ATUALIZACAO CIENTIFICA

Lipedema: terra de ninguém

O lipedema é uma condicao crénica marca-
da pelo acumulo anormal de gordura sub-
cutanea, sobretudo nas pernas e bragos, e
afeta quase exclusivamente mulheres. Esse
acumulo de gordura pode ser doloroso e
amilde causa sensacao de inchaco. Descri-
to pela primeira vez na década de 1940, o
lipedema ainda é subdiagnosticado e mal
compreendido, o que resulta em tratamento
inadequado.

Muitos médicos desconsideram sua existén-
cia, atribuindo os sintomas a obesidade co-
mum e, assim, responsabilizando o proprio
paciente. Reconhecer o lipedema implica nao
apenas no diagnostico correto, mas na neces-
sidade de adotar um tratamento especifico,
que vai além de simplesmente atribuir a res-
ponsabilidade ao paciente.

A auséncia de diretrizes clinicas precisas e o

reconhecimento insuficiente do lipedema na
medicina geraram uma situacao atipica. Profis-

Maio e Junho de 2024

Prof. Dr. Alexandre Campos
Moraes Amato

Autor do livro “A Beleza do Lipedema”
Doutor em Ciéncias pela FM-USP
(Universidade de Sdo Paulo)

Presidente da Associacdo Brasileira de
Lipedema (www.lipedema.org.br)
Cirurgido Vascular, Endovascular e
Ecografista Vascular pela AMB, SBACV
(Sociedade Brasileira de Angiologia e
Cirurgia Vascular) e CBR (Colégio Brasileiro
de Radiologia)

Cirurgido Geral pelo CBC (Colégio Brasileiro
de Cirurgides)

sionais de outras areas e até leigos se sentem
aptos para diagnosticar e tratar esta doenca.
Enquanto isso, médicos menos experientes,
influenciados pelo efeito Dunning-Kruger, se
aventuram a criar seus proprios protocolos de
tratamento, apresentando-os como solugdes
eficazes. Em alguns casos, esses leigos e pro-
fissionais de outras areas de fato conseguem
oferecer suporte as pacientes melhor do que o
que elas obtiveram com seus médicos.

Quero deixar claro que nao estou generalizan-
do; existem médicos dedicados que compre-
endem e estudam profundamente o lipede-
ma. Contudo, é essencial reconhecer que o
tratamento do lipedema é uma tarefa multi-
profissional. Médicos, fisioterapeutas, psicolo-
gos, enfermeiros, educadores fisicos e outros
profissionais focados no bem-estar humano
devem colaborar e compartilhar conhecimen-
tos de maneira construtiva. O objetivo princi-
pal deve ser sempre o bem-estar do paciente,
e a troca de informacodes entre profissionais
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de diferentes areas enriquece e potencializa
os resultados do tratamento?.

O lipedema, em sua complexidade neuroendoé-
crina e manifestacdes vasculares, desafia as
fronteiras convencionais da medicina, deman-
dando um olhar multidisciplinar e colaborativo
para seu tratamento efetivo. A pratica isolada,
especialmente a do cirurgiao plastico sem a
integracao com a endocrinologia e outras es-
pecialidades, € uma abordagem limitada que
pode ignorar as nuances criticas da doenca. E
uma doenca neuro-imuno-endécrina, com sinto-
ma exuberante vascular que esta sendo tratada
pelo cirurgido plastico. E uma bomba a explodir.

Individuos com uma perspectiva mais comer-
cial e interessados em novidades comercia-
lizaveis estao capitalizando o interesse cres-
cente nas midias sociais. Exploram pacientes
portadoras de lipedema que buscam infor-
macoes confiaveis e ndao as encontram com
seus médicos de confianca. Ha uma falta pre-
ocupante de esforco em pesquisa e validacao
cientifica dessas solucdes propostas. O foco
comercial é exclusivamente o lucro, sem con-
siderar os beneficios reais ou potenciais des-
ses tratamentos para as pacientes.

Quando a celulite (Nao medicinal? Existe is-
so? Mas nao infecciosa) era abordada com
inlmeras técnicas milagrosas, os médicos sé-
rios simplesmente ignoravam essa tendéncia
do mercado, afinal, ndo tinha nada a ver com
eles ou suas especialidades. Entretanto, com
o diagnostico médico do lipedema, todo o mer-
cado agressivo voltado para a estética da ce-
lulite percebeu a necessidade e possibilidade
de abordar o lipedema da mesma forma. E os
doutores ainda nao perceberam que precisam
abracar essa causa em prol da saude de suas
pacientes. Entdo, o que esta acontecendo?

Cada profissao tenta puxar o lipedema para
0 seu campo especifico:
* Nutricionistas afirmam que é possivel
tratar apenas ajustando a dieta®4.
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e Fisioterapeutas desenvolvem e ven-
dem multiplos protocolos de criacao pro-
pria sem validacao cientifica.

e Esteticistas realizam aplicacoes varia-
das, muitas vezes sem base cientifica.

* Personal trainers dizem que o exerci-
cio fisico é a solucao definitiva®.

* Psicologos identificam problemas de-
correntes do lipedema de longa data,
mas alguns opoe-se ao tratamento medi-
camentoso, mesmo quando necessario.

Estao errados? Entendo a tendéncia de cada
um hipervalorizar seu conhecimento. Nesse
cenario, existe um claro conflito de interes-
ses, em que cada um tende a superestimar
a importancia de seu proprio conhecimento.
Por exemplo, um cirurgiao pode acreditar con-
victamente que a cirurgia oferece mais bene-
ficios ao paciente do que uma dieta, apenas
porque a cirurgia € o servico que ele esta qua-
lificado e recebe incentivos para fornecer®’,

Em um grande congresso internacional sobre
Lipedema, ao sair do modulo sobre dieta, en-
contro grupo de cirurgioes plasticos conversan-
do animadamente. Pergunto o que acharam
das apresentacdes, que mostravam beneficios
sintomaticos de mais de 40% com alimenta-
cao correta. Eles responderam que nao assis-
tiram, pois estavam interessados apenas no
maodulo cirdrgico, acreditando ser essa a Unica
maneira de tratar o lipedema. Queriam apenas
conhecer diferentes técnicas e aparelhagem
cirtrgica. Fiquei sem palavras®.

Simultaneamente a essa tendencia, vemos,
por outro lado, varias especialidades médi-
cas tradicionais tendem a se afastar do li-
pedema, seja por desacreditar na sua exis-
téncia ou por nao quererem ser associadas
ao problema. Ou, pior ainda, suspeito que
muitas estao com receio de terem que re-
visar muito conhecimento pré-estabelecido
agora considerando a existéncia do lipede-
ma. Como assim? Vou explicar com a cirurgia
vascular, minha especialidade.
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A cirurgia vascular, por exemplo, afirma que
o problema nao esta nas artérias ou veias,
ignorando que o lipedema envolve microan-
giopatia, hipoxia, edema e estase linfatica
como parte de sua patofisiologia®. Passei
anos sendo criticado e julgado por tentar
trazer a atencao da especialidade a esta en-
fermidade. Continuo acreditando que devido
aos sintomas tipicos nas pernas os cirurgi-
0es vasculares sao 0s primeiros a serem pro-
curados por ajuda, tanto em casos iniciais
como tardios.

Entendo que possa ser desconfortavel a ne-
cessidade de se aprofundar em um tépico que
nao foi tratado durante a formacéo médica e
nem durante a residéncia médica. Acredito que
mesmo aqueles que nao querem se aprofundar
no assunto poderiam auxiliar no diagnéstico e
tratamento de comorbidades venosas comuns
em pacientes com lipedema. Mas sem perder
a perspectiva de tratamento e o nexo causal
dos sintomas com a doenca identificada.

Mas sabe qual € um problema significativo que
percebo? A necessidade de revisar todo o co-
nhecimento prévio sobre insuficiéncia venosa
e reconhecimento de erros no passado. Acre-
dito que boa parte do conhecimento teria que
ser revisto com a perspectiva do lipedema. Cito
um exemplo: a classificacao CEAP para varizes,
adotada mundialmente, nao inclui sintomas
como dor, peso e fadiga nas pernas. Isso se
deve a dificil correlacao com o estagio das va-
rizes. Sera que nao era o sub diagnoéstico do
lipedema e, portanto, auséncia de nexo causal
com a insuficiéncia venosa?

Em outras areas, vejo a situacao como um
observador e, ainda que nao possa ser total-
mente assertivo, noto um desconforto signifi-
cativo. Espero que ninguém leve para o lado
pessoal, esta € sim uma generalizagao com
intuito de entender o problema de forma ma-
cro para direcionar uma solucao sistémica.
Nao tenho a intencao nenhuma de ofender ou
acusar alguém.
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A endocrinologia tende a ver o lipedema como
obesidade, sem justificar a necessidade de di-
ferenciar os dois problemas. Isso ocorre ape-
sar da dor e do inchaco presentes no lipede-
ma, mas ausentes na obesidade.

Recentemente, em um congresso que estive
presente, uma endocrinologista participante
compartilhou comigo que um pequeno seg-
mento deseja classificar o lipedema como um
subconjunto da obesidade. Acredito que essa
sera uma discussao inevitavel no futuro. S6
no Ultimo ano que comecei a notar sessoes
sobre lipedema inseridas nos grandes con-
gressos do setor. Muitas vezes, as alteracoes
hormonais como as associadas a leptina, hi-
potireoidismo e tireoidite de Hashimoto, sao
negligenciadas, sendo tratadas como coinci-
déncias. No entanto, caso contempladas, os
endocrinologistas poderiam avaliar e cuidar
desses desequilibrios hormonais relaciona-
dos ao problema, contribuindo para um ma-
nejo mais abrangente desta condicao.

A imunologia e alergologia nao associa o lipe-
dema a alergia e sintomas diversos, conside-
rando-0s apenas coincidéncias ou comorbida-
des. Até hoje nao encontrei um imunologista
falando sobre essa associacao, entretanto,
posso afirmar que os maiores avancos com
minhas pacientes ocorreram quando resolvi
estudar a fundo nosso sistema imune. O lipe-
dema € definitivamente associado a inflama-
cao cronica no tecido adiposo®.

Imunologistas poderiam ajudar a identificar e
monitorar marcadores inflamatorios, e pode-
riam também ajudar a conter essa inflamacao.
Tenho certeza de que seriam protagonistas
nesta doenca, entretanto, as pacientes nao os
procuram por dor nas pernas e inchaco.

Gastroenterologistas sao procurados porque
boa parte das portadoras de lipedema pos-
suem alteracao do habito intestinal, entretan-
to o tratamento sintomatico sem considerar
as possiveis causas e correlagao com o pro-
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blema acabam impedindo melhoras signifi-
cativas. Nao sei quantos se preocupam em
avaliar e perguntar a situacao das pernas de
suas pacientes. Alguns quando escutam “ce-
lulite” simplesmente descartam a queixa clas-
sificando-a como estética. Muitas acabam se
submetendo a cirurgias do aparelho gastrico,
por razoes que podem estar relacionadas as
mesmas origens inflamatérias. Do ponto de
vista cientifico, poderiam com certeza acres-
centar muito no entendimento das endotoxi-
nas no lipedema.

E fundamental que os oncologistas ndo ne-
gligenciem a existéncia do lipedema, apesar
de poder ser considerada uma condicao es-
tética. Mesmo enfrentando doencas graves
como o cancer, € crucial levar em considera-
¢ao queixas como dor, inchaco nas pernas e
aparéncia estética. Varios dos processos bio-
l6gicos associados ao lipedema também se
correlacionam com processos oncolégicos: a
inflamacao sistémica.

Embora eu nao possa afirmar com base em
evidéncias cientificas'®', ha uma hip6tese de
que, assim como a gordura periférica do lipe-
dema ajuda na protecao cardiovascular, pode
também reduzir o risco oncolégico. Tenho no-
tado que muitas pacientes, apds a remogao
cirargica desta gordura, desenvolvem algum
tipo de cancer - sera isso uma correlagcao?
Precisamos de oncologistas empenhados em
pesquisas que levem em consideracao esses
possiveis fatores de risco. Estou ansioso por
pesquisas na area.

A reumatologia costuma diagnosticar a fibro-
mialgia antes de considerar o lipedema??,
mesmo que este Ultimo possa ter um papel
significativo no controle de condic¢oes infla-
matoérias concomitantes, como a artrite. Creio
existir um receio de reavaliar a fibromialgia e
outras doencas semelhantes, a luz do atual
conhecimento sobre o lipedema. Para isso, é
necessario admitir a possibilidade de termos
cometido erros no passado, diagnosticando
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uma condicao ao invés de outra. Confrontar-
-se com essa ideia pode ser desafiador € ini-
be uma reflexdo mais aprofundada. E preciso
muita humildade para questionar e abando-
nar crengas enraizadas e tao intrinsecas a es-
pecialidade médica.

Os dermatologistas sao frequentemente con-
sultados para o tratamento de lesoes de pele e
dermatites, que podem compartilhar uma ori-
gem inflamatdria com o lipedema. No entanto,
quantos se preocupam com dor e inchaco nas
pernas? Certamente, muitos se preocupariam
e estariam dispostos a oferecer variados tra-
tamentos estéticos para a celulite. A maioria
desses procedimentos estéticos promove mais
inflamacao na area tratada®®, o que pode ser
benéfico para individuos sem sensibilidade in-
flamatoria excessiva, ja que auxilia na regene-
racao e no reparo dos tecidos.

No lipedema, a inflamacao tem um efeito du-
plo. Pode endurecer a gordura, melhorando
a aparéncia superficial. No entanto, também
pode piorar os sintomas e causar cicatrizes
internas, conhecidas como fibrose?. A derma-
tologia poderia ter um papel crucial em ajudar
a gerenciar problemas de pele, como fragili-
dade capilar, urticaria, erupcao cutanea e li-
vedo reticular, contribuindo assim para o diag-
nostico precoce do lipedema.

Ortopedistas atendem muitas pacientes com
lipedema, particularmente em casos avanca-
dos que causaram alteracao na locomocao
e danos nas articulacoes. Embora corrigir o
dano articular seja crucial, isso nao aborda a
causa raiz do problema. Noto que alguns or-
topedistas se recusam a tratar certas pacien-
tes, aconselhando-as a perder peso primeiro,
mas sem fornecer orientacdoes sobre como
fazer isso. Vale ressaltar que os ortopedistas
podem ser muito Uteis no gerenciamento da
dor musculoesquelética e articular. Eles po-
dem recomendar exercicios especificos para
fortalecer os musculos, melhorar a estabilida-
de das articulacoes e prescrever dispositivos
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auxiliares para melhorar a mobilidade. Aqui a
fisiatria também é muito importante, pois lida
muitas vezes com dificuldades de marcha,
muitas vezes sem considerar que o proprio li-
pedema € a causa inicial dessas dificuldades.

Os psiquiatras podem acreditar que nao de-
sempenham um papel importante na tera-
pia do lipedema. No entanto, nossos estudos
apontam uma alta prevaléncia de depressao,
ansiedade! e TDAH em pacientes com essa
doenca. Ignorar essas comorbidades pode re-
sultar em uma gestao clinica e cirdrgica ina-
dequada. Observou-se que pacientes com es-
sas comorbidades tém menor aderéncia as
rotinas exigidas tanto no tratamento clinico
guanto no cirlrgico®. Portanto, a contribuicao
do psiquiatra é crucial para um tratamento in-
tegral e eficaz do lipedema.

Os nutrologos, especialmente aqueles que nao
prescrevem hormonios indiscriminadamente,
podem desempenhar um papel significati-
VO na orientacao alimentar dessas mulheres.
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Alguns  profissionais
compreendem que ha
uma correlacao com o0s
hormdnios femininos e
acreditam que alteran-
do o perfil hormonal
conseguirao resolver o
problema. Porém, uma
abordagem nutricional
correta € muito mais
eficaz e saudavel. Creio
que todos os médicos
especialistas deveriam
estudar mais sobre o
impacto da alimenta-
¢ao na saude.

Superestimamos  cui-
dados complexos e ne-
gligenciamos medidas
simples que poderiam
fazer toda a diferenca.
Um exemplo que gosto
de citar € o de Parodi, que em 2018, de-
monstrou a melhora da claudicagao intermi-
tente, uma dor nos membros caracteristica da
isquemia arterial, por meio da simples hidra-
tacao adequada. Apesar de ser um estudo bri-
Ihante, até agora, foi citado apenas 12 vezes,
afinal, o tratamento cirurgico com implante de
stents tem um apelo financeiro muito maior.
Para a industria, a implantacao cirdrgica de
um dispositivo caro é mais lucrativa do que o
incentivo a ingestao hidrica. Quem incentiva-
ra a pesquisa sobre a importancia de beber
agua? E qual ego sera massageado com algo
tao basico quanto a hidratacao?

O campo da cirurgia plastica depressa iden-
tificou uma oportunidade financeira na lipo-
aspiracao, promovendo-a como uma solu-
cao eficaz. Isso acontece sobretudo porque
o procedimento ndo é coberto pelos planos
de saude, de acordo com as normas da ANS,
entdo é cobrado a parte para tratar uma
doenca. A maioria tem boas intengOes e
acredita genuinamente estar melhorando a
autoestima de suas pacientes. No entanto,
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muitas vezes a complexidade metabdlica da
doenca é deixada de lado, com o foco sendo
apenas nos detalhes da técnica cirurgica. Ha
450 casos documentados de lipoaspiracao
para tratar lipedema na literatura médica?é.
No entanto, mesmo sem estudos cientificos
rigorosos, a pratica é frequentemente apre-
sentada como cura definitiva. Eu acredito
gque o impacto metabdlico desses procedi-
mentos a médio e longo prazo para as pa-
cientes nao justifica a intervencao indiscrimi-
nada. A melhora inicial da dor relatada por
elas e mencionada nesses estudos costuma
ignorar o retorno do acumulo de gordura vis-
ceral, mudangas fisiologicas e outros sinto-
mas nao mensurados. Antes de privilegiar a
autoestima, € preciso assegurar a correcao
adequada da saude imuno-metabdlica.

Entretanto, no final das contas, a culpa nao é
de ninguém: o lipedema €, de fato, uma do-
enca sem um campo especifico de atuacao.
Essa moléstia tangencia diversas especialida-
des, mas nao é o foco de nenhuma delas. A
tendéncia € que cada uma se atenha ao sin-
toma relativo a sua area e ignore o restante,

tratando a doenca, mas nao o paciente em
sua totalidade. Assim, com cada especialida-
de abordando um aspecto do lipedema, mas
nao levando em conta o paciente na sua in-
tegralidade, nenhuma se sente totalmente
responsavel, transferindo a responsabilidade
para outra. Precisamos ativamente tomar a
decisao de assumir o problema para mudar
essa perspectiva.

A solucao s6 surgira quando houver compre-
ensao de que o trabalho conjunto, multiprofis-
sional e envolvendo diversas especialidades,
pode levar a completa compreensao e resolu-
cao do problema. Acredito que ainda estamos
na fase inicial, buscando ainda conscientizar
a comunidade médica sobre a existéncia do
problema, e a nesse momento a autoavalia-
cao € indispensavel. Eu mesmo a fiz, revendo
prontuarios em busca de quantas vezes dei-
xei de diagnosticar o lipedema antes de estar
ciente de sua existéncia e alta prevaléncia.
Encontrei muitos casos e, a essas pacientes,
s6 posso pedir minhas mais sinceras descul-
pas. Infelizmente, na época, eu nao estava
preparado para ajuda-las.
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