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Cartilha do Lipedema

Associacao Brasileira de Lipedema — material educativo gratuito para pacientes e familias

Esta é a versao resumida, para imprimir, da cartilha da Associacao Brasileira de Lipedema (ABL). A
versao completa, com mais detalhes, esta em lipedema.org.br.

O que é o lipedema

O lipedema é uma doenga cronica do tecido adiposo, a gordura que fica logo abaixo da pele [1, 2]. Ele
causa um aumento simétrico e desproporcional de gordura nas pernas e, as vezes, nos bragos. Pés e maos
costumam ser poupados [1, 2].

Foi descrito em 1940, nos Estados Unidos [1]. Ainda assim, continua pouco conhecido e é confundido
com obesidade e com linfedema [1].

A causa nao é totalmente conhecida. Os especialistas apontam fatores genéticos, hormonais e
inflamatoérios [2].

Mito comum: "E falta de esforco." Nio é. A gordura do lipedema responde pouco a dieta e
exercicio comuns. Quando a pessoa emagrece, perde sobretudo no tronco, e as pernas continuam
desproporcionais [1].

Quem tem

¢ Quase s6 mulheres. Em homens é raro [1, 2].

o Costuma comecar na puberdade ou no inicio da vida adulta [1].

o Pode piorar na gestacao e na menopausa [1, 2].

« E comum haver outras mulheres na familia com o mesmo padrio [1].
o Também aparece em mulheres de peso normal [3].

No Brasil, um estudo por questionario estimou que 12,3% das mulheres adultas tém sintomas sugestivos
de lipedema [4].

Sinais que chamam atencao

« Quadris, coxas e pernas maiores do que o tronco, dos dois lados.

o Pés e maos poupados, com um "degrau” no tornozelo ou no punho.

» Dor ao toque e sensibilidade a pressao.

» Roxos que aparecem sem pancada lembrada.

o Pernas pesadas e inchadas, que pioram em pé e no calor. Elevar as pernas, em geral, ndo reduz o
volume.

o Gordura com textura granulada ao toque.

« Inicio ou piora na puberdade, na gestacao ou na menopausa.

« Orosto e o tronco emagrecem, as pernas nao.

o Cansaco e perda de forca.



Esses sinais estdo descritos no livro Propedéutica Vascular e no Consenso Brasileiro de Lipedema [1, 2].

avaliacdo profissional.

O que o lipedema nao é

Atencao: nenhum sinal, sozinho, confirma a doenca. Nao existe exame de sangue, de imagem ou
genético aprovado para confirmar o lipedema [5]. Quem se reconhece nesses sinais deve procurar

Nao é celulite. A celulite é muito comum e altera a textura da pele, sobretudo nos glateos [6]. As duas
podem existir juntas [77]. No lipedema, o que chama atencao é o conjunto: desproporcao, simetria, dor ao
toque, roxos faceis e pés poupados [1].

Nao é obesidade, nem linfedema. A tabela mostra as diferencas, adaptada do Quadro 22.1 do livro
Propedéutica Vascular [1]:

Quem tem

Onde

Pés
Lados

Dor

Alteracgoes da
pele

Sinal de
Stemmer

Afunda ao
apertar

Lipedema
Quase s6 mulheres

Quadris, nadegas, pernas; as vezes
bragos

Poupados, exceto no lipolinfedema
Os dois
Sim

Nao

Negativo

Nao, ou pouco

Linfedema
Homens e mulheres

Bracos e pernas; qualquer parte do
corpo

Atingidos
Em geral um sb
Nao com frequéncia

Sim, em fases tardias

Positivo

Sim no inicio; ndo no estagio 3

Obesidade
Homens e mulheres

Corpo todo

N3ao é habitual
Os dois
Nao

Nao

Negativo

Normalmente nao ha
inchago

O sinal de Stemmer ¢é a tentativa de pincar a pele na base do segundo dedo do pé. No lipedema, em geral

se consegue [1].

Como é feito o diagnéstico

« E clinico: histéria, exame fisico e exclusdo de outras causas de inchaco [2].
» Exames servem para afastar outras doencas [1].

« O ultrassom pode medir a espessura da gordura em pontos padronizados das pernas. A medida na
frente da canela teve o melhor desempenho num estudo brasileiro [3].

» Dois questionarios foram validados no Brasil: um de rastreamento, que ajuda a levantar a suspeita
[8], e 0 QuASIL, que mede a intensidade dos sintomas [9].



Para levar a consulta: anote quando os sinais comecaram; se pioraram na puberdade, na gestagao
ou na menopausa; se ha mulheres na familia com o mesmo padrao; que tratamentos e dietas ja
foram tentados; e como estdo a dor, o inchaco e os roxos. Conhecer o que desencadeia as pioras
ajuda no controle da doenca [2].

Estagios

» Estagio 1: pele de aspecto normal, com mais gordura.

» Estagio 2: pele irregular, com massas de gordura.

« Estagio 3: gordura endurecida, com acimulos nas coxas e nos joelhos e perda de mobilidade.
» Estagio 4: lipolinfedema, quando o linfedema se soma ao lipedema.

A evolugdo nao é obrigatoria [1]. O estagio nao mede a dor: duas pessoas no mesmo estagio podem sentir
dores muito diferentes [2].

Tratamento
Nao hé cura conhecida. O tratamento alivia os sintomas e busca prevenir ou retardar a progressao [2].
Primeiro, o tratamento conservador [2]:

» compressao adaptada a cada pessoa;

 terapia fisica descongestiva complexa, que inclui drenagem linfatica manual;

» exercicio de baixo impacto, como agua, caminhada e ioga, e fortalecimento muscular;
 orientacao nutricional individual;

» controle do peso quando ha obesidade;

« apoio psicologico.

Cirurgia, s6 com critérios. A lipoaspiracao que preserva os vasos linfaticos pode ser considerada em
casos selecionados. Pelo Consenso Brasileiro, a decisdo vem depois de pelo menos um ano de tratamento
clinico, salvo em casos avancados com mobilidade comprometida. O objetivo principal é a mobilidade,
nao a estética [2]. Mesmo apos a cirurgia, mais da metade das pacientes seguia precisando de tratamento
conservador [10].

Sem prova de beneficio:

» nenhum medicamento tem eficicia comprovada no lipedema [5];

o nao hé estudo que sustente o uso de gestrinona [11];

» diurético de uso prolongado deve ser evitado [12];

 acirurgia bariatrica pode tratar a obesidade, mas os sintomas do lipedema tendem a continuar [2].

Mito comum: "Existe um tratamento caro que resolve." Desconfie. O Consenso Brasileiro
considera inadequado levar pacientes a miltiplos tratamentos caros sem comprovacao cientifica [2].

No dia a dia

 Compressao: a peca precisa ser ajustada ao corpo de cada pessoa [2].



 Movimento: exercicio de baixo impacto e fortalecimento ajudam. Longos periodos parados e
viagens de avido podem piorar os sintomas [2].

« Alimentacao: orientacio individual, combinada entre equipe e paciente [2].

* Sono: a dor pode atrapalhar o descanso [2]. Vale contar isso na consulta.

Saude mental

O lipedema pode afetar a satide mental e a qualidade de vida [2]. No estudo brasileiro, depressao e
ansiedade foram mais frequentes entre mulheres com sintomas de lipedema [4]. Apoio psicologico,
grupos de apoio e técnicas de manejo do estresse fazem parte do cuidado [2].

Atencao: em caso de pensamentos de morte ou de se machucar, procure ajuda imediatamente. O
CVV atende 24 horas pelo telefone 188, de graca e em sigilo. Em emergéncia, ligue 192.

Direitos

O lipedema esta na CID-11, a classificagdo de doencas da Organizagdo Mundial da Satide, com o codigo
EF02.2 [13]. Guarde relat6rios médicos, exames e o registro dos tratamentos ja feitos. Informacoes sobre
planos de satide e SUS estdo em lipedema.org.br.

Para a familia

Mulheres com lipedema enfrentam mais estigma do que a populacio geral. Mais apoio social se associa a
melhor bem-estar emocional [14]. Ajudar comega por entender que nao é falta de forca de vontade.

Onde saber mais

No site lipedema.org.br ha textos com referéncias, o Registro Cientifico do Lipedema, a comunidade de
apoio gratuita e a lista de profissionais por estado. A ABL nao faz atendimento clinico, ndo da diagnéstico
e nao prescreve tratamento.
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Esta pagina é material informativo da Associacdo Brasileira de Lipedema e ndo substitui consulta
médica. As referéncias acima sdo de acesso publico; parte delas tem autoria de pesquisadores
brasileiros ligados a Associacgao.



