renzo et al., a dieta cetogênica também resultou em melhor textura da pele e possível redução da retenção de líquidos. Já Jeziorek et al. observaram, em mulheres com lipedema, diminuição da dor e melhora do aspecto dos membros inferiores. Diante disso, o objetivo deste estudo foi revisar o efeito de dietas com baixo teor de carboidratos sobre parâmetros bioquímicos, antropométricos, álgicos e qualidade de vida de mulheres com lipedema.

Métodos
Essa pesquisa trata-se de uma revisão de literatura do tipo narrativa, com o tema efeito de dietas de baixo teor de carboidratos no tratamento de mulheres com lipedema (Figura 1).
A seleção das publicações foi dos últimos 10 anos (2015 a 2025), nos idiomas inglês e  português, por meio das bases de dados PubMed e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), com uma leitura prévia do tema, tipo do estudo e, em sequência, leitura do artigo, durante o período de março a novembro de 2025. Os descritores utilizados foram “lipedema”, “low carbohydrate diet”, “diet and lipedema”, “diet treatment and lipedema”, com operadores AND em diferentes combinações. 
Foram utilizados como critério de exclusão artigos de revisões bibliográficas, livros, teses, dissertações, trabalhos de conclusão de curso e artigos que não tenha relação com o assunto a ser discutido (ex.: tratamento cirúrgico, achados de ressonância magnética e ultrassonografia, ausência de quantificação de carboidratos na dieta, suplementação no lipedema, noções mecanicistas,  fisioterapia, exercício físico, diagnóstico, fatores psicológicos, alterações comportamentais, associação com TDAH e complicações patológica).
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Figura 1. Fluxograma do método de busca dos estudos.	Comment by Conta da Microsoft: Este fluxograma já traz parte dos resultados. Deixar nos métodos somente as estratégias de busca e seleção


Resultados
Os estudos analisados (n=11) basearam-se em ensaios clínicos (n=5), estudos prospectivos intervencionistas (n=2), pesquisas caso-controle (n=1), estudos piloto (n=1) e relatos de caso (n=1), conduzidos em países como Noruega, Polônia e Itália (Roma), conforme descrito na Tabela 1. A amostra total foi composta por 612 participantes, com idades variando entre 18 e 76 anos, sendo o público majoritariamente feminino. 	Comment by Conta da Microsoft: Foram quantos? É o dado que está no fluxograma (n=11)
Para tanto, a distribuição de carboidratos variou entre 25 g/dia e 75 g/dia, ou até 10% do valor energético total (VET) para dietas consideradas de baixo carboidrato. O período de intervenção variou de 8 semanas a 7 meses, exceto um estudo cuja duração foi de 22 meses.
Em todos os estudos analisados verificou-se redução do peso corporal, tanto nas dietas com baixo teor de carboidratos, quanto nas dietas controle com restrição calórica diária, com exceção de um estudo que avaliou exclusivamente marcadores bioquímicos6. A implementação da dieta com baixo teor de carboidratos e rica em gordura (LCHF) demonstrou efeitos benéficos na redução da dor e do peso corporal8-10.
Quanto às alterações antropométricas, constatou-se redução das circunferências da cintura, panturrilha, quadris, tornozelos e coxas6-8,10, além de redução significativa do índice de massa corporal (IMC) e do peso corporal total7,8,10. Apenas no relato de caso foram coletadas circunferências específicas, como de braço, antebraço e joelho, por serem áreas também acometidas pelo lipedema na participante, nas quais igualmente se observou redução ao longo do acompanhamento10.
No que tange à dor, sintoma característico do lipedema, a adoção de dietas com restrição de carboidratos resultou em melhora significativa do quadro álgico6,7,9,11. Outro achado relevante foi a melhora na qualidade de vida, observada a partir de avanços nos parâmetros de aparência física, proporção dos membros inferiores e mobilidade5-7,9,10.
A associação entre terapias estéticas e dietas de baixo consumo de carboidratos foi investigada com o intuito de otimizar o tratamento do lipedema. Observou-se melhora na qualidade do sono e efeitos positivos na textura cutânea quando associada à carboxiterapia5. Contudo, destaca-se a necessidade de mais estudos que investiguem o manejo integrado entre dieta e terapias invasivas ou não invasivas.
No tocante à avaliação de parâmetros laboratoriais, os estudos que examinaram o perfil bioquímico de pacientes com lipedema submetidas à dieta LCHF com restrição calórica relataram redução significativa dos níveis de triglicerídeos6,7. Ao analisar marcadores inflamatórios, como a proteína C reativa ultrassensível (PCR-us), proteína quimiotáxica de monócitos (MIP) e TNF- α foi evidenciado uma resposta favorável à intervenção dietética, embora sem impacto expressivo sobre a dor e os processos inflamatórios12. Além do PCR, em outro estudo que avaliava marcadores inflamatórios, observou-se boa resposta na redução do marcador IL-6 com a dieta cetogênica em padrão mediterrâneo associada ao índice inflamatório da dieta (IDD)13.
Em contrapartida, foram observadas melhoras nos níveis de HDL-c, função hepática e sensibilidade à insulina, concomitantemente a um aumento do LDL-c em mulheres com lipedema6. Em um estudo piloto, observaram-se reduções nos níveis de hemoglobina glicada e fosfatase alcalina, sem alterações relevantes em outros marcadores, como função renal e tireoidiana4
Ademais, a análise da resposta hormonal relacionada à saciedade demonstrou melhora na grelina pós-prandial no grupo submetido à dieta de baixo carboidrato (LCD), além de redução ponderal em ambos os grupos avaliados14. No estudo feito por relato de caso também houve aumento da vitamina D10.

Discussão 	Comment by Conta da Microsoft: Achei que a discussão não abordou os achados das quantidades de CHO na redução dos parâmetros que foram propostos. Os dados trazidos de fisiopatologia poderiam auxiliar na discussão dos resultados encontrados nos 11 estudos.
[bookmark: _Hlk215895683]O lipedema é uma condição crônica que acomete o tecido adiposo subcutâneo, caracterizado pelo acúmulo bilateral e geralmente simétrico de gordura1,3. A doença pode ser classificada em quatro estágios, conforme aparência da pele, presença de nódulos e mudanças estruturais, como fibrose, e em cinco tipos, conforme distribuição da gordura3,15,16 .
Além da classificação em estágios, o diagnóstico clínico baseia-se, principalmente, na história da paciente e análise de sintomas e sinais comuns: dor à palpação, fácil formação de hematomas, sensação de peso nas extremidades inferiores, edema (inchaço), proporções corporais alteradas, resistência à perda de gordura nessas regiões específicas, hipermobilidade articular, sensação de pressão, pele fria e textura variável (nódulos, fibrose, pele com relevo irregular)1,15. Para complementar o processo diagnóstico, Amato et al. adaptaram o questionário QuASiL para o contexto brasileiro, disponibilizando um instrumento prático para a identificação da doença17.
Na fisiopatologia, observamos um sistema linfático e venoso prejudicado, com aumento de marcadores inflamatórios12. Naturalmente, no corpo humano, os tecidos conjuntivos são formados por redes extracelulares que possuem componentes como os glicosaminoglicanos e os proteoglicanos, os quais tem como função fazer a regulação de fluidos corporais para esse tecido, garantindo hidratação e proteção16. No entanto, quando há aumento de sódio extracelular, também há aumento de água, isso gera aumento na síntese de proteoglicanos e maior conexão dos glicosaminoglicanos à água, mecanismo esse que dificulta o acesso da célula ao oxigênio, resultando em hipóxia, inflamação, fibrose e edema, sinais clínicos esses que são comuns em mulheres com lipedema16. Observa-se maior presença de sódio em mulheres com lipedema, o que também pode justificar o aumento desses líquidos corporais18,19. 
Com base nisso, um estudo de Sorlie et al.7 com mulheres com lipedema que fizeram uma dieta com 5-10% de carboidratos demostraram uma perda de água corporal total (ACT), justificada pela depleção de glicogênio muscular e, consequentemente, perda de peso. Outro ponto importante seria a pressão nos nervos, principalmente dos membros inferiores, devido a maior retenção de água e sódio, pode estar relacionada com a dor, dificuldade de mobilidade, inchaços frequentes e sensação de peso nas pernas8,11,18. O acúmulo intersticial de fluido pode desencadear alterações estruturais no tecido adiposo, levando à inflamação e fibrose que dificultam a redução da gordura, possivelmente associadas a disfunções do tecido conjuntivo observadas no lipedema18.
Um sinal clínico e um queixa comum entre essas mulheres são os hematomas e dor, resultado da peculiaridade cardiovascular das doença1. Em um estudo voltado para a avaliação desses parâmetros têm mostrado rigidez aumentada da aorta e reflexo veno-arteriolar prejudicado, além do achado recente sobre o fator plaquetário 4, que apresenta níveis elevados em todos os estágios da doença1. Consequentemente, as alterações dos vasos sanguíneos e a resposta inflamatória do tecido gera um quadro de microangiopatia1,15,16
Ao analisar as possíveis causas genéticas para a hereditariedade do lipedema, encontrou-se um gene comum, o chamado AKR1C120. Estudos recentes também indicam que alterações na expressão de AKR1C1 podem estar relacionadas à resistência à perda de gordura em regiões dependentes de estrogênio, como quadris e pernas, possivelmente por interferir na sinalização de adipocinas e hormônios sexuais20,21. Esse gene é responsável por catalisar a conversão de hormônios esteroides ativos, como a progesterona, em formas inativas, além de regular a atividade de prostaglandinas, substâncias envolvidas em processos inflamatórios locais. 
Há também uma associação entre flutuações hormonais, sobretudo de estrogênio21, e o acúmulo de gordura, principalmente nas regiões de membros inferiores, em mulheres com lipedema. Mecanismos mostram maior entrada de lipídios nos adipócitos, redução da lipólise, ativação de vias inflamatórias e fibrose tecidual, contribuindo para a progressão da doença e dificultando a resposta a intervenções convencionais de perda de peso22. Essa relação pode estar ligada à expressão alterada dos receptores de estrogênio (ERα e ERβ) e à atividade aumentada de enzimas que regulam a produção local de estrogênio no tecido adiposo21. 
De acordo com Lundanes et al.14, mulheres com lipedema têm demostrado respostas diferentes ao apetite, havendo aumento da fome durante as dietas apenas com restrição calórica e baixo teor de gordura, ao contrário da LCD, que demostrou controle da grelina pós-prandial e, consequentemente, maior perda de peso. Assim, entender peculiaridades metabólicas, como a resistência à degradação de adipócitos localizados, resistência à insulina, condição estrogênio-dependente e alterações no eixo da saciedade, são importantes ao se escolher a melhor alternativa de tratamento nutricional18,21,22. Para isso, diferentes padrões dietéticos têm sido avaliados a fim de melhorar não só a composição corporal e a perda de peso nessas mulheres, mas também controlar e melhorar parâmetros ligados à doença, como dor, edema, textura da pele e qualidade de vida4,7,10,13. 
Apesar do acúmulo de gordura ser em regiões corporais mais específicas, o efeito inflamatório da doença é por todo o corpo13. Para modular esse quando, estudos aplicaram dietas com base anti-inflamatória, voltadas mais para o padrão mediterrâneo, como o consumo controlado de cereais integrais, oleaginosas, carnes magras (frango e, principalmente, peixes), ômega 3 e polifenóis, sendo essa associada com o baixo consumo de carboidratos5-7,10,13. Isso pode ser evidenciado pela presença de marcadores como o fator de necrose tumoral (TNF)-α23, fator de crescimento endotelial vascular (VEGF)-A e fator de crescimento transformador (TGF)- α, bem como VEGF-C, IL-6, IL-11, IL-28, IL-29 e MIP-1β23. Foi observado também que a hiperglicemia pós prandial contribui para a formação de Produtos Finais de Glicação Avançada (AGEs), os quais estimulam o aumento da resistência à insulina e, também, induz o marcador inflamatório VEGF através de respostas inflamatórias9. Além disso, também observado uma hiperinsulinemia compensatória, situação que impede a lipólise e estimula a lipogênese9.  
Ao acontecer a cetose, a presença do β-hidroxibutirato também mostrou potenciais efeitos ao liberar citocinas pró-inflamatórias22, como a IL-6 e TNF-α, por se ligar a receptores ácido hidroxicarboxílico nos adipócitos e células imunes22. Observou-se também redução nos níveis de PCR-us10-13, MIP-1β e NF-κB12. O controle dessa inflamação mostrou diminuir edema e o tecido adiposo localizado dessas mulheres, mas sem associação da dor e dor marcadores inflamatórios ligados à fibrose12. 
Além dos pontos principais abordados para a redução de peso, o controle calórico e glicêmico também são fundamentais no tratamento10-13. Apesar de nem todas as mulheres com lipedema serem acima do peso, é muito comum que a obesidade esteja associada, pois devido às oscilações metabólicas e hormonais, o acúmulo de gordura torna-se mais facilitado16,18,21.  Com isso, alimentos ricos em carboidratos refinados, açúcares e ultraprocessados podem favorecer para o desbalanço da insulina e glicose4,5,13, estimulando maior formação e/ou hipertrofia das células de gordura18, principalmente nas regiões mais forem afetadas pela doença. 
Em um estudo conduzido por Cannataro et al.10 é apresentado um relato de caso que avaliou, ao longo de 22 meses, os efeitos de uma dieta cetogênica, com 25g/dia de carboidrato no manejo do lipedema. O objetivo foi verificar se a redução drástica de carboidratos poderia melhorar dor, composição corporal e qualidade de vida. A paciente, uma mulher de 32 anos, foi acompanhada com análises bioquímicas, bioimpedância e questionários de dor e qualidade de vida. Os resultados mostraram uma redução do peso de 41kg, redução significativa das circunferências corporais, melhora de marcadores metabólicos (como insulina e HOMA-IR) e queda expressiva nos escores de dor e limitação funcional, com efeitos colaterais transitórios. Apesar dos desfechos positivos, o estudo inclui apenas uma participante, o que impede generalizações e reforça a necessidade de pesquisas maiores. No entanto, esses achados podem ser importantes no momento de avaliar e aprofundar estudos que busquem a melhor estratégia dietética para o lipedema.
O manejo nutricional do lipedema em estudos recentes tem demonstrado que dietas de baixo carboidratos em relação a dietas apenas com restrição calórica apresentou efeitos satisfatórios na redução de circunferências relevantes, como a tornozelo, panturrilha e quadris4,5,7,8,10. A redução de gordura nessas regiões pode ser explicada por meio do controle da insulina7,13, menor acúmulo de fluidos5,6,8,9,19 e controle do apetite14, que através da dieta, favoreceram para um processo de lipólise eficiente e, consequentemente, alterações no tecido fibrótico13,22.
Apesar dos resultados promissores, a muitos dos estudos não são ensaios clínicos, e sem a avaliação comparada à um grupo controle é impossível separar o efeito da restrição de carboidratos per se do efeito da perda de peso, da restrição calórica geral ou do efeito placebo; estudos com amostras pequenas, o que dificulta a generalização dos resultados; falta de padronização na definição de dieta restrita em carboidrato ou com baixo teor (variação muito ampla na quantidade de carboidratos); tempo de duração dos estudos.
É fundamental também investigar os efeitos das dietas sobre marcadores metabólicos e hormonais, além de ensaios clínicos voltados ao ganho de massa muscular, transtornos alimentares e aprofundamento sobre marcadores inflamatórios, sono e saciedade, a fim de compreender melhor os mecanismos envolvidos. 
Com base na complexidade metabólica e individual relacionadas ao lipedema, entende-se a importância de uma equipe multiprofissional, desde a prevenção (embora ainda não seja totalmente compreendida), ao diagnóstico e tratamento. Apesar dos poucos estudos em busca de uma dieta considerada “ideal”, vê-se efeitos satisfatórios não só no controle de calorias, mas também na qualidade do padrão alimentar vivenciado e no controle de macronutrientes, como o carboidrato. Com isso, o nutricionista tem um papel primordial em aplicar estratégias que ajudem no controle dos sintomas e garanta uma qualidade de vida para essas mulheres.

Conclusão
Com base nos estudos analisados, é possível concluir que dietas com baixo teor de carboidratos apresentaram potencial como estratégia complementar no tratamento do lipedema em mulheres. Os principais benefícios observados incluíram a redução de edema, peso e tecido adiposo subcutâneo em regiões afetadas (como circunferências da panturrilha, tornozelo, quadril e cintura), diminuição da dor, melhora de perfil bioquímico (PCR, HDL, hemoglobina glicada, fosfatase alcalina, função hepática, triglicerídeos e perfil glicêmico/insulina, mas com piora de LDL), qualidade de vida (mobilidade, aparência e disposição) e melhora de parâmetros metabólicos relacionados à inflamação (MIP, TNF-α e IL-6). Houve também melhora do sono e da textura da pele nas regiões afetadas, quando associada à carboxiterapia. Tais efeitos sugerem que a composição macro nutricional e qualitativa da dieta, e não apenas o déficit calórico, pode influenciar positivamente os sintomas e a progressão da doença.
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Tabela 1. Dados dos estudos incluídos na revisão de literatura. 
	Autor/ano e Local
	Tipo de estudo
	Objetivo
	Duração do tratamento
	CHO da dieta
	Principais resultados

	Sorlie et al.7 2021; Noruega
	Piloto 
	Investigar se uma dieta LCHF eucalórica melhorou a dor e a qualidade de vida e se causou alguma alteração no peso e na composição corporal.    

	13 semanas 
	5-10% do VET 
	LCHF: reduziu dor, peso, melhorou parâmetros como TG, hemoglobina glicada e fosfotase alcalina, e de qualidade de vida em relação à aparência física.  
NNR: dor aumentou e a perda de peso foi mantida.  
 

	Cannataro et al.10 2021; Itália
	Relato de caso
	Testar a hipótese de que a restrição de carboidratos e a indução de cetose poderiam modular o estado inflamatório no lipedema, melhorar a composição corporal, reduzir dor e elevar a qualidade de vida.
	22 meses
	25g/dia
	Redução de peso (41kg), de circunferências (braços, antebraço, joelhos, panturrilha e tornozelos), do percentual de gordura, melhora dos marcadores metabólicos (insulina, HOMA-IR) e da vitamina D. Melhora expressiva na qualidade de vida, sono e dor (VAS caiu ~ 67 %, WOMAC ~ 53 %, SQS ~ 48 %). Efeitos adversos: leves e transitórios, como halitose e dificuldade de foco no início.

	Jeziorek et al.9 2022; Polônia
	Ensaio clínico não randomizado
	Comparar a eficácia de uma dieta LCHF e dieta MFMC na redução do peso corporal, da gordura e de circunferências. 
 
	16 semanas 
	LCHF: 1.390 a 2.022kcal/dia com 29,8g/dia de CHO ou 6,1% do valor energético 
MFMC: 1.480 a 2.088kcal/dia com 189,4g/dia de CHO ou 39,1% do valor energético. 
 
	Em ambas houve redução do peso corporal e melhora da qualidade de vida. LCHF mostrou-se mais eficaz na redução da gordura corporal e circunferências (cintura, quadris, coxas e panturrilha), melhora da dor, inchaço, aumento da mobilidade, além da melhora da proporção corporal entre membros inferiores e superiores em relação à dieta MFMC, que também mostrou-se com maior teor de vitaminas e minerais. 
 

	Jeziorek et al.8 2023; Polônia 
	Prospectivo de intervenção de delineamento caso-controle
	Avaliar os benefícios potenciais de uma dieta LCHF na composição corporal, volume das pernas e redução da dor em mulheres com lipedema em comparação a mulheres com sobrepeso ou obesidade. 
 
	6 meses  
	<50g/dia 
	Ambos os grupos tiveram redução de peso corporal e melhora da composição corporal (redução de gordura corporal).  Observou-se redução significativa da dor e da circunferência do tornozelo no grupo com lipedema. 
 

	Jeziorek et al.4 2023; Polônia 
	Observacional caso-controle
	Avaliar alterações nos parâmetros sanguíneos após uma dieta LCHF em mulheres com lipedema em comparação a mulheres com sobrepeso ou obesidade. 
	7 meses 
	33,6-36,5g/dia 
	Em ambos os grupos, teve ausência de efeitos na função renal e tireoide, sem alterações no ácido úrico, diminuição do TG e aumento de HDL-c, melhora do perfl glicêmico/insulina e da função hepática. Houve também perda de peso e melhora do IMC. No grupo lipedema houve aumento significativo de LDL-c. 
 

	Renzo et al.5 2023; Roma ³ 
	Piloto 
	Avaliar efeitos da dieta cetogênica e carboxiterapia em pacientes com lipedema. 
 
	10 semanas 
	30g/dia ou 10% do VET 
	Em ambos estratégias houve redução do peso corporal, IMC, perda de gordura nos membros inferiores, circunferência do quadril, textura da pele e qualidade do sono. Somente a dieta mostrou redução na circunferência da cintura.   
 

	Lundanes et al.6 2024; Noruega 
	Ensaio clínico randomizado
	Avaliar o efeito de uma dieta LCD em comparação com uma dieta controle sobre a dor, qualidade de vida, peso corporal, composição corporal e cetose. 

	8 semanas 
	LCD: 75g de CHO e 73g de gordura 
Controle: 180g de CHO e 27g de gordura 
 
	Ambos os grupos apresentaram melhora da qualidade de vida, energia, saúde geral, funcionamento físico, autoestima, trabalho e aparência. O grupo LCD teve maior redução na dor e maior perda de peso em relação ao grupo controle. 
 

	Lundanes et al.11 2024; Noruega 
	Ensaio clínico randomizado
	Avaliar o efeito de uma dieta LCD em comparação com uma dieta controle isoenergética com baixo teor de gordura, na área do TAS na panturrilha. 
 
	8 semanas 
	Dieta LCD: 75g/dia 
Dieta controle:180g/dia 
Ambas com 1.200kcal/dia 
	Em ambas as dietas houve redução do peso corporal, gordura, massa muscular e IMC, mas somente a dieta LCD mostrou redução significativa na circunferência da panturrilha (apesar da redução de massa muscular) e dor. 
 

	Lundanes et al.12 2025; Noruega 
	Ensaio clínico randomizado
	Comparar os efeitos de dietas LCD e de baixa gordura em marcadores inflamatórios e de fibrose, e suas associações com a dor em mulheres com lipedema. 
 
	8 semanas 
	Dieta LCD: 75g/dia e 73g/dia de gordura. 
Dieta controle:180g/dia e 27g/dia de gordura 
Ambas com 1.200kcal/dia 
 
	Ambos os grupos apresentaram redução no peso corporal, gordura e massa livre de gordura.  
Apenas com a LCD houve redução de PCR-us, MIP e TNF-α, além da maior perda de gordura. Essas diferenças não foram significativas entre os grupos. 
Não houve associações entre alterações de dor e nos marcadores inflamatórios ligados à fibrose. 
 

	Lundanes et al.14 2025; Noruega 
	Ensaio clínico randomizado
	Comparar as alterações nas concentrações plasmáticas de hormônios da apetite e gastrointestinas após uma dieta LCD versus uma dieta controle isocalórica com baixo teor de gordura. 
	8 semanas 
	Dieta LCD: 75g/dia e 73g/dia de gordura.  
Dieta controle:180g/dia e 27g/dia de gordura  
Ambas com 1.200kcal/dia 
	Em ambos os grupos observou-se redução de peso, da fome pós-prandial e da CCK pós-prandial. 
Somente no grupo LDC houve redução da grelina pós-prandial, aumento na saciedade pós-prandial e maior perda de peso. 
Apenas no grupo com baixo teor de gordura teve aumento na fome em jejum, mas não tão significativa. 
Não houve diferenças significativas no GLP-1 e PYY pós-prandiais e grelina em jejum nas duas dietas. 
 

	Jeziorekk et al.13 2025; Polônia
	Prospectivo de intervenção
	Avaliar o impacto da dieta cetogênica no estilo mediterrâneo, com restrição calórica, nos marcadores inflamatórios de mulheres com lipedema e de mulheres com sobrepeso/obesidade.
	7 meses
	<50gdia ou até 10% do VET
	Em ambos os grupos (excesso de peso e lipedema) houve redução de peso corporal, gordura corporal e visceral, de circunferências (cintura, quadril, coxas, panturrilhas e tornozelos), IID e do marcador PCR-us. Somente no grupo do lipedema observou-se redução da IL-6 em correlação com IID por dia da dieta basal.


Siglas e abreviaturas: CCK= colecistocinina; GLP-1= peptídeo 1 semelhante ao glucagon-1; HDL-c= lipoproteina de alta densidade; HOMA-IR= Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance; IID=índice inflamatório da dieta; IL-6=interleucina 6; IMC=índice de massa corporal; LCD= dieta de baixo carboidrato; LCHF= dieta de baixo carboidrato e rica em gordura; LDL-c= lipoproteina de baixa densidade; MFMC= dieta média em gordura e médio em carboidratos; MIP= proteína quimiotáxica de monócitos; NNR= recomendações nutricionais nórdicas; PCR-us= proteina C reativa ultrassensível; PYY= peptídeo YY; QVRS= qualidade de vida relacionada à saúde; SOC= senso de coerência; SQS= Sleep Quality Scale; TAS= tecido adiposo subcutâneo; TG= triglicerídeos; TGF= taxa de filtração glomerular; TNF-α=fator de necrose tumoral; VAS= Visual Analogue Scale; WOMAC= Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index.
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