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DEPOSITO

DESPROPORCIONAL

P Pode ser herdado;

P Ocorre quase exclusivamente
em mulheres;

Pode ocorrer em mulheres
de todos os tipos fisicos,
desde aquelas com baixo
peso grave até as obesas
morbidas;

P Envolve o depésito excessivo
e a expansao de células
adiposas em um padrao
incomum e particular:
bilateral, simétrico e
geralmente da cintura
até uma linha logo acima
dos tornozelos;

P Ao contrério da gordura
“normal” da obesidade, a
gordura lipidémica nao pode
ser perdida por meio de dieta
padrao e exercicio fisico.

Fontes: Lipedema Foundation,
Universidade de Stanford, Cleveland
Clinic, National Institutes of Health
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m excesso de gordura que

ndo sai nem com dieta ou

exercicio fisico, por vezes déi

e, quase sempre, € confun-
dido com celulite. Trata-se do lipe-
dema, depdsito adiposo despropor-
cional nos bracos e, principalmente,
nas pernas, que somente hd dois
anos foi reconhecido pela Organi-
zacdo Mundial da Satide (OMS) co-
mo doenga vascular. A caracteriza-
cao recente estimulou médicos da
drea a falar mais sobre o problema
e a publicar artigos cientificos que
ajudardo a construir diretrizes mais
especificas de tratamento.

Divulgado narevista Lymphatic
Research and Biology, um desses
trabalhos analisou mais de 700 ar-
tigos sobre lipedema e destacou as
caracteristicas da doenca com evi-
déncias cientificas convincentes,
além de listar informacdes sobre as
quais ainda ndo ha comprovacao.
“Nosso objetivo € propor uma es-
trutura com base naliteratura atual
enas observacoes na pratica clini-
ca, para ser aplicada a futuras pes-
quisas sobre lipedema’, justificou
a autora correspondente, a epi-
demiologista Monika Maya Wahi.
Segundo o artigo, é consen-

so entre os médicos que a doen-
¢a ocorre quase que exclusiva-
mente entre mulheres, caracte-
riza-se pela distribuicao despro-
porcional do tecido adiposo nos
bracos e pernas e desencadeia-
se ou agrava-se em perfodos de
fluxo hormonal (puberdade, ges-
tacdo e perimenopausa). Além
disso, a drea afetada forma he-
matomas com facilidade, pode
doer com ou sem pressao e res-
ponde de forma limitada a dieta
e exercicios fisicos. Nos pulsos e
tornozelos, podem-se formar ca-
madas de gordura expressivas e,
quando apalpada, sentem-se al-
teracoes no tecido.

e

Muitas vezes confundido com obesidade, o distirbio do tecido
adiposo é caracterizado, principalmente, por depdsito de gordura
nos quadris e nas pernas, desproporcional ao restante do corpo.
Também pode aparecer na parte superior dos bracos

¢

0 acdmuloe de 0 acimulo de 0 actimulo de 0 acimulo
gordura entre & gordura comeca comeca ao redor da gordura entre 0s de gordura
regido do umbigo e os na pelve e desce pélvis e desce até os ombros e 0s pulsos, limita-se
quadris, geralmente em direcdo tornozelos. Um dos 0 que pode causar principalmente
se estendendo pelas aos joelhos. tipos mais visiveis, camadas de gordura as panturrilhas.

laterais dos quadris
e até as nadegas.

¢ 0 aclmulo de gordura :

especialmente ao
redor dos tornozelos.

perto do pulso.

Estagios

19 A pele ainda terd uma aparéncia
normal. No entanto, é possivel
sentir nddulos sob a pele, bem

Nao hd cura, mas, dependendo
do tipo e estagio, o médico
pode recomendar abordagens

como dores leves e mais
facilidade de hematomas.

29 A pele pode comecar a ficar

irregular, a medida que o tecido

do lipedema se acumula.

bem como covinhas ou
reentrancias na pele.

39 £ quando os pacientes

abundancia de gordura e
pele que se projetam para
fora, causando dobras nos

mobilidade, dificultando a
realizagao de tarefas basicas
e exercicios.

4° 0 excesso de gordura no

sanguineo e Linfatico, que se

manifesta na fase posterior, na
forma de linfedema (acdmulo de
linfa). Pacientes com lipedema

em estagio quatro podem
apresentar lipedema e

linfedema, o que significa que o
sistema Linfatico foi danificado.

Gordura para la

Nota-se um inchago adicional,

podem comecar a desenvolver

membros afetados. Nessa fase,
0 problema comeca a afetar a

estagio 3 leva a redugao do fluxo

combinadas, incluindo:

B [ipoaspiracao assistida
por dgua (casos graves)

B Roupas e acessdrios de
compressao

B Terapia descongestiva para
melhorar o fluxo linfético,
como drenagem

Terapia hormonal
Suplementos nutricionais

[ |
[ |
® Dieta anti-inflamatéria

B Exercicios fisicos como
atividades aqudticas,
caminhada/corrida, ciclismo,
pilates e treino de forca
melhoram a mobilidade e
podem aliviar as dores

H Terapias a base de laser,
radiofrequéncia e ultrassom,
quando indicadas pelo
médico, podem ajudar a
reduzir nédulos, melhorar
atexturadapelee
diminuir a dor.

%
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e INCOMODA

Definido recentemente como doenca pela Organizacao Mundial da Satdde (OMS), o lipedema muitas vezes é confundido
com celulite, e pacientes acabam sem diagnéstico correto. Sem cura, o problema vascular, porém, pode ser tratado

Rotulos

Angiologista e cirurgia vascular
daSociedade Brasileira de Angiolo-
gia e Cirurgia Vascular (SBACV), Al-
lana Tobita € especialista em lipe-
dema e conta que, como s6 recen-
temente a condicao foi reconheci-
da como doenga, hd muito tempo
as pacientes lutam para conseguir
diagndstico e tratamento adequa-
dos. Amédica, de 40 anos, sofre do
mal desde os 13, quando um forte
incomodo na perna foi confundi-
do com “dor do crescimento”. “As
pacientes sofrem muitos rétulos
e paradigmas, € uma doenca que
afeta muito a autoestima”, relata.

Néo se trata, porém, de uma
questdo apenas estética. Esse, in-
clusive, € um erro comum de pa-
cientes e mesmo médicos, afirma
Allana Tobita: procurar solugéo pa-
ra a aparéncia do lipedema, an-
tes de tratar a raiz desse problema
cronico, caracterizado pela infla-
macdo do metabolismo adiposo.
“Nao adianta comecar pela parte
estética, isso sO vai causar frustra-
¢ao”, destaca a médica.

Emboranao tenha cura, adoen-
cavascular tem tratamento multi-
disciplinar, que ajuda a diminuir a
dor e melhora a aparéncia. O lipe-
dema é diagnosticado pelo médico
especialista, contaa angiologistae
cirurgia vascular Carol Mardegan,
membro da Sociedade Brasileira
de Angiologia e de Cirurgia Vascu-
lar (SBACV). “O diagndstico inclui
uma avaliacdo detalhada dos sin-
tomas e histéria familiar, além da
observacao da distribuicéo da gor-
dura e dos sinais tipicos de lipede-
ma— por exemplo, gordura dolo-
rosa ao toque, presenca de hema-
tomas, textura da pele’, relata.

Exames

Segundo a médica, exames de
imagem, como ultrassonografia
e ressonancia magnética podem

Arquivo pessoal

Allana Tobita,
angiologista e cirurgia
vascular da Sociedade
Brasileira de Angiologia
e Cirurgia Vascular
(SBACV)

ajudaradiferenciar lipedema de ou-
tras condiges, mas nao sao sempre
necessdrios. ‘A consulta com um es-
pecialista em lipedema, como um
cirurgido vascular, serd crucial para
o diagndstico preciso e para discutir
as opgdes de tratamento mais ade-
quadas.” Embora somente o médi-
co possa determinar o manejo da
doenca, as opgdes terapéuticas sao
muitas e incluem dieta anti-infla-
matdria, pratica de exercicios fisicos,
drenagem linfitica, uso de meias de
compressao e, em alguns casos, me-
dicamentos e suplementos.

Por enquanto, ndo existem pro-
vas cientificas de que tratamen-
tos com aparelhos, como laser e
ultrassom, beneficiem as pacien-
tes. Porém, a angiologista e cirur-
gia vascular Allana Tobita obser-
va que, na prdtica clinica, alguns
equipamentos tém demonstrado
bons resultados.

Entre eles, um ultrassom
multifocado que serd alvo de
um estudo clinico conduzido
pelamédica, com 150 pacientes
divididas em dois grupos, para
comparacdo. “Com o aparelho,

Trés perguntas para

CAROL MARDEGAN, cirurgia validacao de todos esses méto-
vascular e membro da Sociedade dos. A lipoaspiracao para o lipe-
Brasileirade Angiologiae Cirurgia ~ dema ndo deve ter cardter esté-
Vascular (SBACV) tico. Ela € indicada para as pa-

cientes com graus avanc¢ados da
Por que se tem falado tanto em doenga onde ha limitacoes sig-
lipedema recentemente? nificativas de mobilidade e mar-

O lipedema tem recebido
mais atencdo recentemente
por alguns motivos. O princi-
pal deles sdo os avangos em co-
nhecimento e pesquisa de al-
guns conceitos como inflama-
¢do cronica, estresse oxidativo e
interesse sobre a satide da mu-
lher. Paralelamente, houve au-
mento da conscientiza¢do so-
bre adoenca tanto profissionais
quanto a populacao em geral.

Ha comprovacao cientifica sobrea
aplicacao de técnicas como laser,
ultrassom e radiofrequéncia para
o lipedema? Quanto a cirurgia de
lipoaspiracao, quando éindicada?

As evidéncias cientfficas sdo
limitadas e ainda estao em de-
senvolvimento. Alguns estudos
mostram beneficios, masamaio-
ria é de pequena escala ou com
metodologias variadas. Portan-
to, énecessdrio mais estudos para

cha. Como qualquer procedi-
mento cirtirgico, a lipoaspira-
¢ao causa uma inflamacao agu-
da, portanto é muito importan-
te que a paciente se prepare para
realizar tal procedimento, com
mudancas de hébitos de vida e
reducdo dainflacio cronica para
ter resultados satisfatorios.

Quaisas principais consequéncias
do lipedema nao tratado?

Além da progressdo da doen-
cacom aumento gradual da gor-
dura lipedémica e agravamento
dos sintomas, pode haver inten-
sificacdo dadoreredugdodamo-
bilidade. Essas pacientes podem
terainda aumento da ansiedade,
depressao e baixa autoestima de-
vido as alteractes fisicas e a dor
cronica. E a evolucao com linfe-
dema, causando inchaco signi-
ficativo e mais complicagdes nos
membros inferiores.

ondas eletromagnéticas entram
no RNA mensageiro da célula,
atingindo as camadas profun-
das”, explica. Outra op¢do nao in-
vasiva que, segundo a especialis-
ta, pode melhorar a inflamacéo
é um tipo de laser guiado por ul-
trassom, que derrete a gordura.
Nem essas ferramentas nem a
cirurgia de lipoaspiracao, indi-
cada para casos graves, porém,
curam a doenca. Sem mudan-
cas no estilo de vida permanen-
tes, os incomodos retornam,
observa a médica.

Allana Tobita destaca que €é
preciso ter cuidado com trata-
mentos sem eficdcia, como o
uso de ozdnio, que, para lipede-
ma, pode ser perigoso. No artigo
publicado na revista Lymphatic
Research and Biology, os auto-
res também destacam outras es-
tratégias sem confirmacao. “Por
exemplo, levantou-se a hipétese
de que uma dieta cetogénica se-
ria um tratamento potencial pa-
ra o lipedema, mas os resultados
dos ensaios clinicos nao foram
esclarecedores.”

Associacao com varizes é comum

Pesquisas sobre o lipedema
constataram que entre 40% e 50%
das mulheres que sofrem da doen-
¢atambém tém varizes e vasinhos.
Segundo Aline Lamaita, membro
da Sociedade Brasileira de Angio-
logia e Cirurgia Vascular, as duas
condi¢oes tém muito em comum,
além de sintomas similares, como
inchaco e sensacdo de peso nas

pernas. “Essa relacdo cria um ci-
clo de agravamento das doencas.
Enquanto o acimulo de gordura
e a inflamacdo caracteristicas do
lipedema prejudicam a circulacao
e favorecem o surgimento de vari-
zes, essa microcirculacao prejudi-
cada pelas varizes é uma das cau-
sas conhecidas de descompensa-
¢do do lipedema’, explica.

Segundo a especialista, o pre-
juizo a microcirculagio causa um
quadro de hipéxia celular, quan-
do as células ndo conseguem “res-
pirar” adequadamente, e hd um
extravasamento de liquidos e pro-
tefnas. Isso gera um processo in-
flamatdrio local, que pode levar
ao crescimento do tecido adiposo
desproporcional caracteristico do

lipedema. “Essa insuficiéncia ve-
nosa, assim como quadros graves
delipedema, também favorece o
surgimento de linfedema, con-
di¢do caracterizada pelo acu-
mulo de liquido linfatico no te-
cido, o que geralmente se traduz
em inchago assimétrico dos mem-
bros”, afirma Lamaita.

A médica esclarece que,

quando hd associa¢ao de varizes
e lipedema, geralmente tratam-
se primeiro as veias sem funcao,
para controlar o processo infla-
matorio. “Tratar os vasinhos e va-
rizes é importante para melhorar
acirculagdo e, consequentemen-
te, o lipedema. Contamos com
um enorme arsenal de procedi-
mentos que serdo escolhidos de

acordo com cada caso.”

H4 ocasides, porém, em que €
preciso tratar o lipedema primei-
ro: por exemplo, quando a infla-
macao da gordura é severa, impe-
dindo a abordagem das varizes. A
médica reforca a necessidade de
recorrer ao cirurgido vascular pa-
ra o protocolo adequado e indivi-
dualizado (PO.)



