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Introducdao O lipedema é uma doenca cronica caracterizada por acimulo simétrico e
doloroso de gordura subcutdnea, influenciada por fatores genéticos e hormonais,
frequentemente confundida com obesidade ou linfedema.

Materiais e Métodos Neste estudo, realizamos uma revisdo narrativa por meio de
buscas nas bases PubMed e SciELO, incluindo artigos publicados entre 2015 e 2025, em
portugués e inglés, que abordassem o diagnéstico e o manejo clinico ou cirtrgico do
lipedema.

Resultados Foram identificados 299 estudos na PubMed, reduzidos a 106 apo6s a
remocao de duplicatas, com aumento progressivo de publicacdes ap6s 2020; na busca
na SciELO, foram recuperados somente 7 estudos ja encontrados na PubMed. Os
resultados reforcam que o lipedema tem fisiopatologia complexa, que envolve
hipertrofia e hiperplasia adipocitaria, inflamacao cronica, disfuncao microvascular e
influéncia estrogénica. Ha consenso internacional de que o diagnéstico é essencial-
mente clinico, e de que o tratamento conservador deve ser priorizado, incluindo
controle ponderal, orientacao nutricional, exercicios de baixo impacto, terapias de
compressdo e apoio psicossocial. A intervencado cirtrgica, especialmente por técnicas
de lipoaspira¢do tumescente ou assistida por agua, é reservada a casos refratérios, e
ndo representa cura definitiva. Observa-se alinhamento crescente entre consensos
publicados nos Gltimos 5 anos quanto a necessidade de padronizacao diagndstica e
terapéutica.

* Estudo realizado na Faculdade de Medicina, Centro Univer-
sitdrio Sdo Lucas Afya, Porto Velho, RO, Brazil.
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Introducao

Soares et al.

Conclusao Por fim, o manejo adequado do lipedema depende de abordagem
multidisciplinar, educacdo profissional continua e fortalecimento de pesquisas que
permitam consolidar protocolos baseados em evidéncias.

Introduction Lipedema is a chronic disease characterized by symmetrical and painful
accumulation of subcutaneous fat, influenced by genetic and hormonal factors, and
frequently misdiagnosed as obesity or lymphedema.

Materials and Methods Inthe present narrative review, we searched the PubMed and
SciELO databases for articles published between 2015 and 2025, in Portuguese and
English, addressing the diagnosis and the clinical or surgical management of lipedema.
Results In the PubMed search, we identified 299 studies, which were reduced to 106
after the removal of duplicates, with a progressive increase in publications since 2020;
in the search on SciELO, we only retrieved 7 studies, all of which were also indexed in
PubMed. The results reinforce that lipedema presents a complex pathophysiology,
involving adipocyte hypertrophy and hyperplasia, chronic inflammation, microvascular
dysfunction, and estrogen-related influence. International consensus indicates that
diagnosis is essentially clinical, and that conservative treatment should be prioritized,
including weight management, nutritional guidance, low-impact exercise, compres-
sion therapies, and psychosocial support. Surgical intervention, particularly tumescent
or water-assisted liposuction techniques, is reserved for refractory cases and does not
constitute a definitive cure. The growing alignment among consensus statements
published over the past 5 years highlights the need for standardized diagnostic criteria
and therapeutic protocols.

Conclusion The effective management of lipedema requires a multidisciplinary
approach, continuous professional education, and strengthening of research that
enable the establishment of evidence-based clinical guidelines.

e exercicios de baixo impacto, sobretudo aerébicos e de forca, e
atua na melhora do metabolismo lipidico, da fun¢do mito-

O lipedema é uma doenga cronica caracterizada pelo act-
mulo simétrico e desproporcional de gordura subcutanea,
principalmente nos membros inferiores de mulheres, que
poupa mdos e pés, mas apresenta dor, edema e impacto
psicolégico que afeta cerca de 10% da populagdo feminina.
Trata-se de doenca de componente genético, possivelmente
autossdmico dominante com penetrancia incompleta, fre-
quentemente associado a fases hormonais como puberdade,
gravidez e menopausa. Sua fisiopatologia envolve hipertrofia
e hiperplasia de adipécitos, disfun¢do microvascular, hipéxia
tecidual, inflamacdo cronica, remodelacdo da matriz extra-
celular (MEC) e fibrose, o que resulta em alteracdes linfaticas
e vasculares, sendo seu diagnéstico complexo e frequente-
mente confundido com obesidade, embora o lipedema apre-
sente resisténcia a perda de peso e caracteristicas clinicas
distintas, sendo classificado em cinco tipos, conforme a
distribuicdo da gordura corporal.’

O Consenso Brasileiro de Lipedema? e diretrizes interna-
cionais convergem ao indicar como primeira linha terapéutica
o tratamento ndo invasivo, que prioriza o manejo clinico
conservador, baseado em controle ponderal, dieta equilibrada
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condrial e da drenagem linfatica, além de reduzir a inflamagao
e o estresse oxidativo. O tratamento deve ser multidisciplinar e
deve contemplar apoio nutricional, fisioterapéutico, endocri-
nolégico e psicolégico, centrado na adesdo, no autogerencia-
mento e na qualidade de vida da paciente.

Sendo o lipedema frequentemente subdiagnosticado
ou confundido com obesidade e linfedema devido a falta
de conhecimento e de consenso diagnéstico e a compreensao
insuficiente dos mecanismos bioquimicos, é essencial o
aprofundamento do entendimento sobre a doenga
para aprimorar seu diagndstico e manejo, com o objetivo
de proporcionar melhor qualidade de vida aos portadores.

Objetivo

Este estudo tem por objetivo descrever o atual entendimento
acerca da fisiopatologia do lipedema e suas classificagdes,
esclarecer os efeitos inflamatoérios sistémicos da progressao
patolégica do lipedema e caracterizar os principais métodos
empregados nos manejos clinico e, sobretudo, cirdrgico do
lipedema.
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Fig. 1 Fluxograma das etapas metodoldgicas.

Materiais e Métodos

Este estudo consiste em uma revisdo narrativa, qualitativa e
descritiva, na qual foi empregada pesquisa bibliografica nas
bases de dados PubMed e SciELO utilizando os descritores
lipedema, tratamento, manejo clinico, diagnoéstico e cirurgia,
além de suas tradugdes para a lingua inglesa, aplicando o
operador booleano “AND” entre o descritor lipedema e os
demais descritores.

Afiltragem de resultados das buscas respeitou os critérios
de inclusdo de periodo, consistindo em artigos publicados
entre 2015 e 2025; critérios de lingua, somente com analise
de artigos publicados em lingua portuguesa e inglesa; crité-
rios de categoria de publicacdo, sendo ensaios clinicos,
revisdes sistematicas e meta-analises; e artigos que respon-
dessem a pergunta norteadora: “Quais os manejos clinico e
cirtrgico do lipedema?”. Aqueles que ndo se adequaram aos
critérios de inclusdo foram excluidos deste estudo. Um
fluxograma acerca dos passos executados é apresentado
na =Fig. 1.

Fisiopatologia do Lipedema

0 lipedema (cédigo da Classificacdo Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados a Satide: Décima
Primeira Revisio [CID-11]: EF02.2)> pode ser descrito
como uma patologia crénica caracterizada por um acimulo
desproporcional de tecido adiposo subcutineo que afeta
majoritariamente os membros inferiores de mulheres, com
excecdo de mdos e pés, causa despropor¢do entre as partes
superior e inferior do corpo, e provoca dor e edema no local

acometido, além de transtorno de ordem psiquica em fun¢ao
das alteracdes corporais progressivas.*> A prevaléncia de
pacientes subdiagnosticados ou diagnosticados de forma
errada é grande, apesar da prevaléncia de 10% do lipedema
na populag¢do feminina em geral. Ainda que o lipedema tenha
sido conceituado ha 8 décadas, sua fisiopatologia permanece
ndo completamente elucidada, e seu diagnéstico diferencial,
desafiador.

Essa patologia é caracterizada pela sua expansdo pro-
gressiva, desproporcional e simétrica nos membros inferio-
res, principalmente, além da concentracdo de gordura
dentro do adipécito (hipertrofia). Essas sdo as razdes do
recrutamento de células imunes e do rearranjo da MEC.
Além disso, é valido ressaltar que esses dois eventos oca-
sionam o comego da inflamacdo e resultam em alteracées
andmalas nas fung¢des vascular e linfatica, que, por conse-
guinte, levam ao actmulo de fluido intersticial e ao
aumento do espaco intersticial.®

Essa condicdo tem sido observada em aglomerados fami-
liares, em que 60% dos pacientes tém um parente de primeiro
grau afetado pelo lipedema. Sendo assim, presume-se um
padrdo de heranga autossémica dominante com penetrancia
incompleta, nos casos de predisposicdo genética. Geral-
mente, essa condicdo tem seu primeiro aparecimento em
épocas de alteracdo hormonal, e por vezes é considerada
mediada por estrogénio. As primeiras apari¢des dessa pato-
logia frequentemente se ddo em fases como a puberdade, a
gravidez e a menopausa.® Ademais, ressalta-se que a ausén-
cia de receptores de estrogénio resulta no acimulo de tecido
adiposo subcutidneo, o que se observa nos pacientes com
lipedema.’
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Uma das hip6teses fisiopatolégicas para essa condicao envolve
a disfungdo microvascular primdria nos capilares linfaticos e
sanguineos, que tem como possivel explicacdo a exacerbagdo
de gordura, que gera um impulso hipéxico, leva a deficiéncia
endotelial e, por conseguinte, 3 expansio da angiogénese.’

O ciclo de eventos que permeia o fenétipo do lipedema
envolve a expansdo da expressao de genes relacionados a
expansdo clonal mitética e a proliferacdo de células que
levam a hiperplasia. Apesar de o aumento de gordura nos
adipdcitos, que leva a hipertrofia, ter sido observado no
lipedema, ha controvérsia quanto ao achado de marcadores
associados a esse evento. Além disso, em razdo do cresci-
mento de adipécitos, ocorre uma diminui¢do no forneci-
mento de oxigénio e a remodelacio da MEC, que é
constituida pelo acimulo da concentragdo de s6dio, deposi-
¢do de colageno e mudancas no glicocdlice, o que leva a
microangiopatia e i fibrose.”

O diagn6stico dessa patologia ainda é um desafio nos dias
de hoje, o que pode levar ao diagnéstico errado de obesidade.
Nesse sentido, vale ressaltar que os diagnésticos de lipedema
e obesidade podem coexistir, mas a clinica dessas doengas é
bem distinta; no lipedema, por exemplo, encontra-se resis-
téncia a perda de peso por meio de dietas severas ou
atividades fisicas de alta intensidade, o que ndo é uma
verdade para a obesidade. Além disso, sua fisiopatologia
também ndo foi totalmente esclarecida, apesar de haver
algumas hipéteses.’

As manifestagbes clinicas do lipedema consistem na
expansdo do volume dos membros inferiores, que também
pode afetar membros superiores. A distribui¢cdo do tecido
adiposo é desproporcional pelo corpo: ele se concentra nas
nadegas, coxas e panturrilhas, e poupa pés e maos. O
lipedema é classificado em cinco tipos com base na distri-
buicdo de gordura. O primeiro tipo é descrito como o
aumento do acimulo de gordura nas coxas, quadris e gliteos.
0 segundo tipo envolve os joelhos, com uma almofada de
gordura na zona interna. O terceiro tipo corresponde a
gordura que chega aos tornozelos. O quarto tipo envolve os
membros superiores. E o quinto tipo envolve apenas a parte
inferior das pernas.?

Tratamento Clinico do Lipedema

0 Consenso Brasileiro de Lipedema2 preconiza a prioridade
do tratamento ndo invasivo como a abordagem inicial e
essencial para o controle do lipedema. O manejo clinico
conservador deve, necessariamente, preceder o tratamento
cirargico e servir também como acompanhamento posterior.
O tratamento conservador do lipedema visa primariamente
ao alivio sintomatico, a melhoria da qualidade de vida e a
desaceleracdo da progressdo da doenca. Entre as medidas
que podem ser tomadas para um manejo multidisciplinar e
sistémico, descrevem-se? o controle ponderal com nutricio
balanceada e exercicios de baixo impacto, para atenuar a dor
e a sensibilidade. Utilizam-se também terapias de compres-
sdo e abordagens fisioterapéuticas, como a terapia fisica
descongestionante complexa (TFDC), para a reducdo do
edema e do desconforto.

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 41 [2026 © 2026. The Author(s).

Soares et al.

A obesidade é um fator diretamente relacionado a pro-
gressdo dos sintomas inflamatérios do lipedema. Por isso,
além do indice de Massa Corporal (IMC), sio necessarios
instrumentos para avaliar os riscos relacionados a quanti-
dade de gordura corporal, como medidas antropométricas e
a relacdo cintura-quadril.? A diretriz alem3 S2k° enfatiza a
importancia de educar as pacientes sobre a influéncia nega-
tiva da obesidade coexistente e a relevancia de um estilo de
vida ativo e uma dieta saudavel. A reducdo de peso, em casos
de sobrepeso ou obesidade, pode levar a uma diminui¢do do
volume dos membros.

Alimentacao e Nutricao

A orientacdo nutricional deve se centrar na mudanga per-
manente de habitos alimentares, e evitar dietas restritivas de
curto prazo. Aconselha-se a adocdo de uma dieta que evite
picos de glicose e insulina, uma vez que altos niveis de
insulina podem promover a lipogénese e processos inflama-
térios. Duas abordagens dietéticas sio mencionadas como
promissoras: a dieta mediterranea, por suas propriedades
anti-inflamatérias, e a dieta cetogénica, que, em estudos,’
tem demonstrado efeitos na reducao de peso, na inflamagao
e nos sintomas do lipedema.

Em um relato de um caso sobre a dieta cetogénica como
uma intervencdo nutricional para o lipedema, Cannataro
et al.'% consideraram que os mecanismos centrais benéficos
para o lipedema sdo sua a¢do anti-inflamatoria, pelo controle
dos picos glicémicos, e sua capacidade regulatéria no manejo
dos radicais livres (estresse oxidativo). Assim, essa dieta pode
ser uma ferramenta muito ttil no manejo do lipedema, com
resultados de melhora da dor e da qualidade de vida, o que
indicaria uma confirmagdo do efeito anti-inflamatério da
dieta. Ressalta-se, contudo, que, por se tratar do relato de um
s6 caso, a dieta cetogénica ndo deve ser proposta como a
Gnica op¢do terapéutica, mas como parte de um conjunto de
intervencoes.

Exercicio Fisico

A inclusdo de atividades fisicas supervisionadas é um ele-
mento importante na abordagem terapéutica do lipedema,
para se obter beneficios como a otimizac¢do da sadde cardio-
vascular, a promo¢ao da mobilidade e a profilaxia de com-
plica¢des secundarias, como o linfedema.? De acordo com o
Consenso da Sociedade Italiana das Ciéncias Motoras e
Esportivas,” o exercicio fisico induz respostas fisiolégicas
que atuam diretamente sobre os mecanismos centrais do
lipedema (metabdlicos e inflamatérios); além disso, a con-
tracao dos musculos esqueléticos durante o movimento atua
como uma bomba, que impulsiona o fluxo linfatico e auxilia
na drenagem do excesso de fluido intersticial, o que contribui
para a reducdo do edema, um dos principais sintomas.

No ambito metabdlico, o treinamento de resisténcia
(endurance) demonstrou ser um modulador eficaz da fungao
mitocondrial no tecido adiposo. Essa otimizacdo contribui
para a melhoria do metabolismo lipidico, e se contrapde aos
padrdes anormais de armazenamento de gordura. No eixo
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inflamatorio, a atividade fisica exerce um impacto significa-
tivo ao suprimir o microambiente pré-inflamatério cronico.
Isso ocorre, em parte, pela modula¢do da resposta imune
local, que inibe a infiltragdo de macréfagos M1 e estimula a
transicdo fenotipica para macréfagos M2 (anti-inflamaté-
rios), um processo associado ao aumento da secrecdo de
catecolaminas.’

Adicionalmente, o treinamento fisico promove adapta-
¢des estruturais benéficas no préprio tecido adiposo. Um
dos mecanismos de destaque é a promogdo do acastanha-
mento (browning) do tecido adiposo branco para gordura
bege. Este fendmeno é mediado por miocinas, como a
irisina, cuja liberacdo pelo musculo esquelético é depen-
dente da ativacdo do coativador-1 alfa do receptor gama
ativado por proliferador de peroxissoma (peroxisome proli-
ferator-activated receptor gamma coactivator 1-alpha, PGC-
1a, em inglés). Também ocorre melhora da satde do tecido
ao fomentar a angiogénese, o que resulta em maior perfusdo
e oxigenacdo, o que pode mitigar as condi¢des de hipdxia
frequentemente observadas em estagios avancados do lipe-
dema. Por fim, o exercicio eleva as defesas antioxidantes do
tecido, o que aumenta a resiliéncia celular contra o estresse
oxidativo.’

Para garantir a adesdo e a seguranca de pacientes com
lipedema, deve-se priorizar atividades de baixo impacto que
minimizem o estresse articular. Exercicios aquaticos, como
natacdo e hidroginastica, sdo altamente recomendados, pois
a pressdo hidrostatica da 4gua atua como compressao natu-
ral, o que auxilia na redu¢do do edema, ao passo que a
flutuabilidade diminui o impacto sobre as articulagdes. O
treinamento de for¢a, ou musculacdo, também desempenha
um papel importante no manejo do lipedema. Além do
fortalecimento, o aumento da massa muscular eleva o meta-
bolismo de repouso, o que auxilia no controle do peso
corporal.’

Entretanto, a prescricdo deve ser individualizada, e deve
considerar a sintomatologia dolorosa e a mobilidade da
paciente. Para maximizar os resultados terapéuticos e mini-
mizar riscos, o programa deve ser elaborado por um profis-
sional de educacdo fisica com conhecimento da patologia,
capaz de adequar as atividades as limitag¢des de cada indivi-
duo.? E fundamental que o treinamento de forca seja reali-
zado com progressdo gradual de carga e com foco na
execucdo correta dos movimentos para evitar lesdes. O
monitoramento da dor é um aspecto fundamental. O exerci-
cio ndo deve causar dor significativa, e qualquer desconforto
excessivo deve ser um sinal para ajustar o programa.’

Exercicios aerébicos de baixo impacto, como caminhada,
ciclismo e eliptico, sdo excelentes para a melhora da capa-
cidade cardiovascular e da resisténcia, sem sobrecarregar as
articulages. A pratica de atividades que promovam a flexi-
bilidade e a mobilidade, como o alongamento e o yoga,
também é benéfica, pois ajuda a aliviar a rigidez e a melhorar
a amplitude de movimento. O uso de vestimentas de com-
pressdo, como meias ou bandagens, durante a pratica de
exercicios pode potencializar os beneficios, melhorando o
suporte aos tecidos, otimizando o fluxo linfatico e reduzindo
o inchaco.”

Soares et al.

Acrescenta-se que, além dos beneficios fisicos, o impacto
do exercicio na satide mental e na qualidade de vida de
pacientes com lipedema é inestimavel. A convivéncia com
uma doenga cronica, dolorosa e que afeta a imagem corporal
pode levar a quadros de ansiedade e depressdo. O exercicio
fisico atua como um importante regulador do humor, pro-
movendo a liberacdo de endorfinas e melhorando a percep-
cdo de bem-estar. A melhora da capacidade funcional e da
autonomia também contribui para um aumento da autoes-
tima e da qualidade de vida geral.”

Terapias de compressao

A TFDC é um dos pilares do tratamento conservador do
lipedema, segundo a diretriz S2k.° Seu objetivo principal
ndo é a reducdo do tecido adiposo, mas o alivio da dor e de
outros sintomas subjetivos, como a sensac¢do de peso e tensao
nos membros afetados. A compressdo externa auxilia na
reducdo do edema intersticial, melhora o retorno venoso e
linfatico e proporciona suporte aos tecidos, o que resulta em
uma diminuicdo significativa do desconforto. A diretriz
enfatiza que a escolha do material e do nivel de compressao
deve ser altamente individualizada, levando em conta a
anatomia da paciente, a severidade dos sintomas e a sua
capacidade de ades3o ao tratamento.’

0 uso de dispositivos, como meias elasticas, oferece ao
paciente controle adicional sobre os sintomas. Contudo, o
avanco da condigdo pode trazer desafios, como o desconforto
e adificuldade de adaptacao dos dispositivos a despropor¢do
dos membros.? Diante disso, além da personalizacio das
vestimentas de compressdo, recomenda-se a utilizacdo do
menor nivel de compressdo que promova o alivio sintoma-
tico adequado, a fim de otimizar a adesdo. Para casos de
membros com grandes varia¢des de circunferéncia ou dobras
de tecido, a malha plana (flat-knitted) é preferivel devido a
sua maior rigidez, que previne a formacao de constrigdes.’

Tratamento médico

A equipe multidisciplinar é composta por diversas especia-
lidades médicas e de satde, cada qual com uma funcdo
especifica. O cirurgido vascular, por exemplo, pode atuar
no manejo de complicagdes linfaticas associadas. No tocante
a endocrinologia, os cuidados sdo voltados aos perfis meta-
bélico e hormonal da paciente. Os ginecologistas também
desempenham papel relevante no manejo de questdes hor-
monais. Ortopedistas podem ser consultados para tratar
questdes musculoesqueléticas decorrentes do excesso de
peso nos membros. Destaca-se ainda a importancia do
diagno6stico correto por parte dos profissionais, o que evita
tratamentos ineficazes que aumentam ainda mais a frustra-
¢do da paciente.

De acordo com o consenso americano, ' 0 tratamento
médico do lipedema ndo se baseia em medicamentos que
curam a condi¢do, mas em uma abordagem farmacolégica e
de suplementacdo centrada em mitigar os sintomas e geren-
ciar as comorbidades. A principal diretriz é evitar medica-
mentos que possam exacerbar o quadro, como aqueles que

I
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promovem ganho de peso ou aumento do edema. Diuréticos,
por exemplo, devem ser evitados para uso cronico, pois ndo
atuam na causa inflamatéria do edema no lipedema. Da
mesma forma, tiazolidinedionas sdo contraindicadas, por
aumentarem o tecido adiposo subcutaneo.

Em contrapartida, o uso de aminas simpatomiméticas
pode ser considerado para o tratamento do edema, e a
metformina é uma opcdo para pacientes que apresentam
complicagOes metabdlicas, devido ao seu potencial de inibir a
fibrose tecidual.'’ Quanto ao uso de agonistas beta-adrenér-
gicos, como flavonoides e selénio, embora tenham sido
sugeridos, sua eficacia real no lipedema ainda necessita de
elucidagio e comprovagio cientifica.'?

Terapia Psicossocial e Autogerenciamento

O impacto psicossocial do lipedema é significativo, e a
diretriz alema® recomenda a inclus3o de fatores psicossociais
na avaliacdo diagnéstica. Transtornos psicolégicos, como
depressdo e transtornos alimentares, podem afetar os sinto-
mas e a qualidade de vida, e devem ser tratados de forma
prioritaria. O apoio psicolégico, provido por psiquiatras ou
outros profissionais de saiide mental, é considerado essen-
cial para o acompanhamento dos aspectos emocionais e
psicolégicos, frequentemente negligenciados.?

O fortalecimento do autogerenciamento da paciente é
visto como um componente essencial do tratamento. As
pacientes devem ser encorajadas a assumir um papel ativo
em seu cuidado, desenvolvendo, em conjunto com a equipe
de saidde, estratégias para a resolucdo de problemas e metas
terapéuticas realistas. O sucesso no autogerenciamento
aumenta a autoeficacia e pode levar a melhorias clinicas
relevantes no longo prazo.’

Indicacoes e Abordagens do Tratamento
Cirargico do Lipedema

Em relacdo ao manejo cirtrgico, o Brasil foi um dos pioneiros
no reconhecimento e na concep¢do de uma técnica que
evitasse cicatrizes aparentes e permitisse a ressec¢do com-
pleta do tecido deformante mediante um s6 retalho de pele. A
abordagem, baseada em uma grande incisdo inicial para
baixo, seguindo o sulco gliteo, direcionada anteriormente
em torno da deformidade e tracionando para cima até
alcangar a espinha iliaca posterior, possibilitaria, em tese, a
reparagdo da irregularidade e certa correcdo da flacidez da
face interna da coxa."

Entretanto, os avangos na pesquisa médica demonstraram
que procedimentos cirdrgicos enfrentam controvérsias em
relacdo a sua aplicabilidade. Existe um acordo geral de que a
abordagem cirdrgica ndo deve ser realizada antes do trata-
mento clinico conservador, o qual deve constituir a etapa
inicial e fundamental no manejo da doenga, mantendo sua
importancia mesmo quando ha necessidade posterior de
procedimento cirtirgico.’

0 manejo conservador do lipedema apresenta beneficios
amplamente reconhecidos e deve ser priorizado em relagdo a
qualquer intervencdo invasiva. Recomenda-se a adogdo e a
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avaliacdo integral das terapias conservadoras por um
periodo minimo de 1 ano antes de considerar procedimentos
cirdrgicos.” A escolha terapéutica deve resultar de uma
andlise criteriosa e conjunta entre o clinico, o cirurgido e a
paciente, pautada na compreensdo de que o objetivo princi-
pal é arecuperacao funcional especialmente no que se refere
a mobilidade, seguida pela atenuacdo dos sintomas. Em
estagios mais avancados da doencga, nos quais ha compro-
metimento acentuado da locomocao, a intervengao cirtrgica
pode ser indicada de forma antecipada.’

A principal intervencdo cirtrgica para lipedema é a
lipoaspiracdo, e entre as principais técnicas cirtrgicas
empregadas destacam-se a lipoaspiracdo por anestesia
tumescente (tumescent liposuction, TL, em inglés) e a lipoas-
piracdo assistida por agua (water-assisted liposuction, WAL,
em inglés). Na abordagem TL, a soluc¢do tumescente é infun-
dida no tecido subcutaneo, promovendo o aumento de
volume dos adipécitos e a contra¢do dos vasos sanguineos;
em seguida, utilizam-se microcanulas de ponta romba para a
aspiracdo da gordura. Ja a técnica WAL emprega um jato
pressurizado de fluido tumescente que desprende as células
adiposas do tecido conjuntivo, dispensando o uso de canulas
convencionais. Diferentemente da lipoaspiracdo tradicional,
tanto a TL quanto a WAL utilizam anestésicos locais presen-
tes na solugdo tumescente, eliminando a necessidade de
anestesia geral.14

Segundo dados publicados nos Estados Unidos,'' mulhe-
res diagnosticadas com lipedema e submetidas a cirurgias
notaram diminui¢do do tecido acometido, incluindo redu-
¢do do estagio da doenca e da dor, além de melhora no nivel
de energia, forca e capacidade de andar. Tal relato pode ser
encontrado em mulheres em diferentes estagios do lipe-
dema, incluindo portadoras de linfedema associado. Toda-
via, houve um ntimero expressivo de relatos de crescimento
de tecido adiposo anormal apds a cirurgia dentro e fora das
areas de tratamento, e a redistribuicdo de gordura abdo-
minal foi demonstrada por exames de absorciometria de
raios-X duplos realizados ap6s lipectomia por suc¢do das
coxas em pacientes que apresentavam acimulo despropor-
cional de tecido adiposo na regido inferior do abddémen,
quadris ou coxas. Este achado permite concluir que, embora
proporcione beneficios iniciais, a intervengdo cirdargica ndo
representa uma cura definitiva para o lipedema, sendo
imprescindivel a manutencdo da terapia conservadora no
periodo poés-operatério para a obtencdo de resultados
duradouros e para a melhora da qualidade de vida das
pacientes.

Resultados e Discussao

Na busca na PubMed, foram encontrados 299 estudos publi-
cados entre 2015 e 2025 (=Tabela 1). Ao excluir as duplica-
tas, restaram 106 estudos. Considerando somente resultados
Gnicos a partir das buscas, entre os anos evidenciou-se maior
quantidade de literatura no ano de 2023, com um total de 21
trabalhos publicados. No ano de 2025, apesar de ainda ndo
concluido, contou com um total de 20 trabalhos publicados,
sendo o segundo maior até entdo.
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Tabela 1 Estudos encontrados na base de dados PubMed entre 2015 e 2025

Descritor Total 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Tratamento 105 4 5 8 12 5 7 6 11 18 13 16
Manejo clinico | 53 3 3 4 3 3 4 4 4 8 9 8
Diagnéstico 82 2 4 7 8 5 4 7 8 14 10 13
Cirurgia 59 2 2 6 5 2 2 3 9 13 10 5
Total 299 11 14 25 28 15 17 20 32 53 42 42
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Fig. 2 Total de estudos encontrados na base de dados PubMed entre 2015 e 2025, excluindo duplicatas.

A despeito da queda em 2024 quando comparado a 2023 e
considerando que 2025 ndo foi concluido no momento de
escrita deste trabalho, é notavel um aumento no niimero de
estudos publicados ao longo do periodo, principalmente a
partir de 2022 (~Fig. 2).

Ja na busca na SciELO, ndo foram encontrados resultados
utilizando todos os descritores e critérios de inclusdo, de
modo que optamos por buscar somente o descritor lipedema,
e foram encontrados somente 7 trabalhos, 2 de 2020, 1 de
2022, 2 de 2024 e 2 de 2025. Comparando os resultados das
buscas na PubMed e na SciELO, todos os trabalhos encon-
trados na SciELO foram também encontrados na PubMed, o
que indica que a base de dados SciELO ndo se mostrou
relevante quanto ao tépico lipedema.

O lipedema representa um importante desafio médico
contemporaneo motivado pela complexidade de sua fisio-
patologia, além de ampla subnotificacdo de casos e a capa-
cidade de gerar impacto biopsicossocial negativo sobre os
pacientes. Em virtude da dificuldade de um diagnéstico
preciso para o lipedema, que por vezes é confundido majo-
ritariamente com obesidade ou linfedema, a prevaléncia
dessa doenca pode ser subestimada, o que contribui para
abordagens terapéuticas inadequadas.’® O reconhecimento
do lipedema como uma condi¢do clinica auténoma e ndo
meramente estética é essencial para que a paciente seja
manejada de maneira integral, com intervengées baseadas
em evidéncias e foco na qualidade de vida.

Raramente acometendo homens, essa patologia afeta
predominantemente as mulheres pds-puberais e adultas,
com o surgimento dos sintomas entre a fase puberal e a
terceira década de vida.” Estima-se que globalmente essa
doenca afete 11% destas mulheres, com incidéncia estimada
em 1 para cada 9 mulheres dos Estados Unidos.>'" J4 na

Europa, a Alemanha demonstra uma taxa de prevaléncia de
39% segundo um estudo que observou 62 mulheres.'® O
Gnico estudo que até o momento traga o perfil epidemiol6-
gico do lipedema realizado no Brasil é de Amato et al., que
usaram um programa de computador para criar uma férmula
matemadtica baseada na projecdo do censo populacional
brasileiro de 2021 para determinar especificidade de diag-
néstico em 77,8%; este estudo, que observou somente
mulheres entre 18 e 69 anos de idade, estimou que 8,8
milhdes destas podem ser portadoras de sintomas que
sugerem o diagnéstico de lipedema, representando 12,3%
das mulheres brasileiras.

A patogénese do lipedema ainda segue em evolucdo nos
estudos cientificos em varios aspectos, e a presenc¢a de um
histérico familiar em aproximadamente 60% dos casos
sugere que ha um componente genético ligado ao cromos-
somo X, seja autossdmico ou dominante. A sindrome de
Williams, causada pela microdelecdo de cerca de 1,6 milhdes
de pares de bases dos cromossomos 7q11.23, que incluem o
gene precursor da elastina (ELN), também resulta em lipe-
dema de etiologia genética.'®

Além disso, a tendéncia da condicdo a se manifestar
durante a puberdade, gravidez e menopausa implica uma
possivel influéncia hormonal,'” pois o estrogénio esta asso-
ciado a distribuicdo de tecido adiposo nas mulheres, princi-
palmente na regido gliitea e femoral.

De acordo com as pesquisas levantadas,” foi apresentada
maior expressado génica (CYP19A1) de aromatase em casos de
lipedema, ou seja, maior conversao de hormonios androgé-
nicos em estrogénio, embora ndo houvesse alteracdo na
expressao dos receptores de estrogénio. Estudos'® de expres-
sdo de proteinas e citobiol6gicos em lipoaspirados prove-
nientes de pacientes com lipedema indicam que essas
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Tabela 2 Estagios do lipedema e suas caracteristicas

Estagios Achado caracteristico

Estagio 1 Superficie da pele lisa e macia, com aumento
da hipoderme subjacente

Estagio 2 Pele irreqular, com presenca de nédulos
palpéveis do tamanho de pérolas
(peau d’orange)

Estagio 3 Grandes projecoes de massa gordurosa,
especialmente nas coxas e em volta
dos joelhos

Estdgio 4 | Associacdo com linfedema

alteracdes ocorrem principalmente nas etapas iniciais da
diferenciacdo celular da adipogénese. O crescimento do
tecido adiposo leva a um padrdao hormonal pré-inflamatério
e hipéxia tecidual devido a incapacidade dos vasos sangui-
neos de acompanhar o ritmo de crescimento do tecido
adiposo. Com isso, ocorre elevada expressdo de fatores
pré-inflamatérios, como o fator induzido por hipéxia 1 alfa
(hypoxia-inducible factor-1-alpha, HIFla, em inglés), que
induzem inflamagio no tecido adiposo.'® Essa interagio
entre fatores genéticos e enddcrinos cria um ambiente
metabdlico favoravel a hipertrofia e hiperplasia dos adipd-
citos, desencadeando uma cascata de eventos inflamatérios e
estruturais no tecido adiposo.

Além da classificacdo por diferentes tipos,® o lipedema
pode, ao mesmo tempo, ser classificado estagios que se
diferenciam por sua progressdo, caso nao haja controle, ou
regressao, em caso de manejo adequado (=Tabela 2). Ha 3
estagios:> o estigio 1 corresponde a pele lisa, com aumento
circunscrito e bilateral da gordura nas extremidades; no
estagio 2, a pele apresenta uma aparéncia desigual ou

Soares et al.

corrugada, com dep6sitos de tecido adiposo mais proemi-
nentes; e no estagio 3 ha aumento acentuado do tamanho das
extremidades, depésitos de gordura desfigurantes que se
projetam em grandes massas, espessamento da camada
subcutdnea com altera¢des macronodulares, além de escle-
rose e fibrose marcantes. Além disso, ha o estagio 4, caracte-
rizado pela associagdo do linfedema, resultando em
lipolinfedema.”

Entre os trabalhos levantados neste estudo, foram encon-
tradas tentativas de estabelecimento de consenso acerca do
lipedema, desde sua definicdo fisiopatoldgica ao seu diag-
noéstico assertivo, de forma que se estabeleca uma distingao
para seu diagnéstico diferencial e até os seus manejos clinico
e cirtrgico. Ao todo, foram encontrados 6 esfor¢os para
consenso da doenga, publicados em diferentes paises, consi-
derando suas diferentes realidades, nos tltimos 5 anos, o que
denota a atual relevancia do tema. A =Tabela 3 mostra os
pontos de maior concordancia entre os estudos para con-
sensos estabelecidos.

Em 2020, Sandhofer et al.’ propuseram um CONsenso a
partir de diretrizes e da literatura europeia focando nos
beneficios de longo prazo do tratamento cirdrgico por TL.
No mesmo ano, Bertsch et al.'® publicaramm outra tentativa
de consenso europeu, sugerindo o que chamam de “mudan-
cas de paradigmas” relacionados ao lipedema, principal-
mente quanto a sua clinica. Ja em 2021, foi elaborado o
consenso americano seguindo a metodologia Delphi, lide-
rado por Herbst et al.,'" no qual estabelecem 85 afirmativas
acerca da fisiopatologia e recomendacdes terapéuticas da
doenga, além de sugestdes de tépicos para pesquisas futuras.
Em 2024, 2 consensos foram publicados, o primeiro, da
Sociedade Alemi de Flebologia e Linfologia,® que desenvol-
veu uma diretriz com 60 recomendacdes objetivando otimi-
zar o diagnéstico e o tratamento do lipedema. O segundo foi o

Tabela 3 Afirmacgoes concordantes entre os 6 consensos publicados entre 2020 e 2025

Eixo de consenso Detalhes relevantes

Definicdo da doenca

Lipedema é uma condicdo crénica, distinta de obesidade e linfedema, caracterizada por
actimulo desproporcional de gordura subcutanea dolorosa

Diagnéstico

Essencialmente baseado em critérios clinicos, com exclusdo de outras causas e apoiado por
imagem (ultrassonografia e ressondncia magnética) quando necessario

Sintomas principais
piora ao longo do dia

Dor, hipersensibilidade, hematomas, sensacao de peso em membros inferiores, edema com

Estadiamento

Classificacdo em estagios (1-3) e tipos anatémicos (1-5)

Abordagem multidisciplinar
educadores fisicos

Manejo por equipe com médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos e

Tratamento conservador
impacto e aerébico

Fisioterapia descongestiva, compressdo, controle nutricional e exercicio reqular de baixo

Cirurgia

Lipoaspiracdo indicada na falha do tratamento conservador

Apoio psicossocial

Controle da dor e da aceita¢do da imagem corporal

Educacdo e conscientizacdo

Reduzir subdiagnéstico e estigma clinico

Pesquisa e padronizagdo

Necessidade de critérios diagnosticos e desfechos uniformes em novos estudos
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consenso da Sociedade Italiana de Ciéncias Motoras e Espor-
tivas em conjunto com a Sociedade Italiana de Flebologia,’
cujo foco foi estabelecer a importancia do exercicio fisico
como uma abordagem terapéutica ndo farmacolégica para a
doenca. O mais recente consenso publicado é brasileiro, cujos
autores representam a Sociedade Brasileira de Angiologia e
de Cirurgia Vascular,? no qual também foi aplicada a meto-
dologia Delphi para estabelecer afirmag¢des que estejam de
acordo com o entendimento da maioria dos pesquisadores no
pais.

A partir desses esforcos para estabelecer um entendi-
mento universalizado sobre o lipedema, é notério o impeto
das sociedades e organiza¢des em multiplos paises de deter-
minar as compreensdes que sirvam como alicerce para o
enfrentamento a essa doenga. Esse movimento, que tem
acontecido nos ultimos 5 anos, reconhece que, apesar da
existéncia do lipedema como uma entidade patolégica tinica
ha décadas, faz-se necessaria a unificacao do conhecimento e
a padronizacdo da sua abordagem para aprimorar a
terapéutica.

Conclusao

Os achados deste estudo evidenciam que o lipedema é uma
condic¢do cronica ainda subdiagnosticada, cuja relevancia na
literatura aumentou progressivamente entre 2015 e 2025,
ao passo de que a compreensao fisiopatolégica, o diagnos-
tico e o manejo avancaram de forma significativa a partir de
2020, devido a publicagdo de multiplos consensos interna-
cionais. Apesar das diferencas metodoldgicas entre eles, ha
concordancia ampla de que o lipedema constitui uma
entidade clinica distinta, marcada por alteragdes estruturais
do tecido adiposo, inflamagdo cronica e influéncia hormo-
nal, exigindo diagnéstico eminentemente clinico e aborda-
gem multidisciplinar. Também se observa o consenso de
que o tratamento conservador deve ser a primeira linha
terapéutica quando se trata de lipedema, com énfase em
controle ponderal, exercicio orientado, terapias de com-
pressdo e apoio psicossocial, reservando-se as intervengées
cirargicas para casos refratarios e graves como comple-
mento das medidas clinicas.

Os consensos analisados reforcam ainda a necessidade
urgente de padronizacdo global dos critérios diagnésticos e
dos desfechos terapéuticos, dada a heterogeneidade atual da
literatura; assim, torna-se evidente que o avan¢o no cuidado
ao lipedema depende da consolidacdo desses esforcos, da
capacitagdo continua dos profissionais de sadde e do forta-
lecimento de pesquisas que permitam estabelecer protocolos
mais consistentes, efetivos e reprodutiveis para a terapéutica
adequada da doenga.

Disponibilidade dos Dados
Os dados serdo disponibilizados mediante solicitagdo ao
autor correspondente.
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Suporte Financeiro

Os autores declaram que ndo receberam suporte finan-
ceiro de agéncias dos setores publico, privado ou sem fins
lucrativos para a realiza¢do deste estudo.
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