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Resumo

O lipedema é uma doenga cronica e progressiva marcada pelo acumulo anémalo de gordura
subcutanea, principalmente em mulheres, e frequentemente confundida com obesidade ou
linfedema. Este estudo tem como objetivo investigar, por meio de reviséo de literatura, as principais
condicdes patolégicas relacionadas ao lipedema, suas possiveis causas e 0s tratamentos
atualmente disponiveis. A analise revelou que o lipedema esté relacionado a disfun¢ges hormonais,
alteragGes microvasculares e predisposicao genética, além de gerar impactos fisicos e psicolégicos
profundos. O referencial tedrico aponta que inflamacao cronica, resisténcia a insulina, disfun¢fes
linfaticas secundarias e alteragbes na matriz extracelular comp8em o quadro fisiopatologico. Na
discussdo, destacou-se a caréncia de protocolos diagnésticos integrativos, a invisibilidade
académica e a negligéncia institucional, fatores que agravam o sofrimento das pacientes. Os
tratamentos incluem abordagens conservadoras (como fisioterapia e dieta cetogénica), cirlrgicas
(lipoaspiragdo especifica) e intervengdes psicossociais. Conclui-se que 0 reconhecimento do
lipedema como uma entidade clinica autbnoma requer praticas multidisciplinares e humanizadas,
além de politicas publicas que assegurem cuidado integral e reparacdo histérica as mulheres
afetadas.

Palavras-chave: Disfuncdes hormonais; Inflamag¢édo crbnica; Fisioterapia integrada; Saude

mental.

Abstract

Lipedema is a chronic and progressive disease characterized by the abnormal accumulation of
subcutaneous fat, primarily in women, and is often mistaken for obesity or lymphedema. This study
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aims to investigate, through a literature review, the main pathological conditions related to lipedema,
its possible causes, and currently available treatments. The analysis revealed that lipedema is
associated with hormonal dysfunctions, microvascular changes, and genetic predisposition, in
addition to causing significant physical and psychological impacts. The theoretical framework
indicates that chronic inflammation, insulin resistance, secondary lymphatic dysfunctions, and
alterations in the extracellular matrix form the pathophysiological landscape. The discussion
highlighted the lack of integrative diagnostic protocols, academic invisibility, and institutional neglect
factors that exacerbate patients’ suffering. Treatments include conservative approaches (such as
physical therapy and ketogenic diet), surgical options (targeted liposuction), and psychosocial
interventions. It is concluded that recognizing lipedema as an autonomous clinical entity requires
multidisciplinary and humanized practices, as well as public policies that ensure comprehensive care
and historical reparation for affected women.

Keywords: Hormonal dysfunctions; Chronic inflammation; Integrated physiotherapy; Mental

health.

1. Introducéo

7

O lipedema € uma condicdo cronica, progressiva e ainda subvalorizada,
caracterizada pelo acumulo simétrico e desproporcional de gordura subcutanea,
predominantemente nos membros inferiores, geralmente associada a dor, edema e
hematomas espontaneos. Diferencia-se da obesidade e do linfedema por sua
resisténcia ao emagrecimento por meio de dietas ou exercicios fisicos, além de
apresentar manifestacdes clinicas especificas (WOLD et al., 1951; LANGENDOEN
et al., 2009; FORNER-CORDERO et al., 2012).

Apesar desses sinais visiveis e do sofrimento fisico envolvido, seus impactos
psicossociais seguem amplamente negligenciados, refletindo ndo apenas um déficit
de abordagem clinica, mas também uma caréncia de atencao interdisciplinar. A
prevaléncia estimada no Brasil é de cerca de 12,3%, podendo variar entre 10% e
39% conforme o grupo populacional e os critérios diagnésticos adotados, o que
revela um cenario preocupante de subnotificacdo e subdiagndéstico. Tal invisibilidade
€ potencializada pelo desconhecimento generalizado entre os profissionais de saude
e pela constante confusdo com outras doencas, o que contribui para a perpetuacao
de condutas inadequadas e para a omissao de cuidados essenciais (AMATO et al.,
2022).

O lipedema provoca impactos profundos na vida das mulheres, atingindo n&o
s6 o corpo, mas também a saude mental e as relagBes sociais. A dor cronica, 0
edema e a hipersensibilidade constantes limitam a mobilidade e desencadeiam
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sentimentos de frustracdo, vergonha e isolamento, configurando um “fardo
psicologico relevante” frequentemente negligenciado (CHRISTOFFERSEN &
TENNFJORD, 2023; AMERICANO et al., 2025). Apesar dessa significancia, o
lipedema segue subexplorado no meio académico e frequentemente confundido com
obesidade ou linfedema, dificultando seu diagndstico e tratamento adequados. A
semelhanca fenotipica com outras doencas favorece diagnosticos imprecisos e
terapias ineficazes, agravando o sofrimento das pacientes. A sobreposicdo de
sintomas contribui para o subdiagndstico e para a exclusdo do lipedema dos
curriculos médicos, evidenciando uma negligéncia estrutural que reflete tanto uma
lacuna cientifica quanto um descompasso entre a experiéncia das mulheres
acometidas e a resposta institucional oferecida (CORREA et al., 2023).

Apesar do recente aumento no interesse académico, os estudos sobre suas
causas e opcoes terapéuticas ainda sdo escassos e fragmentados. Essa lacuna
compromete o diagnéstico precoce e 0 acesso a tratamentos adequados,
perpetuando o sofrimento fisico e psicoldgico das pacientes. Assim, ao sistematizar
o conhecimento disponivel, esta pesquisa busca fortalecer o reconhecimento do
lipedema como entidade clinica autbhoma e sensibilizar os profissionais da saude

para praticas mais qualificadas e humanizadas (CHILD et al., 2016).

1.1 Objetivos Gerais

Este estudo tem como objetivo investigar, por meio de reviséo de literatura, as
principais condi¢des patoldgicas relacionadas ao lipedema, suas possiveis causas e

os tratamentos atualmente disponiveis.

2. Metodologia

O presente trabalho foi desenvolvido sob a forma de pesquisa bibliografica,
com base em materiais cientificos previamente publicados. A escolha por essa
abordagem justificou-se pela necessidade de reunir, sistematizar e analisar
criticamente os principais estudos relacionados ao lipedema, com énfase nas
condi¢cdes patolégicas associadas, suas possiveis causas e 0s tratamentos

disponiveis. Para garantir a legitimidade e a relevancia das informacfes
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apresentadas, a pesquisa foi conduzida a partir de fontes confiaveis e bases de
dados indexadas, assegurando um embasamento tedrico sélido.

A revisao foi conduzida de forma sistematica, método definido por Flemming
e Briggs (2007) como a sintetizacdo criteriosa de estudos previamente realizados,
com o intuito de apresentar os achados cientificos de maneira clara, organizada e
fundamentada em evidéncias.

Os textos analisados foram obtidos por meio de um levantamento sistematico
realizado em bases de dados académicas, tais como SciELO, Google Académico,
LILACS, PubMed e Web of Science. A escolha dessas plataformas visou garantir um
acervo abrangente de publicacdes cientificas correlatas a tematica abordada,
permitindo um levantamento robusto e atualizado.

Foram considerados estudos publicados entre os anos de 2000 e 2025,
abrangendo uma janela temporal ampla, com o objetivo de contemplar tanto
pesquisas classicas, que fundamentaram o entendimento atual sobre o lipedema,
qguanto producdes recentes que refletem os avangos contemporaneos em relacao as
causas e tratamentos da condicdo. Essa amplitude temporal foi essencial para
identificar a evolucdo dos paradigmas, das abordagens terapéuticas e da
compreensao clinica do disturbio ao longo do tempo.

Para garantir um levantamento abrangente e preciso, foram utilizados
descritores em portugués e inglés, relacionados ao tema. Os termos em portugués
incluiram: ‘“lipedema”, “doencas associadas ao lipedema”, “tratamentos para
lipedema” e “causas do lipedema”. Ja os equivalentes em inglés foram: “lipedema”,
“lipedema comorbidities”, “lipedema treatments” e “lipedema causes”. A combinacao
entre esses termos foi realizada por meio de operadores booleanos (AND, OR, NOT),
conforme o exemplo: (‘lipedema” OR “doencas associadas” OR ‘lipedema
comorbidities”) AND (“tratamentos” OR “treatment”) AND (“causas” OR “causes”).

A selecédo dos artigos seguiu critérios rigorosos de incluséo e exclusao, a fim
de assegurar a relevancia e a qualidade do material analisado. Como critérios de
inclusédo, foram considerados artigos publicados em portugués e inglés, dentro do
recorte temporal estabelecido, e que apresentassem relacdo direta com o tema
central da pesquisa. Por outro lado, foram excluidos estudos que ndo possuiam

vinculo direto com o0 escopo da investigacao ou que ndo atendessem aos critérios
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metodoldgicos exigidos para este tipo de reviséo.

Assim, a metodologia adotada permitiu a construgcdo de um panorama
consistente e atualizado sobre as condi¢des patolédgicas relacionadas ao lipedema,
contribuindo significativamente para o aprofundamento do conhecimento acerca de

suas possiveis causas e dos tratamentos atualmente disponiveis.

3. Revisao da Literatura

3.1 Lipedema

O lipedema apresenta-se como uma condicdo crbnica, progressiva e de
origem ainda nao totalmente elucidada, que se manifesta majoritariamente em
mulheres, geralmente a partir da puberdade ou de eventos hormonais como gravidez
e menopausa. Caracteriza-se por um acumulo anémalo, simétrico e doloroso de
tecido adiposo subcutaneo, sobretudo nos membros inferiores, poupando pés e
maos (SILVA et al., 2020).

A dor a palpacdo, os hematomas espontédneos e a resisténcia a perda de
gordura por meio de dieta e exercicio fisico constituem um conjunto de sinais de tal
condicdo, ou seja, o lipidema vai além de um disturbio estético, influenciando tanto
na saude fisica quanto psicoldgica. Segundo Tugral e Bakar (2018), trata-se de uma
doenca distinta que, por muito tempo, foi confundida com variagées normais do corpo
feminino, o que contribuiu para sua invisibilidade historica.

O lipedema é frequentemente confundido com obesidade, problematica esta
gue influencia diretamente na estigmatizacdo da condicéo, tratamentos ineficazes e
autopercepcdes distorcidas. Enquanto a obesidade é caracterizada por um aumento
difuso da massa adiposa com influéncia direta do balanco energético, o lipedema
apresenta uma distribuicdo de gordura segmentar, ndo proporcional ao ganho
calorico, e resistente as abordagens tradicionais de emagrecimento. E como se o
corpo, em rebeldia silenciosa, criasse depésitos adiposos préprios, indo em
contradigdo as regras comuns da fisiologia. Além disso, ao contrario da obesidade,
o lipedema ndo apresenta em seus estagios iniciais alteracdes significativas nos
marcadores metabolicos, o que reforca seu carater especifico e ndo um subtipo de
obesidade (LANGENDOEN et al., 2009).
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Outro diagnostico frequentemente confundido com o lipedema é o linfedema,
uma condicao decorrente de falhas no sistema linfatico, que resultam em acumulo
de linfa e edema persistente, normalmente assimétrico e frequentemente envolvendo
0s pés. O lipedema, por sua vez, ndo esta inicialmente relacionado a disfuncao
linfatica, e os edemas, quando presentes, sdo de carater ortostatico e tendem a
regredir com o repouso. Além disso, o teste de Stemmer que avalia a preensdo da
pele sobre a base do segundo dedo do pé é positivo no linfedema e tipicamente
negativo no lipedema. Enquanto o linfedema é uma condicdo em que o liquido
transborda, o lipedema € como um tecido que se arma em resisténcia, fiborosando e
endurecendo-se com o tempo (FORNER-CORDERO et al., 2012).

Em relacdo a literatura médica que traz estudos sobre a tematica, o
reconhecimento historico do lipedema ocorreu nos Estados Unidos em 1940 por
Allen e Hines, a condicdo permaneceu, por décadas, sendo relacionada com a
obesidade e o linfedema, ndo sendo devidamente caracterizada nos principais
manuais meédicos (ALLEN & HINES, 1940).

Devido a prevaléncia de tal condicdo ao nivel mundial, nas ultimas duas
décadas intensificaram os esfor¢cos cientificos para compreender e nomear o
lipedema como entidade clinica distinta. O avango das técnicas de imagem, como a
ressonancia magnética e a linfocintilografia, aliadas ao desenvolvimento de critérios
diagnésticos mais refinados, contribuiu para esse processo de “descoberta” tardia.
Um marco recente foi a inclusdo do lipedema na Classificagdo Internacional de
Doencas (CID-11), pela World Health Organization, o que representa um passo
crucial rumo a legitimacéo da condi¢cdo no campo da saude publica (WHO, 2022).

Em relacdo as classificagfes clinicas, o lipedema é tradicionalmente dividido
em tipos morfologicos, com base na distribuicdo anatémica do tecido adiposo: Tipo |
(quadris e nadegas), Tipo Il (dos quadris até os joelhos), Tipo Il (dos quadris até os
tornozelos), Tipo IV (membros superiores), e Tipo V (panturrilhas isoladas)
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE LIPIDEMA, 2020). Essa tipologia ndo apenas
auxilia no diagndstico, mas também orienta as estratégias terapéuticas, permitindo
um olhar mais personalizado. A apresentacdo pode variar de forma branda, com
acumulo discreto e dor leve, até formas mais agressivas, em que as pernas adquirem

contornos globosos, como colunas corintias firmes, pesadas e desproporcionais ao
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tronco (SILVA et al., 2020).

Os estagios do lipedema, por sua vez, sdo classificados em trés graus
progressivos, com base nas alteragbes morfologicas e estruturais do tecido
subcutaneo. No Estagio I, a pele ainda € lisa, embora possa haver aumento
perceptivel da gordura e sensibilidade. Ja no Estagio Il, surgem irregularidades na
textura da pele, nédulos palpaveis e inicio de fibrose. O Estagio Il caracteriza-se por
deformidades marcantes, endurecimento dos tecidos e acimulo de massas adiposas
lobulares que comprometem severamente a mobilidade e a qualidade de vida. Em
alguns casos, um Estagio IV ocorre quando ha sobreposicdo com linfedema,
denominado lipolinfedema. Trata-se de uma progressédo que se nao tratada, pode
ocasionar problemas significativos de ordem fisica e psicoldgica (MARTINEZ et al.,
2023).

3.2 Aspectos fisiopatologicos

As alteragbes microvasculares constituem sinais iniciais e silenciosos no
desenvolvimento do lipedema, funcionando como fissuras que gradualmente
comprometem a integridade do tecido adiposo. O endotélio, que desempenha papel
crucial na manutencdo da barreira vascular, sofre lesbes progressivas frente a
estimulos inflamatorios cronicos caracteristicos dessa condicdo. Nesse contexto, ha
reducdo da capacidade vasodilatadora, aumento da permeabilidade capilar e
formacdo de microtrombos, configurando um quadro de disfuncéo capilar que evolui
insidiosamente pelo leito vascular. A microcirculagcdo, que normalmente garante a
adequada irrigacdo dos tecidos, torna-se instavel, com fluxo sanguineo irregular e
insuficiente, prenunciando lesGes teciduais e agravamento do quadro clinico
(HERBST, 2019).

De acordo com Poojari et al. (2022), a inflamacgéo, embora inicialmente uma
resposta protetora, pode se tornar deletéria quando perpetuada, instaurando um ciclo
vicioso de dano endotelial e ativagdo imune exacerbada. Células inflamatoérias como
neutréfilos e mondcitos liberam mediadores citotoxicos que aumentam a
permeabilidade capilar, favorecendo o extravasamento de proteinas plasmaticas e

células inflamatorias para o intersticio. Esse processo compromete a integridade da
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microcirculacdo, facilita a formacdo de edema e altera a arquitetura do tecido
adiposo, prejudicando a perfusdo e oxigenacdo celular. O ambiente resultante,
caracterizado por hipéxia e acidose local, propicia disfuncéo celular progressiva,
transformando a inflamacdo em um agente promotor das lesdes estruturais e
funcionais tipicas do lipedema.

De forma paradoxal, os préprios mecanismos imunoldgicos projetados para
proteger o organismo tornam-se agentes de dano tecidual progressivo no lipedema
guando submetidos a estimulos cronicos e desregulados. A inflamacéao
persistente desencadeia uma significativa remodelacédo microvascular, caracterizada
pelo espessamento das paredes capilares, deposicdo excessiva de matriz
extracelular e fibrose perivascular. Estas alteracdes resultam em vasos mais rigidos
e com funcionalidade comprometida. Consequentemente, a autorregulacao
hemodinamica € prejudicada e a troca eficiente de gases e nutrientes entre o sangue
e os tecidos é dificultada, criando um microambiente desfavoravel a homeostase
celular (HERBST et al., 2021).

De acordo com a Herbst et al. (2021) hipéxia prolongada e o acamulo de
metabolitos toxicos estabelecem um quadro de sofrimento crénico, culminando em
necrose focal, fibrose irreversivel e faléncia funcional progressiva do tecido afetado.
Trata-se de um processo patolégico silencioso, porém implacavel, no qual a
deterioragéo celular avanga de forma cumulativa, refletindo o colapso gradual da
fisiologia local e agravando a sintomatologia do lipedema.

Estudos indicam que a fisiopatologia do lipedema pode estar relacionada a
influéncia genética como pilar central. Estudos familiares revelam que até 89% dos
casos apresentam histérico hereditario, com padrdo autossdémico dominante
sugerido pela recorréncia em maes, avos e irmas (EAKIN, 2022; KAMAMOTO et al,
2025).

Apesar disso, nenhum gene Uunico foi identificado como determinante,
indicando heterogeneidade genética. Pesquisas de sequenciamento exémico em
familias afetadas identificaram variantes raras em 469 genes, com destague para
processos como atividade de receptores de vasopressina e ligagdo a microfibrilas,
sugerindo disfuncdes na matriz extracelular e na homeostase vascular (MICHELINI
et al., 2022; MORGAN et al., 2024).
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Para Kamamoto et al. (2025), essa poligenicidade reforca a ideia de que
multiplos alelos, cada um com efeito modesto, interagem para predispor ao acumulo
patoldgico de tecido adiposo, especialmente em contextos hormonais femininos.

Em nivel molecular, genes associados ao metabolismo lipidico e a
remodelacdo da matriz extracelular emergem como protagonistas. Polimorfismos
em PLIN1 (envolvido no armazenamento de lipidios) e ALDH18A1 (relacionado a
sintese de colageno) foram detectados em pacientes, corroborando a hipotese de
gue defeitos na arquitetura do tecido conjuntivo facilitam a infiltracdo de adipdcitos e
a formacéo de ndédulos fibrosos. Além disso, variantes em POMC e AKR1C1, genes
ligados a regulacdo hormonal e a sinalizacdo de estrogénio, explicam parcialmente
a associacéo do lipedema com fases de transicdo hormonal, como puberdade e
menopausa 714. Curiosamente, a expressao alterada de metaloproteinases (MMPS)
e inibidores (TIMPs) em tecidos afetados sugere um ciclo vicioso de degradacao e
reparo disfuncional da matriz, perpetuando a inflamacao local e a resisténcia a
lipolise (KAMAMOTO et al, 2025).

A interacdo entre predisposicdo genética e fatores ambientais acrescenta
camadas a compreensdao da doenca. Estudos de associacdo ampla (GWAS)
apontam que até 60% da variabilidade fenotipica do lipedema pode ser atribuida a
componentes hereditarios, mas a penetrancia incompleta e a influéncia epigenética
como modificagbes na expressao génica induzidas por estresse ou dieta modulam o
surgimento dos sintomas (EAKIN, 2022).

Segundo Kamamoto et al. (2025), os desafios metodolégicos, como a
replicacédo de resultados em coortes diversas e a superacao de vieses em estudos
de genes candidatos, ainda limitam a identificacdo de marcadores universais.
Enquanto avangos em sequenciamento de nova geracéo prometem desvendar redes
génicas complexas, a integracdo de dados transcriptdmicos e lipiddmicos surge
como caminho promissor para elucidar como variacdes genéticas se traduzem em
fenotipos clinicamente distintos. Assim, a fisiopatologia do lipedema revela-se um
mosaico dinamico, onde heranca e ambiente tecem, em conjunto, os fios de uma
condicdo ainda desafiadora para a medicina personalizada.

O lipedema apresenta uma complexa relacdo com disfuncdes hormonais,

especialmente aquelas mediadas pelo estrogénio, que influenciam diretamente a
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morfologia e a fungéo do tecido adiposo. Estudos recentes destacam que alteracdes
na expressao dos receptores estrogénicos (ERa e ERB) no tecido adiposo branco
estdo associadas a deposi¢do dismorfica de gordura, caracteristica da doenca. Em
mulheres com lipedema, observa-se uma redugcdo na expressdao de ERa e um
aumento de ERp, o que desregula a sinalizagao hormonal, favorecendo a captagao
de acidos graxos livres, a angiogénese descontrolada e a resisténcia a
lipdlise (KATZER et al., 2021). De acordo com Araujo et al. (2024) e Kamamoto et al.
(2025), essa desproporcao receptorial também esta vinculada a ativacdo anémala
do PPARYy, fator nuclear critico para a diferenciacdo adipocitaria, ampliando a
hiperplasia e a hipertrofia celular. Tais mecanismos explicam, em parte, a resisténcia
do tecido adiposo a perda de peso por métodos convencionais, como dieta e
exercicio, mesmo na auséncia de comorbidades metabdlicas.

A progressdo do lipedema esta intimamente ligada a fatores reprodutivos
femininos, como puberdade, gravidez e menopausa, periodos marcados por
flutuacdes hormonais significativas. Durante a puberdade, o aumento dos niveis de
estradiol promove a distribuicdo ginoide de gordura, enquanto na gravidez, a
elevacdo de prolactina e a resisténcia insulinica exacerbam a acumulacdo adiposa
em regides especificas, como quadris e coxas (BICCA, 2024; TOMADA, 2025).

Segundo Bicca (2024) na menopausa, a queda abrupta de estrogénio
ovarianos desencadeia uma transi¢cao para a esteroidogénese extragonadal, na qual
o tecido adiposo assume papel central na sintese de horménios, perpetuando a
inflamacéo local e a disfungéo microvascular. Essas alteracdes sdo agravadas pela
expressdo aumentada de enzimas esteroidogénicas, como a aromatase, que
convertem andrégenos em estrogénios no proéprio tecido adiposo, criando um ciclo
autossustentado de desregulacdo metabdlica.

Bicca (2024), ainda ressalta que, além do eixo estrogénico, evidéncias
apontam para a participacdo de outros horménios, como o hormdnio foliculo-
estimulante (FSH) e o hormodnio luteinizante (LH), que modulam a resposta
inflamatoria no tecido adiposo. A ativacdo de receptores de FSH em adipdcitos esta
associada a liberacdo de citocinas pro-inflamatérias, como TNF-a e IL-6, que
exacerbam a dor e o edema caracteristicos do lipedema.

Paralelamente, a disfuncdo linfatica secundéaria a compressao mecanica por
10
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adipécitos hipertroficos contribui para a hipdxia tecidual, estimulando a producgéo de
fatores angiogénicos, como o VEGF, e perpetuando a inflamagao cronica (KATZER
et al., 2021; KAMAMOTO et al., 2025). Para Amato et al. (2025) essa sinergia entre
desregulacdo hormonal e inflamacdo sublinha a necessidade de abordagens
terapéuticas multidisciplinares, capazes de modular ndo apenas o metabolismo
lipidico, mas também o microambiente hormonal e imune.

As evidencias demonstram que em sintese, tais mecanismos evidenciam que
o lipedema transcende a simples acumulacdo de gordura, configurando-se como
uma desordem multifatorial, na qual as disfun¢cées hormonais atuam como eixo

central na fisiopatologia, demandando maior investigagéo clinica e translacional.

3.3 Condic¢des patoldgicas associadas ao lipedema

O lipedema é uma condicdo crbnica caracterizada por dor intensa e
hipersensibilidade ao toque, afetando de forma significativa a qualidade de vida das
pacientes. A dor, frequentemente descrita como pulsétil ou ardente, tende a piorar
com esforco fisico e longos periodos em pé, sendo associada a inflamacao
persistente e a fibrose do tecido adiposo. A hipersensibilidade decorre da ativacéo
exacerbada de receptores sensoriais e da liberacdo de citocinas inflamatorias, como
TNF-a e IL-6, 0 que gera um ciclo de sensibilizacdo nervos (POOJARI et al., 2022).

Para Poojari et al. (2022), alteracbes microvasculares e a hipoxia tecidual
causadas pela expansao do tecido adiposo levam a neuropatia de pequenas fibras,
explicando sensa¢c6es como dorméncia e dor aguda. A dor no lipedema é resistente
aos analgésicos comuns, 0 que aponta para mecanismos fisiopatologicos
especificos, como a influéncia hormonal estrogénica e a remodelacdo da matriz
extracelular.

Em estudo realizado por Dinnendahl et al. (2024) de modo que objetivando
testar alteracdes psicométricas e/ou sensoriais caracteristicas, incluindo dor, e seu
potencial para diagnostico de rotina médica do lipidema, os autores afirmam que
testes sensoriais quantitativos (QST) mostram diminuicdo do limiar de dor a presséo
e alteracdes na percepcao vibratoria, sugerindo padrées neurolégicos proprios da
doenca. Além disso, embora sintomas como ansiedade e depressdo sejam

frequentes, sdo considerados secundarios ao sofrimento fisico continuo. Diante
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disso, torna-se essencial adotar abordagens terapéuticas integradas, envolvendo
controle inflamatério, suporte linfatico e atencéo psicossocial

O lipedema, além de suas manifestacdes fisicas, apresenta uma intrincada
relacdo com transtornos psicologicos, como ansiedade, depressédo e dismorfia
corporal, que emergem como consequéncias diretas do impacto crénico da doenca
na qualidade de vida. A despropor¢ao corporal caracteristica do lipedema, marcada
pelo acumulo assimétrico de gordura em membros inferiores e superiores,
frequentemente desencadeia uma percepcao distorcida da autoimagem, associada
a sentimentos de vergonha e inadequacao social (BALEM, 2025).

Em estudo realizado por Clarke et al. (2022), ao qual objetivou determinar as
experiéncias de saude fisica e mental e os cuidados de saude em todos os estagios
do lipoedema. Estudos recentes demonstram que aproximadamente 40% das
pacientes desenvolvem quadros depressivos, com maior prevaléncia em estagios
avancados da doenca (estagios 3-4), nos quais a limitacdo motora e a dor crbnica
exacerbam o desgaste emocional.

Kamamoto (2025) afirma que a ansiedade, por sua vez, esta vinculada ndo
apenas ao medo da progressdo sintomatica, mas também a experiéncia de
descrenca por parte de profissionais de saude, que frequentemente atribuem o0s
sintomas a habitos de vida inadequados, reforcando um ciclo de invalidacdo e
isolamento.

A dismorfia corporal no lipedema, embora ainda pouco explorada, é um fator
relevante no sofrimento das pacientes. Muitas mulheres sentem-se “presas” em um
corpo que nao reconhecem, evitando situacdes sociais e roupas que revelem as
areas afetadas. Essa percepcdo é agravada pela imposicdo de padrdes estéticos
idealizados, levando a uma insatisfagéo corporal profunda e comportamentos de
vigilancia excessiva. A interacéo entre dor fisica e sofrimento emocional intensifica a
sensibilidade a dor por meio de mecanismos de sensibilizacdo central, criando um
ciclo de estresse psicologico e exaustdo continua (BALEM, 2025; DEL BARRIO-
HERGUEDAS, 2025).

As manifestacdes patologicas do lipedema sédo abrangentes e complexas,
ultrapassando o acumulo de tecido adiposo e se estendem a limitacdes significativas

na funcionalidade dos membros, sobretudo inferiores, comprometendo diretamente
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a mobilidade e a qualidade de vida das pacientes. A distribuicdo desproporcional da
gordura, somada a fibrose progressiva do tecido subcutaneo, interfere na
biomecanica da marcha, promovendo desalinhamentos articulares como o joelho em
valgo e sobrecarga funcional, frequentemente culminando em dor crbnica e desgaste
precoce das articulagdes (LANGENDOEN et al., 2009).

A associacdo entre lipedema, reducdo de forca muscular nos membros
inferiores e suas implicagBes funcionais € respaldada por evidéncias clinicas e
comparativas. Estudos indicam que pacientes com lipedema apresentam até 30%
menos forca na musculatura da coxa em comparacao a individuos sem a doenca,
um dado que interfere diretamente na capacidade de realizar atividades cotidianas,
como subir escadas ou caminhar por periodos prolongados. Essa deficiéncia
muscular esta vinculada ndo apenas a inflamacao crénica e a hipoxia tecidual, mas
também a atrofia secundaria causada pela compressao mecanica do tecido adiposo
hipertrofico sobre as fibras musculares, limitando a contracdo efetiva (AMATO,
2023).

Resultados semelhantes podem ser averiguados no estudo de Van Esch-
Smeenge et al. (2017) de modo que, a diferenca também é observada na
porcentagem da pontuacao prevista, onde participantes com lipedema apresentaram
diminuicao da for¢ca muscular do quadriceps em até 30%, enquanto pacientes com
obesidade apresentaram 103,6% da for¢a prevista. Os resultados revelaram uma
diferenca estatisticamente significativa na forca muscular entre mulheres com
lipedema e aquelas com obesidade.

A resisténcia fisica comprometida nesses pacientes é agravada pela dor
persistente, que desencoraja a pratica de exercicios, consolidando um ciclo vicioso
de sedentarismo e deterioragao funcional. Em estudo realizado por Pereira et al.
(2011), ao qual objetivando estabelecer o nivel de correlagdo entre forca muscular e
capacidade funcional em pacientes fisicamente ativos com DAOP, averiguaram que
a forca dos extensores do joelho esta fortemente correlacionada com a capacidade
de deambulacao, sugerindo um paralelo fisioldgico aplicavel ao lipedema.

Embora esses estudos ndo sejam especificos para o lipedema, reforcam a
premissa de que a fraqueza muscular periférica impacta a autonomia funcional,

especialmente em doencas com componentes inflamatérios e mecéanicos similares.
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Para Nogueira et al. (2017) investigacdes sobre insuficiéncia cardiaca
destacam que a reducgao da capacidade funcional, medida por testes como o de
caminhada de seis minutos, esta ligada a comprometimentos musculoesqueléticos e
a qualidade de vida, um achado que permeia o contexto do lipedema. A sobreposicao
entre dor, limitacdo motora e desgaste emocional incluindo ansiedade e dismorfia
corporal evidencia a natureza multifatorial do impacto da doenca, conforme
observado em consensos clinicos que defendem abordagens integradas para
romper o ciclo de deterioracao fisica e psiquica.

Outo ponto relevante ao que tange as condi¢cdes patologicas relacionadas ao
lipedema, sdo as comorbidades metabdlicas, com destaque para a resisténcia a
insulina e a hipertensao arterial, condi¢cdes que amplificam a complexidade clinica e
desafiam o tratamento terapéutico. Estudos recentes evidenciam que a coexisténcia
de obesidade presente em mais de 50% dos casos atua como catalisadora de
desequilibrios metabdlicos, favorecendo a hiperinsulinemia e a inflamacao
sistémica (LUTA et al., 2025).

A resisténcia a insulina, por exemplo, esta intimamente ligada a progressao
do lipedema, uma vez que a sinalizacao insulinérgica comprometida potencializa a
adipogénese e a retencgéao hidrica nos tecidos afetados, mecanismo corroborado por
pesquisas que identificaram correlacdes significativas entre niveis elevados de
glicose e agravamento sintomatolégico (JEZIOREK et al., 2022).

Outra comorbidade prevalente é a hipertensdo, em estudo realizado por
Amato et al. (2022), de modo que objetivando avaliar a prevaléncia do lipedema na
populacdo brasileira e identificar fatores de salde relacionados a essa doenca, 0s
autores estimaram que 12,3% das mulheres com lipedema apresentam niveis
pressoricos elevados, possivelmente associados a disfuncdo endotelial e a rigidez

vascular decorrentes da inflamacéo crénica.

3.4 Diagnostico
3.4.1 Comparagao com obesidade, linfedema e celulite

O diagnéstico do lipedema demanda atencao clinica meticulosa para distingui-

lo de condicbes como obesidade, linfedema e celulite, cujas caracteristicas
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superficiais podem confundir até profissionais experientes. Enquanto a obesidade
apresenta distribuicdo generalizada de gordura, o lipedema caracteriza-se por
acumulo assimétrico em membros inferiores, preservando pés e maos, associado a
dor a palpacdo e hematomas espontaneos sinais ausentes na obesidade comum
(VYAS & ADNAN, 2023).

Para Sanches (2025) a resisténcia a perda de gordura por meio de dieta e
exercicios fisicos € um traco marcante, contrastando com a resposta positiva
observada em casos de obesidade ndo complicada.

A celulite, por sua vez, embora compartilhe o aspecto de "casca de laranja"
na pele, ndo envolve inflamacgao sistémica ou sensibilidade exacerbada, elementos
centrais no lipedema. Estudos recentes destacam que a presenca de nddulos
palpaveis sob a derme e a progressdo em estagios (I a IV), com fibrose e
comprometimento linfatico secundario, reforcam a especificidade diagndstica (SILVA
& VARELA, 2025).

Segundo Buzaid e Maluf (2025), a diferenciacdo entre lipedema e linfedema é
igualmente critica, pois ambas as condi¢cdes podem coexistir, agravando o quadro
clinico. Enquanto o linfedema resulta de disfuncéo primaria ou secundaria do sistema
linfatico, com edema assimétrico e pele endurecida, o lipedema manifesta-se
simetricamente, sem envolvimento inicial dos vasos linfaticos.

Exames de imagem, como a linfocintilografia e a ultrassonografia com
Doppler, sdo essenciais para identificar obstrucdes linfaticas no linfedema, enquanto
no lipedema evidenciam espessamento do tecido adiposo e reducdo da
vascularizagcdo subcutanea (SILVA & VARELA, 2025). O Consenso Brasileiro de
Lipedema (2025) reforca que a avaliagdo multidisciplinar, incluindo histérico
hormonal e analise da resposta a terapias compressivas, é fundamental para evitar
diagnésticos equivocados.

Para Silva e Varela (2025), essa precisdo é vital, jA que intervencdes
cirargicas, como lipoaspiracdo, mostram eficacia limitada no linfedema, mas podem
ser opgOes viaveis em estagios avancados de lipedema. A complexidade diagndstica
exige, portanto, integracdo de critérios clinicos, imagiolégicos e contextuais para

orientar condutas personalizadas.
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3.4.2 Critérios clinicos e exames complementares

O diagndéstico do lipedema, embora essencialmente clinico, enfrenta desafios
significativos devido a sobreposi¢cao sintomatica com condi¢des como obesidade e
linfedema, exigindo uma avaliagcdo minuciosa que combine observacgéo fisica e
critérios bem estabelecidos. A presenca de acumulo simétrico de gordura em
membros inferiores, poupando pés e maos, aliada a queixas de dor a palpacéo,
hematomas espontaneos e resisténcia a perda de peso mesmo com intervencdes
dietéticas, configura-se como um dos pilares diagndsticos (CAMARA, 2024).

Sinais como o "manguito de tornozelo" demarcacéao nitida entre tecido normal
e patoldgico na regido maleolar e a desproporcao entre circunferéncia de quadril e
cintura reforcam a especificidade clinica, conforme destacado em estudos brasileiros
recentes que enfatizam a importancia da anamnese detalhada e do exame fisico
segmentar 36. Além disso, a associacdo com histérico familiar positivo e
manifestacbes hormonais, como piora dos sintomas em fases de desequilibrio
estrogénico (puberdade, gravidez), amplia a precisdo diagndstica, embora ainda
dependa da experiéncia clinica para evitar confusdes com adiposidades
generalizadas (CAMARA, 2024).

Os exames complementares surgem como aliados indispensaveis para
corroborar a suspeita clinica, especialmente em casos ambiguos. A ultrassonografia
Doppler, por exemplo, tem ganhado destaque ao mensurar a espessura do tecido
subcutaneo em regides especificas, como coxa anterior (217,9 mm) e regido pre-
tibial (=11,7 mm), parametros validados em estudos que demonstram acuracia
superior a 90% na diferenciacdo entre lipedema e obesidade (AMATO et al., 2021).

Para Amato et al. (2021), as técnicas de imagem avancadas, como
ressonancia magnética e bioimpedanciometria, permitem avaliar a densidade e
distribuicdo da gordura, identificando padrdes caracteristicos como a reducdo da
vascularizacdo subcutanea e a presenca de fibrose em estagios avancados. Apesar
disso, o Consenso Brasileiro de Lipedema ressalta que nenhum exame isolado
substitui a avaliagcdo multidisciplinar, que deve integrar dados clinicos, hormonais e
de resposta terapéutica, evitando conclusbes precipitadas. Essa abordagem
estratificada ndo apenas confirma o diagndstico, mas também orienta intervencdes

personalizadas, reduzindo o risco de tratamentos inadequados que agravam a
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morbidade associada.

3.5 Tratamentos disponiveis

3.5.1Tratamento conservador

A terapia descongestiva complexa (TDC) apresenta-se como um pilar central
no tratamento do lipedema, especialmente em estadgios avancados com
sobreposicao de linfedema. Essa abordagem multidisciplinar combina drenagem
linfatica manual, exercicios terapéuticos, cuidados dermatolégicos e bandagens
compressivas, visando reduzir o volume do edema e melhorar a mobilidade do
liquido intersticial (PAZ et al., 2016).

Em estudo realizado por Brandéao et al. (2020) objetivando avaliar a eficacia
dessa técnica no tratamento do linfedema de membros inferiores, os autores
destacam que a TDC promove reducdo significativa do inchago em membros
inferiores, com efeitos positivos na qualidade de vida, embora sua eficicia a longo
prazo dependa da adeséo continua a protocolos de manutencéo.

Ja no que se refere a atividade fisica adaptada, para Silva e Macedo (2011) a
selecdo de exercicios de baixo impacto é crucial para minimizar a inflamacéao
sisttmica e 0 estresse articular. Modalidades como hidroginastica, ciclismo e
caminhada moderada sao prioritarias, pois estimulam a circulacédo linfatica sem
agravar a sensibilidade dolorosa. A hidroginastica, em patrticular, alia a reducdo do
impacto mecéanico a promoc¢do de drenagem passiva, beneficiando pacientes com
limitagdes de mobilidade.

A terapia nutricional assume papel coadjuvante, com énfase em dietas anti-
inflamatorias e restricdo de carboidratos refinados. Em estudo realizado por Amato
et a. (2024), ao qual objetivou avaliar o impacto das dietas cetogénicas em mulheres
com lipedema por meio de uma revisdo sistematica e meta-analise, demonstram que
dietas cetogénicas (low-carb, high-fat) correlacionam-se com reducao significativa do
indice de massa corporal (IMC), circunferéncia abdominal e sensibilidade dolorosa
em mulheres com lipedema. Tais achados sugerem que a modulagédo hormonal e a
diminuicdo da resisténcia a insulina contribuem para a regressdo da adiposidade

patoldgica.

17




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.11, 2025
ISSN 2178-6925
DOI: 10.61164/rmnm.v11i1.4080

A fisioterapia integrada a compresséao consolida-se como estratégia essencial
para controle sintomético. Técnicas como a drenagem linfatica manual ndo apenas
reduzem o edema, mas também melhoram a elasticidade cutanea, enquanto meias
de compressdo graduada previnem o acumulo de fluidos em atividades
cotidianas (PAZ et al., 2016).

Estudos como o de Soares et al. (2016) ao qual objetivando avaliar a eficacia
da terapia complexa descongestiva, com 0 uso de material alternativo, e comparar
seus efeitos na qualidade de vida, funcionalidade e peso corporal, concluiram que a
combinacdo de bandagens inelasticas com exercicios de contracdo muscular
potencializa a eficacia terapéutica, principalmente em pacientes com fibrose tecidual.
Nestes casos, para Amato et al. (2025), a escolha do material compressivo deve
considerar a tolerancia individual a presséo, uma vez que compressfes excessivas
podem exacerbar a dor ou desencadear reacdes cutaneas. O autor ainda ressalta
gue a sinergia entre fisioterapia e compressao, portanto, requer ajustes perioddicos
baseados na evolucdo clinica, reforcando a necessidade de acompanhamento

prolongado.

3.5.2 Tratamento Cirargico

O tratamento cirdrgico do lipedema consolidou-se como intervencéao essencial
guando as abordagens conservadoras como terapia compressiva, drenagem linfatica
e exercicios de baixo impacto se mostram insuficientes para controlar a dor, 0 edema
e a limitacao funcional caracteristicos dessa condicdo crénica. Nesse contexto, a
lipoaspiracdo especifica para lipedema transcende a finalidade estética, assumindo
papel terapéutico ao remover seletivamente o tecido adiposo patolégico, que
exacerma processos inflamatérios locais e contribui para a progressdao da
doenca (MORTADA et al., 2024).

O tratamento cirdrgico do lipedema consolida-se como intervencao essencial
guando abordagens conservadoras como terapia compressiva, drenagem linfatica e
exercicios de baixo impacto - demonstram-se insuficientes para controlar a dor,
edema e limitac&o funcional caracteristicas dessa condicdo crbnica. A lipoaspiracao

especifica transcende a finalidade estética, assumindo papel terapéutico ao remover
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seletivamente o tecido adiposo patoldgico, responsavel por processos inflamatorios
locais e progressédo da doenca (PEPRAH & MACDOUGALL, 2019).

Para Amato et al. (2025) indicac¢des precisas incluem pacientes com estagios
avancados (Il ou Ill), comprometimento significativo da mobilidade e dor refrataria,
precedidas obrigatoriamente por avaliacdo multidisciplinar que exclua comorbidades
contraindicadoras como coagulopatias graves.

Entre as técnicas cirdrgicas, a lipoaspiracdo tumescente convencional
mantém-se como o0 mais eficaz, baseando-se na infusdo prévia de solucdo salina
gelada, adrenalina e anestésico local (lidocaina), promovendo vasoconstricdo e
reduzindo perdas sanguineas durante aspiracdo mecanica com canulas de calibre
reduzido (PEPRAH & MACDOUGALL, 2019).

Para Herbst et al. (2021) inovacdes tecnoldgicas impulsionaram métodos
assistidos, destacando-se a Lipoaspiracao Assistida por Agua
(WAL) e Lipoaspiragdo Assistida por Energia Ultrasbnica (PAL/VASER), que
otimizam seletividade e preservacao linfatica. Na WAL, jatos fisioldégicos fragmentam
adipdcitos antes da aspiracdo, minimizando trauma térmico/mecéanico, enquanto a
PAL emprega energia ultrasbnica para liquefazer gordura em zonas fibrosas
frequentes em estagios tardios.

Estudo longitudinal alem&o com 25 pacientes submetidos a 72 procedimentos

demonstrou que,

A reducdo significativa na dor espontanea (escala VAS: 7.2 para 2.1),
sensibilidade a pressao e equimoses manteve-se estavel apds 37 meses
de acompanhamento, com paralela diminuicdo na necessidade de terapia
descongestiva complexa (CDT) em 84% dos casos, corroborando o
impacto duradouro da intervengédo (DADRAS et al., 2017).

Segundo Dadras et al. (2017) a eficacia e seguranca desses procedimentos
evidenciam reducdo sustentada da dor (>80% dos casos), melhora da mobilidade e
retardamento da progressdo da doenca, embora complicagbes como seromas,
hematomas e infec¢des ocorram em até 10% das intervencoes.

Estudo norte-americano Realizado por Herbst et al. (2021) objetivando coletar
dados de mulheres com lipedema que se submeteram a cirurgia de reducdo de
lipedema para determinar se a qualidade de vida, a dor e outros indicadores
melhoraram apoOs a cirurgia, com 148 pacientes, averiguaram que complicacdes
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incluiram crescimento de tecido conjuntivo frouxo em areas tratadas (23%), fibrose

(18%) e trombose venosa (1.4%), exigindo protocolos profilaticos rigorosos.

3.5.3 Tratamento psicolégico e multidisciplinar

A complexidade inerente aos transtornos mentais referentes ao lipedema,
demanda intervengcbes que transcendem modelos reducionistas, incorporando
dimensdes biolbgicas, psicolégicas e sociais no processo terapéutico. De acordo
com o Ministério da Saude Brasileiro, a saude mental ndo se restringe a
sintomatologia isolada, mas emerge de interacdes multifatoriais que incluem
condi¢des de vida, contextos socioecondmicos e redes de apoio (BRASIL, 2025).

O Consenso Brasileiro de Lipedema (2025), elaborado pela Sociedade
Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular mediante metodologia Delphi com 113
especialistas, reforca que o manejo efetivo exige integracdo de saberes médicos,
psicologicos e reabilitativos, dada a natureza multifatorial da doenga (AMATO et al.,
2025).

Segundo Balem (2025) estudos recentes evidenciam que até 40% das
pacientes desenvolvem comorbidades psiquiatricas, como depressao e transtornos
alimentares, agravadas pelo diagnéstico tardio e estigma social.

Nesse cenario, a atuacdo multiprofissional configura-se ndo como mera
adjuncdo, mas como eixo estruturante para um cuidado integral. Para Dias et al.
(2023), equipes diversificadas compostas por psiquiatras, psicélogos, terapeutas
ocupacionais e assistentes sociais permitem diagnosticos mais abrangentes e planos
terapéuticos personalizados, superando visdes fragmentadas do sofrimento
psiquico.

Para Andrade (2024) a sinergia entre as especialidades viabiliza respostas
personalizadas aos desafios Unicos impostos pelo lipedema. Psicologos atuam na
reestruturacdo da autoimagem corporal, frequentemente abalada pela desproporcao
anatdbmica e por comentarios estigmatizantes, utilizando técnicas como Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) e mindfulness (pratica que envolve focar a atencao
no momento presente) para reduzir ansiedade e processar o "luto diagnéstico” (fases

de negacdo, raiva e aceitacao).
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Paralelamente, nutricionistas implementam dietas anti-inflamatorias,
fundamentais para modular a progressao da doenca, enquanto fisioterapeutas focam
em drenagem linfatica, exercicios de baixo impacto e terapia compressiva, esta
tltima comprovadamente eficaz na reducdo de volume dos membros e dor em
estudos recentes (HERBEST et al., 2025).

Herbest et al. (2025), ainda destaca que intervencdes fisioterapéuticas
avancgadas, como dispositivos de compressdo pneumatica (APCD), demonstraram
em ensaios clinicos reducao de 30% no edema e melhora significativa na qualidade
de vida, corroborando a necessidade de estratégias nao cirdrgicas. Essa integracao
permite, ainda, 0 manejo de comorbidades como linfedema secundario, evitando
complicagdes funcionais.

Como ressalta Amato et al. (2025), "a abordagem multidisciplinar ndo apenas
melhora a eficacia clinica, mas oferece um ambiente de acolhimento onde mulheres
se sentem vistas em sua integralidade". Dito isto, ampliar a formacéo profissional e
politicas publicas que reconhecam o lipedema como entidade complexa, cujo manejo

exige olhares plurais e compassivos.

4. Discussao

Ao realizar uma analise comparativa entre os estudos revisados, torna-se
evidente que a literatura sobre o lipedema vem se expandindo de forma significativa
nas Uultimas duas décadas, mas ainda carece de coesdo epistemoldgica. Os
trabalhos se distribuem em eixos tematicos dispares: alguns se concentram na
fisiopatologia e nas bases genéticas da condi¢do, como os estudos de Herbst et al.
(2021) e Kamamoto et al. (2025), enquanto outros privilegiam o impacto psicossocial,
ressaltando sintomas como depressao, ansiedade e dismorfia corporal (BALLEM,
2025; CLARKE et al., 2022).

Essa divisdo revela uma dificuldade em integrar os saberes biomédicos as
experiéncias subjetivas das pacientes, demonstrando que, apesar do avanco
técnico, ainda persiste uma abordagem compartimentada e reducionista da
condicao.

As lacunas mais expressivas na literatura estao relacionadas a escassez de
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estudos longitudinais que acompanhem a evoluc¢éo do lipedema ao longo do tempo,
especialmente sob tratamento multidisciplinar continuo. Além disso, observa-se uma
caréncia de evidéncias robustas sobre a eficacia de interven¢cbes combinadas que
envolvam simultaneamente aspectos fisioterapéuticos, nutricionais e psicolégicos.

A maioria dos estudos permanece focada em tratamentos isolados, o que
limita a aplicabilidade dos achados a prética clinica real, que, por sua natureza, exige
solugbes integradas. Nota-se, também, uma auséncia de representatividade
populacional nos estudos revisados, ja que poucos contemplam grupos étnicos
diversos ou faixas etéarias distintas, comprometendo a generalizac&o dos resultados.

Do ponto de vista clinico e social, a negligéncia histérica em relacdo ao
lipedema reflete ndo apenas uma omisséo cientifica, mas um descompasso entre a
pratica médica tradicional e as necessidades reais das pacientes. A confusdo
diagnéstica recorrente com obesidade ou linfedema, somada a baixa formacao dos
profissionais de salde sobre a condicdo, contribui para o agravamento
sintomatoldgico e para o sofrimento psiquico prolongado.

O impacto do diagnostico tardio transcende a esfera da salde fisica,
ampliando o risco de exclusdo social, desemprego e retraimento afetivo. Portanto,
as implicacdes sociais do lipedema, frequentemente invisibilizadas, reforcam a
necessidade urgente de uma reorientacdo do olhar clinico para modelos de atencéo
gue incluam o sofrimento psiquico como componente intrinseco da doenca.

Em contrapartida, a presente revisdo oferece uma contribuicédo relevante ao
articular achados biomédicos e psicossociais sob uma perspectiva integradora. Ao
reunir evidéncias sobre as causas, manifestacdes clinicas e abordagens terapéuticas
do lipedema, este estudo fornece subsidios para o reconhecimento da doenca como
uma entidade autbnoma e multifatorial, demandando intervencdes interdisciplinares
coordenadas.

O presente estudo propde caminhos para futuras pesquisas, como a
elaboracdo de ensaios clinicos randomizados com abordagem multiprofissional e o
desenvolvimento de protocolos diagndsticos mais sensiveis a diversidade fenotipica
e a subjetividade das pacientes. Tais avancos podem contribuir para uma pratica
mais humanizada e efetiva, capaz de resgatar ndo apenas a funcionalidade fisica,

mas a dignidade e o bem-estar integral das mulheres acometidas por essa condicao.
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5. Consideracdes Finais

O presente estudo reafirma que o lipedema € uma condicdo de grande
complexidade clinica e humana, cuja subvalorizacdo historica compromete tanto a
eficacia dos tratamentos quanto a dignidade das pacientes acometidas. A
invisibilidade institucional e académica da doenca, somada ao preconceito estético
e a confuséo diagndstica com outras patologias, constroi um cenario de negligéncia
gue precisa ser urgentemente enfrentado.

Esta revisdo permitiu reconhecer que, embora o avanco tecnoldgico e
cientifico tenha ampliado a compreensao do lipedema em mudltiplas frentes, ainda
persiste uma caréncia critica de estudos que integrem o olhar biomédico ao psiquico
e social.

Diante disso, conclui-se que é imprescindivel promover um reposicionamento
do lipedema no contexto cientifico e de saude publica. Estratégias de formacao
continua de profissionais, politicas publicas que reconhecam a especificidade da
condicdo e investimentos em pesquisas translacionais sdo caminhos promissores
para a superacdo das barreiras atuais.

A abordagem multidisciplinar que articula saberes da fisioterapia, nutricéo,
psicologia e endocrinologia ndo deve ser vista como alternativa, mas como eixo
estruturante do cuidado. Assim, o reconhecimento do lipedema como uma entidade
clinica autbnoma é também um ato de reparacédo histérica para com as mulheres
gue, durante décadas, foram silenciadas em suas dores e desautorizadas em suas

experiéncias.
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