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O lipedema é uma doenga cronica progressiva caracterizada pelo acimulo anormal de gordura na regido subcutanea.
Ambos os tratamentos médicos e cirdrgicos foram descritos em diretrizes internacionais; no entanto, a literatura atual
é tendencioso para promover a lipoaspiragdo como o tratamento primario do lipedema, e isso pode levar ao equivoco
que a lipoaspiragao € a Unica forma de tratamento definitivo.

No presente estudo, relatamos 5 casos em varios estagios de evolugdo do lipedema, todos com diferentes objetivos. Caso 1
relatou ter hematomas e dor persistentes, caso 2 relatou dor e depdsito de gordura, caso 3 relatou célicas noturnas e des-
conforto, o caso 4 relatou espessamento das pernas e o caso 5 relatou vermelhiddo nas pernas. todos eram diagnosticados
com lipedema em diferentes estagios evolutivos. Nosso objetivo foi demonstrar a possibilidade de tratamento néo cirurgico
terapia, bem como para melhorar sinais e sintomas de lipedema, usando o questionario QuUASIil e medindo mudancas de volu-
mes e proporgdes. Bons resultados estéticos melhoram o status social e psicoldgico.

Atualmente, existem muitas terapias descritas disponiveis para o lipedema. A cirurgia de lipoaspiragdo para lipedema deve
ser considerada uma ferramenta possivel. Os objetivos do tratamento podem ser diferentes para cada paciente. E imperativo
compreender necessidades de cada paciente, a fim de oferecer a melhor terapia possivel que atenda as necessidades do
paciente e induza a um melhor qualidade de vida. O tratamento n&o cirlirgico do lipedema é viadvel em casos selecionados e
pode atender aos critérios para alcangar os objetivos clinicos selecionados.
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Introducéo

O lipedema é uma doencga hereditaria, cronica e progressiva
caracterizada pelo acumulo anormal de gordura no tecido sub-
cutaneo, principalmente nos membros inferiores e superiores
[1]. E uma doenga potencialmente agressiva porque limita a
mobilidade e danifica o sistema vascular linfatico [2], levan-
do a deformidades e perda da qualidade de vida. Acredita-se
que sua prevaléncia em mulheres seja de 11% a 39%.[3-6]. A
intensidade de apresentacdo é maior na fase inflamatdria, ma-
nifestando-se como dor [7], sensibilidade ao toque, edema [8],
fadiga cronica e equimoses n3o provocadas [5,9].

O lipedema é muitas vezes diagnosticado erroneamente como
obesidade, linfedema ou doenga venosa crénica, embora es-
ses diagndsticos possam ocorrer concomitantemente. [1,10,11].
Lipedema ndo é influenciado substancialmente por dieta ou
exercicio [12]. Na auséncia de tratamento direcionado, ndo ha
melhora significativa nas desproporgdes corporais ou nos sinais
e sintomas. Sinais de lipedema sdo aumento desproporcional
do volume dos membros, tecido adiposo nos membros, tecido
simétrico, nédulos de tecido palpaveis, tecido doloroso (nem
sempre) e inchago dos membros (depressiva ou ndo) e maos e
pés ndo afetados [13].

Tratamentos clinicos e cirurgicos para lipedema tém sido am-
plamente descritos em diretrizes internacionais. O objetivo de
tudo isso é melhorar os sinais e sintomas, reduzir volumes e
despropor¢des dos membros afetados e prevenir a progressao

[14-18]. Drenagem linfatica manual e compresséo elastica fo-
ram relatadas para aliviar os sintomas [5].

Diuréticos ndo sdo indicados, pois ndo ha acumulo de liquido.
No entanto, ha espessamento do tecido adiposo e ndo ha um
protocolo farmacoldgico padréo para trata-lo. [19]. A dieta tem
sido apresentada como uma terapia adjuvante [3]; porém, as-
sim como o exercicio fisico, tem sido pouco estudado [19]. Na
maioria das vezes, as estratégias de dieta mais comumente
usadas sdo dietas anti-inflamatdrias, com baixo teor de carboi-
dratos e cetogénicas [20]. A literatura atual é tendenciosa no
sentido de apresentar a lipoaspiragdo como principal tratamen-
to para o lipedema [3], e isso pode levar ao equivoco de que é
seu Unico tratamento definitivo.

O tratamento do lipedema deve ser individualizado e deve con-
siderar as limitagGes técnicas e os aspectos clinicos de cada
paciente. No presente estudo, descrevemos uma série de 5
casos de lipedema em vérios estdgios (Figura 1[21]), todos
os quais foram tratados clinicamente com sucesso. Lipedema
estdgio | é caracterizado por pele normal com hipoderme au-
mentada. O estdgio Il é definido como textura irregular da pele
com pregas de gordura e grandes pilhas de tecido crescendo
como massas ndo encapsuladas. O estdgio Ill caracteriza-se
por endurecimento e espessamento do tecido subcutaneo com
grandes nddulos e protrusdo de coxins/acumulos de gordura,
principalmente nas coxas e ao redor dos joelhos. Finalmente, o
estdgio IV estd associado ao linfedema e é chamado de lipol-
infedema.

@ &

Stage 1 Stage 2

Stage 3 Stage 4

Figura1. Classificacdo do lipedema por estagios evolutivos [21]. Estagio 1: pele normal com hipoderme aumentada;
Estdgio 2: irregularidade da textura da pele com pregas de gordura e grandes pilhas de tecido crescendo
como massas ndo encapsuladas; Estagio 3: endurecimento e espessamento do subcutaneo com grandes né-
dulos e protrusdo de coxins/acumulos de gordura, principalmente nas coxas e ao redor dos joelhos; Estagio
4: lipedema com linfedema, o chamado lipolinfedema.
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Figura 2. Paciente com lipedema estégio 1 antes (A) e apos (B) tratamento, apresentando melhora estética significativa da
lipodistrofia ginecodide (celulite), embora néo fosse o objetivo principal do tratamento.

Relatos de casos

Caso 1, um paciente no estagio 1

A paciente era uma mulher de 39 anos com “hematomas” per-
sistentes e dor que piorava ao ficar de pé. Edema de membros
inferiores piorou a tarde. Ela também relatou ‘celulite’ e gordu-
ra nas pernas que comegaram 5 anos antes da apresentacgéo,
quando ela comegou a tomar anticoncepcionais, além de achar
as pernas ‘desproporcionalmente grossas’. No Questiondrio de
Avaliagdo de Sintomas de Lipedema (QUASIL: minimo 0, maximo
150 [22]) apresentou 89 pontos. Os exames ultrassonograficos
Doppler colorido superficial e profundo dos membros inferiores
(EDCV-MMII) revelaram apenas estruturas reticulares esparsas.

A linfocintilografia estava dentro dos limites da normalidade.
Na histdria cirlrgica pregressa, ela relatou ter feito ‘hidrolipo’ ha
3 anos e cirurgia de varizes ha 5 anos.

O exame fisico revelou veias reticulares esparsas, auséncia dos
sinais de Godet e Stemmer e dor a palpagao nas areas de maior
depdsito de gordura. O teste de bioimpedéancia (Tanita®, BC-
6071, lllinois, Estados Unidos) mostrou indice de massa corporal
(IMC) de 21,2 kg/cm2 com 29,8% de gordura corporal e volume
de membros inferiores de 19.668,55 mL.

This work is licensed under Creative Common Attribution-
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Foi feito o diagndstico de lipedema grau | e sugerido o tratamen-
to clinico com base nas diretrizes supracitadas. Estes incluiram
medidas dietéticas anti-inflamatdrias, exercicio fisico aquatico
regular, drenagem linfatica manual e fitoterdpicos antioxidan-
tes em doses de uso regular. A paciente retornou com melho-
ra dos sintomas, com pontuagao de 81 no QUASIL (melhora de
8,9%) e diminuigdo volumétrica de 491,62 mL. Apds 8 meses de
tratamento clinico, obteve 58 pontos no QUASIL (melhora de
34,83%) e perda volémica total de 1.230,54 mL. Houve melhora
significativa em suas preocupacgdes estéticas de lipodistrofia
ginecdide (Figura 2). Seu IMC final foi de 21,4 kg/cm2.

Caso 2, um paciente no estagio 1

A paciente era uma mulher de 64 anos que apresentava dor
e gordura nas pernas desde a adolescéncia. Ao exame fisico,
havia nédulos gordurosos em ambos os maléolos laterais, dolo-
rosos a palpagéo; seu escore QUASIL foi de 44. Foi diagnostica-
do lipedema estagio 1 e o tratamento clinico foi fornecido com
medidas dietéticas anti-inflamatdrias, exercicios fisicos aqua-
ticos, drenagem linfatica manual e fitoterapicos antioxidantes.
Apds 1 més de tratamento, ela relatou melhora significativa dos
nddulos (Figura 3) e sintomas, marcando 11 pontos no QUASIL.
Caso 3, um paciente no estagio 2
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Figura 3. Diminui¢cdo de nddulos gordurosos dolorosos no maléolo lateral em paciente com lipedema estédgio 1. A) Antes. B)

APPROVED GALLEY PROOF

Depois.

Uma mulher de 52 anos apresentou histéria de edema no tor-
nozelo ha 7 meses. Referia desconforto na panturrilha, com
sensagdo de sentir as veias, além de cdlicas noturnas espora-
dicas e aparecimento de vasinhos na coxa direita. Ela estava to-
mando clortalidona e fleboténicos. Ao exame fisico apresenta-
va telangiectasias, dor intensa a palpagdo da gordura pré-tibial
medial e genicular, auséncia de sinais de Godet ou Stemmer e
103 pontos no QUASIL. EDCV-MMII revelou tributarias varico-
sas bilaterais, sem refluxo em veias safenas ou sistema venoso
profundo. O exame de bioimpedancia mostrou IMC de 29,5 kg/
cm2, gordura corporal de 38,6% e volume de membros inferio-
res de 23.737,71 mL. Foi diagnosticado lipedema estagio 2.

Foi solicitado teste de hipersensibilidade de IgG a alimentos,
que identificou iogurte, leite de vaca, castanha de caju, semen-
tes de papoula e cogumelos como os mais fortes desencadea-
dores de hipersensibilidade.

Iniciou-se tratamento clinico com mudanga de habitos de vida,
associado a dieta anti-inflamatdria e progressédo para dieta
pobre em carboidratos associada a exercicios aquaticos, dre-
nagem linfatica manual e fitoterdpicos antioxidantes. Apds 1
més, ela retornou com 69 pontos no QUASIL (33% de melhora)
e perda de volume de 968,96 mL. Apds 5 meses de tratamento
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clinico, obteve 22 pontos no QUASIL (melhora de 78,64%), com
volume total do membro de 21.817,51 mL (diferenca de 1.920,2
mL) (Figura 4).

Caso 4, um paciente no estagio 3

A paciente era uma mulher de 34 anos com “constituigéo tei-
mosa” de longa data e ganho de peso apds a menarca. Ela re-
latou que, na adolescéncia, suas pernas engrossaram, apesar
de ser muito ativa. A dieta fez com que ela perdesse gordura
troncular, sem alteragdes nos membros inferiores.

Referia peso maximo de 95 kg, que reduziu com o exercicio
para o minimo de 65 kg, porém sem diminuir o volume das per-
nas, que se manteve o mesmo.

O exame fisico revelou auséncia dos sinais de Godet e Stem-
mer, depdsito de gordura sensivel a palpagdo nos membros in-
feriores e 115 pontos no QUASIL. O EDCV-MMII revelou peque-
nas varicosidades nas coxas e pernas, sem refluxo significativo,
com espessura dérmica medida de 22,4 mm e 21,2 mm nas re-
gides pré-tibial direita e esquerda, respectivamente.

O exame de biocimpedancia mostrou IMC de 34,2 kg/cm2, gor-
dura corporal de 41,6% e volume de membros inferiores calcu-
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Figura 4. Paciente com lipedema estagio 2 (A), apresentando discreta melhora e diminuicdo da deposigdo de gordura em

membros inferiores (B).

lado por bicimpedancia de 32 572,21 mL. Ela foi diagnosticada
com lipedema grau lll. Embora indicado tratamento cirurgico
com lipoaspiragao tumescente, a paciente optou inicialmente
por tratamento clinico que incluia dieta anti-inflamatéria segui-
da de dieta cetogénica associada a exercicios fisicos aquaticos,
drenagem linfatica manual e fitoterapicos antioxidantes.

Apds 1 més de tratamento, ela retornou com 107 pontos no
QUASIL (melhora de 6,9%) e perda de volume de 3.972,44
mL. Apds 3 meses, obteve 86 pontos no QUASIL (25,21% de
melhora), com perda volumétrica de 6.472,47 mL. Apds 6 me-
ses, alcangou 76 pontos no QUASIL (33,91% de melhora), com
perda volumétrica de 6.346,34 mL. Apds 11 meses, alcangou
59 pontos no QUASIL (melhora de 48,6%) com volume final de
21.832,31 mL (perda volumétrica de 10.739,90 mL) (Figura 5 e
Figura 6).

Caso 5, um paciente no estagio 4

Uma mulher de 90 anos apresentou “vermelhiddo na perna” de
1 ano de duragdo, sem melhora apds tratamentos ndo espe-
cificados. Ela relatou que, desde a adolescéncia, suas pernas
vinham crescendo lentamente em volume e ela nunca conse-
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NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International (CC BY-NC-ND 4.0)

guiu impedir a progressao. Dois anos antes da apresentacao, foi
indicado tratamento cirurgico ortopédico dos joelhos apds per-
da ponderal significativa. Ela relatou perda de mobilidade, que
evoluiu para incapacidade de andar. Ela ndo conseguia perder
peso, apesar das mudangas nos habitos alimentares.

Ela marcou 75 pontos no QUASIL. Ao exame fisico apresentava
vermelhiddo, linfangite, erisipela, forma colunar grave e tecido
adiposo simétrico doloroso. O edema depressivel nos pés su-
geria linfedema associado, e o edema bilateral também suge-
ria que a linfangite direita ndo era a Unica causa de linfedema
(Figura 7). EDCV-MMII revelou apenas pequenas varicosidades
superficiais, enquanto pele pré-tibial e espessura subcutanea
de 57,27 mm a esquerda e 55,9 mm a direita confirmaram lipe-
dema [23].

A linfocintilografia ndo foi solicitada devido a infecgdo. Apds
iniciar as medidas clinicas de tratamento do lipedema (dieta
anti-inflamatdria, exercicios moderados, antioxidantes e dre-
nagem linfatica) e linfedema (drenagem linfatica) associada ao
tratamento da erisipela (amoxicilina-clavulanato e enoxaparina),
houve rapida resolugdo da erisipela e da dermatite de estase .
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Figura 5. Paciente com lipedema estédgio 3 (A), com melhora significativa da deposi¢do de gordura e volume em membros

inferiores em 6 meses (B) e 11 meses (C).
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Figura 6. Evolugao clinica do caso 4.

Discussao

Ha necessidade de definir o objetivo do tratamento do lipede-
ma em cooperagdo com o paciente. Esses objetivos podem va-
riar amplamente: melhora dos sinais e sintomas, perda de peso,
gordura, redugdo do volume do membro e melhora da mobilida-
de e estética. Frequentemente, o desejo estético do paciente
sobrepde-se indevidamente a necessidade objetiva de melho-
rar a mobilidade e os sintomas e prevenir a progresséo. Usando
ferramentas clinicas objetivas para andlise e monitoramento do
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lipedema, como o QUASIL [22], questionarios de monitoramen-
to de sintomas validados e adaptados culturalmente, e medidas
volumétricas de membros e bioimpedancia, é possivel quantifi-
car a evolugao clinica. O IMC néo diferencia obesidade de lipe-
dema. No entanto, ndo dispomos de ferramenta para mensurar
0s aspectos estéticos da doenga.

A prioridade maxima no tratamento do lipedema, independen-
temente do tipo, é a recuperagdo e preservagao da mobilida-
de [3]. O contato medial das coxas ao caminhar, que ja ocorre
nas fases iniciais da doenga, é dificil de quantificar; no entanto,
pode ser considerado o inicio da limitagdo da mobilidade.
Secundariamente, o objetivo € melhorar os sintomas, avalia-
dos pelo questionario QUASIL, além de melhorias volumétricas
e proporcionais. Por fim, a melhora estética eventualmente al-
cangada melhora o estado psicoldgico.

No primeiro caso, pode-se argumentar que o lipedema foi tra-
tado cirurgicamente por lipoaspiragao prévia; no entanto, o re-
torno dos sintomas do lipedema demonstrou a necessidade de
tratamento clinico mesmo apds o tratamento cirdrgico. A cirur-
gia prévia de varizes evidéncia comorbidades e sobreposigdo
de sintomas. Ela experimentou melhorias volumétricas, sinto-
maticas e estéticas. No segundo caso, os sintomas e os nédu-
los de gordura apresentaram melhora significativa. No terceiro
caso, além da melhora sintomatica, houve perda significativa de
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Figura 7. Paciente com lipolinfedema, lipedema estdgio 4, com erisipela de dificil tratamento antes (A) e apds (B) tratamento

nao cirurgico para lipedema.

volume. No quarto paciente, que apresentava obesidade grau |
com base no IMC, havia desproporgdo e depdsito substancial
de gordura nos membros inferiores. Nesse caso, o lipedema mi-
metizou obesidade; entretanto, houve diminuigdo volumétrica
significativa, além de melhora sintomatica. No quinto caso, o
objetivo inicial era o tratamento da erisipela refrataria; no en-
tanto, o tratamento clinico facilitou a resolugdo da infecgéo
persistente.

O tratamento clinico do lipedema envolve, na maioria dos as-
pectos, a busca de um estilo de vida saudavel, incluindo mu-
dancas de atitudes. Essas medidas sdo, em sua maioria, inofen-
sivas para quem néo tem lipedema e podem ser sugeridas a
todos os pacientes que ndo tenham contraindicagdes. Embora
as bandagens ou roupas de compressao sejam um tratamento
amplamente reconhecido, elas ndo foram usadas para os pa-
cientes presentes devido a dor intensa relatada pelos pacientes
antes de diminuir a inflamag&o. Optamos pela drenagem linfa-
tica como estratégia que os pacientes achariam mais aceitavel.

Hesperidina e diosmina sdo tratamentos antioxidantes atual-
mente sugeridos para tratamento de lipedema [13], e uso de
quercetina, picnogenol [24], flavonoides [25], rutosideos [26],
e butcher’s broom [27] foi relatado anteriormente no tratamento
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de lipedema e/ou linfedema. Foi sugerido que uma sequéncia
combinada de antioxidantes complexos naturais estabelece
uma cascata redutora para combinar com o estresse oxidativo
progressivo da cascata de radicais livres. [28].

Em pacientes com lipedema com comorbidades como varizes
de membros inferiores (53% dos casos) ou obesidade (50% dos
casos)[29], falha no tratamento clinico do lipedema pode aca-
rretar falha no tratamento da doenga associada [30]. A alta pre-
valéncia da doenga e a co apresentagdo com outras doengas
comuns, bem como suas inumeras variagdes clinicas, justificam
a consideragdo do tratamento clinico como tratamento inicial e
coadjuvante para pacientes com lipedema.

O tratamento cirurgico ndo deve ser realizado na fase inflama-
téria da doenga [10], e 0 melhor momento para a tomada de de-
cisdo é quando o paciente atingiu o melhor estado sintomatico.
Sem duvida, o advento da lipoaspiragdo que protege o sistema
linfatico trouxe novas perspectivas e esperanga no tratamento
dessa doenga [31]; no entanto, a lipoaspiragdo néo exclui a te-
rapia ndo cirurgica.

Esta série de casos exemplifica e contextualiza o lipedema, até
pouco tempo atrds com poucas opgdes terapéuticas na pratica
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diaria dos cirurgides vasculares. Nosso estudo tem varias limi-
tagdes inerentes a uma série de casos: nem todos os aspectos
do lipedema foram abordados, e os pacientes foram seleciona-
dos para exemplificar os aspectos escolhidos.

Conclusoes

Atualmente, existem muitas terapias descritas disponiveis para
o lipedema. A cirurgia de lipoaspiracao para lipedema deve ser
considerada uma possivel ferramenta a ser utilizada e ndo o
Unico tratamento disponivel. Os objetivos do tratamento devem
ser individualizados para cada paciente. E imperativo entender
as necessidades de cada paciente para oferecer a melhor te-
rapia possivel que atenda as necessidades do paciente e indu-
za a uma melhor qualidade de vida. Alguns pacientes podem
exigir uma melhor estética, que em alguns casos é alcangada
sem cirurgia. A maioria dos pacientes relata dor e desconforto,
sintomas que podem melhorar sem cirurgia. Outros pacientes
podem estar preocupados com o volume da perna. A redugao
de volume e desproporgao pode parecer desafiadora sem ci-
rurgia, mas mostramos que é possivel. As complicagdes do
lipedema, como Ulceras, linfangites e erisipelas, podem ser a
principal preocupagéao do paciente e podem ser tratadas sem li-
poaspiracdo. Devido a todas as terapias disponiveis, o lipedema
requer uma abordagem multiespecializada integrada e trabalho
em equipe multidisciplinar centrado no paciente.

O tratamento néo cirurgico do lipedema é vidvel em casos sele-
cionados e pode atender aos critérios para atingir os objetivos
clinicos selecionados.
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