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Resumo

A populagado mais afetada pelo lipedema séo as mulheres, representando 11%
no mundo todo. Os casos mais graves podem afastar o paciente do trabalho e
até do convivio social. Os aspectos nutricionais ainda sao pouco estudados, o
que leva muitos profissionais a terem uma conduta nutricional ndo condizente
com o quadro clinico e retardando o processo de melhora. Sendo assim, o
objetivo desse estudo foi mostrar como a intervencéo através da nutrigdo pode
auxiliar na melhora do quadro clinico do paciente com lipedema. Analises do
tecido adiposo de pessoas com lipedema revelam hipertrofia e/ou hiperplasia
dos adipocitos, além de dilatagado de vasos sanguineos, que levam a uma maior
permeabilidade capilar e maior acumulo de liquido intersticial. Como resultado,
ocorre um processo inflamatoério, que acarreta dores no local. Para a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes é fundamental encontrar uma estratégia
alimentar que possa ser aceita e seguida, visando ndo apenas a perda de peso
e a reducdo da massa gorda, mas sobretudo, a redugédo da dor. Uma dieta anti-
inflamatdria, com destaque para a dieta cetogénica, aplicada a pacientes com
lipedema, pode reduzir a inflamagéo local, melhorando os sintomas e a qualidade
de vida geral dos pacientes. A suplementacdo de alguns nutrientes como
vitamina D e selénio, também parece colaborar na melhora do quadro. Os
estudos revelam que estratégias nutricionais adequadas podem auxiliar no
controle da doenca, redugao de dores e desconfortos fisicos causados pelo
lipedema, ou seja, melhora da qualidade de vida geral do paciente através da
dietoterapia.
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Abstract

The most affected population by lipedema are women, representing 11%
worldwide. The most serious cases can take the patient away from work and even



from social life. Nutritional aspects are still poorly understood, which leads many
professionals to have a nutritional behavior that is not consistent with the clinical
condition and delaying the improvement process. Therefore, the aim of this study
was to show how nutritional intervention can help improve the clinical condition
of patients with lipedema. Analyzes performed in the adipose tissue of people
with lipedema reveal hypertrophy and/or hyperplasia of adipocytes, in addition to
dilation of blood vessels. These conditions lead to increased capillary
permeability and increased accumulation of interstitial fluid. As a result, occurs
an inflammatory process that leads to pain at the site of disease. To improve
patients' quality of life, it is essential to find a nutritional strategy that can be
accepted and followed, aiming not only at weight loss and fat mass reduction, but
above all, pain reduction. An anti-inflammatory diet, with emphasis on the
ketogenic diet, applied to patients with lipedema, can reduce local inflammation,
improving symptoms and the patients' overall quality of life. Supplementation of
some nutrients such as vitamin D and selenium also seems to help improve the
condition. Studies reveal that adequate nutritional strategies can help control the
disease, reduce pain and physical discomfort caused by lipedema, that is,
improve the patient's general quality of life through diet therapy.

Key words: lipedema, diet therapy, nutrition, inflammation.

Introducgao

O lipedema é uma doenca caracterizada pelo acumulo anormal de
tecido adiposo, especialmente nos membros inferiores, causando nao sé
incobmodo estético, mas também dores, sensacado de inchago e desconforto
relacionado a mobilidade (SILVA et al., 2020). Trata-se de uma patologia que
afeta principalmente as mulheres, manifestando-se principalmente, em
momentos de mudanga hormonal, como na puberdade, gestacédo ou até na
menopausa. Existe uma mudanca na permeabilidade capilar, havendo uma
alteracdo na vascularizagdo local. A origem ainda é desconhecida, mas a
hipétese mais provavel seja o fator genético (HERBEST et al., 2021).

Embora a doenca tenha sido descrita pela primeira vez em 1940, até
hoje existe dificuldade no momento do diagndstico clinico, muitas vezes
confundido com obesidade, causando assim atraso no tratamento (HERBEST et
al., 2021). Casos mais graves podem limitar o paciente de tal forma a afasta-lo
do trabalho e até do convivio social. Muitas vezes, quando o diagndstico €
errbneo, os pacientes se julgam culpados pelo fato, e isso acaba mais uma vez
afetando diretamente sua qualidade de vida (SILVA et al., 2020).

O diagnéstico é realizado através de exame clinico, por meio dos

critérios sugeridos por Reich- Schupke et al. (2017). Nesse sentido, de forma



geral, existem 3 estagios e 5 tipos diferentes do lipedema (BUSO et al., 2019),
como apresentado na figura 1. Os estagios compreendem:

e Estagio 1: Pele lisa, mas apresentando a hipoderme aumentada;

e Estagio 2: Pele irregular com nédulos palpaveis;

e Estagio 3: Além de nodulos palpaveis, existe a presenga de dobras que

mudam totalmente a textura da pele.
Ja os tipos correspondem a:

e Tipo 1: Localiza-se no quadril e gluteos;

e Tipo 2: Regiao afetada vai do quadril aos joelhos;

e Tipo 3: Estende-se do quadril ao tornozelo;

e Tipo 4: Os bragos também sao afetados;

e Tipo 5: Mais raro, porém localiza-se apenas na panturrilha.

Figura 1. Tipos e estagios de lipedema.
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Conforme ocorre a evolugao dos estagios, ocorre também o aumento
da fibrose, gerando dificuldade na mobilidade, ou seja, a mecanica do movimento
€ prejudicada, provocando complicagdes ortopédicas e levando mais uma vez,
desconforto ao paciente (REICH- SCHUPKE et al., 2020). Soma-se o fato que
doencas do tecido adiposo subcutaneo (TAS), como o lipedema, sao resistentes
a perda de peso. Por isso, 0 auxilio de uma equipe multiprofissional € importante,
reforcando que cada caso deve ser analisado individualmente para a
implementacgéo da intervengdo mais adequada (DI RENZO et al., 2021).

Quanto ao tratamento, além da nutricdo, a associacao da equipe
multidisciplinar € de muita importancia. As formas de tratamento envolvem
suporte emocional, melhora do retorno linfatico com o uso da drenagem linfatica,
além de intervengdes mais invasivas como a lipoaspiragao. A nutrigdo atua tanto
como principal ao tratamento, como auxiliar, tudo dependera das necessidades
especificas do paciente (BENSENOR; LOTUFO, 2015).

Figura 2. Formas de tratamento do lipedema
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Fonte: Bensenor; Lotufo (2015)

Existem estratégias que visam diminuir o tecido adiposo e reduzir a

inflamagao, como a implementacéao de dieta hipocaldrica (DI RENZO et al., 2021).



No entanto, embora a intervencdo nutricional deva ser somada a equipe
multidisciplinar para melhora do quadro clinico, os aspectos nutricionais ainda
sao pouco estudados. Por esse motivo, muitos profissionais acabam nao
avaliando o paciente de forma adequada e tendo uma conduta nutricional ndo
condizente com o quadro clinico e retardando o processo de melhora. Nesse
sentido, o presente estudo auxiliara profissionais da nutricdo a conduzirem o
tratamento do lipedema com a abordagem dietética adequada, tendo assim mais
chances de eficiéncia no tratamento da doenca. Sendo assim, o objetivo desse
estudo foi mostrar como a intervengao através da nutricido pode auxiliar na

melhora do quadro clinico do paciente com lipedema.

Método

Trata-se de uma revisao de literatura narrativa realizada por meio de
consulta em bases de dados: SciELO (Scientific Eletronic Library Online), Lilacs
(Informagdo em Saude da América Latina e Caribe), PubMed (U.S. National
Library of Medicine National Institutes of Health) e a ferramenta para pesquisa
Google Académico, utilizando-se as seguintes palavras-chave: Lipedema;
Gordura subcutanea; Nutricdo; Tecido adiposo; Dietoterapia. Foram incluidos

estudos em portugués e inglés, publicados entre 2009 e 2022.

Resultados e discussao
Epidemiologia do lipedema

Infelizmente, os dados sobre a incidéncia (ocorréncia, taxa ou
frequéncia) e prevaléncia do lipedema sdo desconhecidos. Como muitas
pessoas com lipedema sao diagnosticadas erroneamente com linfedema, a
maioria dos valores de prevaléncia € baseada na porcentagem de pacientes
atendidos em clinicas de linfedema (LONTOK et al., 2017). Assim, os dados
atualmente disponiveis s&o limitados, mas indicam que:

e Apopulagdo mais afetada pelo lipedema sao as mulheres, representando
11% no mundo todo. Porém, acredita-se que esse numero seja
subnotificado, justamente por ndo haver diagndstico assertivo (BUCK;
HERBST, 2016; KRUPPA et al., 2020).



e Existe uma quantidade diagnosticada de 1:72.000 em criangas em todo o
mundo, mas também nota-se que existe um subnotificagdo no numero de
casos (BUSO et al., 2019).

e Pesquisas mostram que grande parte da populagdo com lipedema é
obesa, revelando que pode haver uma associagao entre obesidade e
lipedema (CZERWINSKA et al., 2021).

Aspectos fisiopatolégicos do lipedema
Pouco se sabe sobre a biologia basica e etiologia do lipedema, com a
maioria das publicacbes focadas nos achados vasculares e linfaticos. No

entanto, pesquisas mais recentes mostram que o tecido mais afetado pelo

lipedema é a pele, composta pela epiderme, derme e hipoderme — e inclui a

gordura que se expande nos pacientes. Os mecanismos envolvidos parecem
englobar os tecidos adiposos, linfaticos e inflamatoérios, bem como uma potencial
ligacdo com a sinalizagao enddcrina (LONTOK et al., 2017; BUSO et al., 2019).

Ainda hoje, também existe confusdo entre lipedema e obesidade,
sendo o segundo definido como indice de Massa Corpérea (IMC) maior do que

30 kg/m?, diferentemente do lipedema, cujo o acumulo de gordura pode ser

assimétrico e ocorrer no corpo inteiro do individuo (BENSENOR; LOTUFO, 2015)
Além disso, o lipedema, ao contrario da obesidade, é resistente a dieta e a
pratica de exercicios fisicos, requerendo estratégias direcionadas a
fisiopatologia da doenga (AMATO; MARKUS; SANTQOS, 2020).

Genética

Muitos estudos mostram que cerca de 60% dos pacientes com
lipedema possuem histérico familiar da doenga (BUSO et al., 2019). Ainda nao
se sabe qual gene é responsavel por tal mutagéo, mas acredita-se que haja uma
relacdo intensa com questdes genéticas, ja que em familias que possuem
mulheres com lipedema, foram encontrados histéricos familiares relevantes, as
vezes nao antes diagnosticado por nao conhecimento da doenga (PAOLACCI et
al., 2019). De forma geral, as pesquisas mostram que ocorre uma heranga
autossbmica com limitagdo sexual ou uma heranga dominante ligada ao X
(LONTOK et al., 2017).



Tecido Adiposo

Sabe-se que um paciente com lipedema possui uma maior propensao
de acumulo de gordura nos adipocitos subcutaneos localizados no quadril,
pernas e algumas vezes nos bragos. Nessa regido subcuténea, os adipdécitos
estdo cercados pelo fluido intersticial, local que oferece estabilidade a esse
tecido (LONTOK et al., 2017).

Analises feitas no tecido adiposo de pessoas com lipedema revelam
hipertrofia e/ou hiperplasia dos adipécitos, além de dilatacdo de vasos
sanguineos. Essas condigdes levam a uma maior permeabilidade capilar e maior
acumulo de liquido intersticial (SILVA et al., 2020). Uma das hipéteses é que na
fase de hipertrofia e de hiperplasia do tecido adiposo no momento de alteragao
hormonal, haja uma compressao dos vasos linfaticos gerando dificuldade no
fluxo de fluido intersticial (LONTOK et al., 2017). Em consequéncia a esse
processo, 0s vasos linfaticos acabam dilatando de maneira excessiva, ocorrendo
microaneurismas, extravasando liquido e somando esse ao ja presente no
intersticio (BUCK; HERBST, 2016). Esse € um dos motivos do inchago
encontrado no local em pacientes com lipedema. Conforme a fase do lipedema,
os depésitos de gordura podem ter formatos diferentes, variando desde suave,
granular até a nodular (LONTOK et al., 2017). Atualmente nao existem estudos
suficientes que tragam explicagdes dos reais motivos dessa hiperplasia e
hipertrofia exacerbada dos adipécitos (BUSO, 2019).

Quantidades significativas de células imunes como macrofagos,
também sao encontradas nas areas de gordura subcutanea do lipedema
(LONTOK et al., 2017). Como resultado, pode haver um processo inflamatério,
que acaba acarretando dores no local de desenvolvimento da doenga (BUCK;
HERBST, 2016). Afigura 2 apresenta o aspecto histolégico de um tecido adiposo

normal e um com lipedema.

Figura 3. Tecido adiposo com lipedema e tecido adiposo normal.
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Sistema linfatico

Outro fator do surgimento do lipedema envolve a disfungéo
microvascular que ocorre nos vasos linfaticos. Nesse caso, ocorre um estimulo
hipoxico, gerando a disfungao endotelial que causa aumento da angiogénese
(KRUPPA et al., 2020). Pode ocorrer também dilatagdo dos vasos linfaticos e
microaneurismas nos mesmos, levando ao extravasamento do liquido e
consequentemente aumento do volume local (BUCK; HERBST, 2016). O
extravasamento de liquidos dos capilares, que encontram- se mais frageis,
contribui para o surgimento de hematomas (BUCK; HERBST, 2016).

Na figura abaixo, as células rosas representam o tecido adiposo. A
regido verde representa os vasos linfaticos, as células verdes claras mostram as
células endoteliais linfaticas. As setas mostram o caminho do fluido intersticial
(LONTOK et al., 2017).

Figura 4. Caminho do fluido intersticial através do tecido adiposo.
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Fonte: LONTOK et al. (2017).

Dor e inflamagdo

Uma das caracteristicas do lipedema é a inflamagao, uma condigao
associada tanto a fibrose tecidual (HERBST et al., 2021). A sensagao de dor leva
ao desconforto ndo so6 fisico, mas também emocional, consequentemente
levando a um maior estresse do paciente, aumento da inflamagao e aumento da
quantidade das células imunoldgicas (LONTOK et al., 2017).

Além disso, em periodos de temperaturas mais elevadas, ocorre o
aumento do inchaco local e aumento da dor que ndo sao aliviadas facilmente
(SILVA et al., 2020). Em um estudo realizado, foi colocada uma escala numérica
de dor onde 0 significa nenhuma dor e 10 significa dor insuportavel. Nessa escala,
85% das mulheres relataram dor igual ou maior de 5, e 11% clarificaram como
insuportavel (HERBERST et al., 2021). No entanto, segundo Heberst (2021), ndo
se pode utilizar a dor como um diagnéstico de lipedema, ja que outras doengas

também possuem essa caracteristica.

Sinalizagdo endocrina

Segundo PAOLACCI et al. (2019), o estrogénio possui uma
associagcdao com o tecido adiposo, propondo uma relagdo do horménio com o
surgimento da doenca em mulheres em fase de grande mudanga hormonal,
como na puberdade, gestagcdo e menopausa. O estrogénio tem atuagao nao sé

na regulagdo da homeostase da energia corporal, como também na inervagao
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simpatica dos adipdcitos subcutaneos. Assim, uma disfuncdo hormonal afeta os
adipocitos, impactando diretamente na neuropatia e mudanga nos adipdcitos
encontradas nas condi¢gbes de lipedema (BUSO et al.,, 2019). Além disso, a
lipogénese e a distribuicao de gordura corporal também se associam aos niveis
de progesterona. Dessa forma, qualquer desregulagéo desses hormdnios altera
a producgao, estocagem e localizagao dos adipécitos (SILVA et al., 2020). Esses
pontos sao importantes para entender o motivo pelo qual as mulheres sdo mais
afetadas em momentos de mudanga hormonal, como na puberdade, gestacéo e
na menopausa (LONTOK et al., 2017).

Aspectos nutricionais no lipedema

A nutrigdo pode prevenir e/ou tratar inumeras doencgas através da
dietoterapia. No lipedema, a dietoterapia seria de grande importancia
principalmente para a nao evolugao do quadro clinico (BUSO et al., 2019).

No entanto, até o momento, nenhum tratamento nutricional eficaz foi
relatado em pacientes com lipedema, uma vez que nao foram publicados ensaios
controlados sobre este tema. As abordagens dietéticas atuais baseiam-se, em
sua maioria, em dados empiricos e visam reduzir o peso corporal através de uma
dieta hipocaldrica, inibindo a inflamacdo sistémica com componentes
antioxidantes e anti-inflamatorios (DI RENZO et al., 2021). Assim, evitar gluten,
leite, alimentos industrializados, ultraprocessados, ricos em xenobidticos,
conservantes, corantes e suplementar 6mega-3 seriam medidas indicadas,
porém, sem evidéncias comprovadas (VASQUEZ; VILALLOBOS, 2022). Sugere-
se também a absteng¢ao de soja e alimentos que possam conter estrogénio, visto
que a hipotese do papel do estrogénio no quadro do lipedema é plausivel (KEITH
et al., 2021). No entanto, o lipedema tem se demonstrado resistente as
modificag¢des dietéticas tradicionais, causando frustragao entre os pacientes (DI
RENZO et al., 2021). Dessa forma, a busca pela melhor abordagem dietética
continua.

Para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes é fundamental
encontrar uma estratégia alimentar que possa ser aceita e seguida, visando néo
apenas a perda de peso e a redugdo da massa gorda nas areas dos membros
inferiores e superiores, mas sobretudo, na reducéo da dor que € acompanhada

pela expansao do tecido subcuténeo inflamado e edema (DI RENZO et al., 2021).
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Dieta antinflamatoria

A inflamagédo é um processo natural de defesa do nosso organismo
contra virus, bactérias, toxinas, traumas ou reagdes alérgicas, como forma de
defesa e reparacao de tecidos. No entanto, em condigdes de inflamagao crénica,
como na obesidade, a elevagao sustentada de citocinas pré inflamatorias como
fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucina 6 (IL-6), interleucina 1 (IL-1)
associa-se a diversas complicagbes, como doengas cardiovasculares e
neurolégicas, cancer (PREVEDELLO; COMACHIO, 2021; STROMSNES et al.,
2021). Além disso, como citado previamente, uma das caracteristicas do
lipedema é a inflamagdo, uma condicdo associada tanto a fibrose tecidual
(HERBST et al.,, 2021) quanto a dor (LONTOK et al., 2017). Nesse sentido,
estudos clinicos tem demonstrado que a alimentagcéo pode influenciar de forma
negativa ou positiva nesse processo inflamatoério (STROMSNES et al., 2021).

Uma dieta anti-inflamatoria aplicada a pacientes com lipedema nao é
capaz de prevenir a distribuicdo anormal de tecido adiposo, porém, pode reduzir
a inflamacéao local, melhorando os sintomas e a qualidade de vida geral dos
pacientes (BUSO et al., 2019; SILVA et al., 2022).

A base da dieta anti-inflamatéria € constituida de alimentos
minimamente processados, rica em frutas e vegetais, peixes e frutos do mar e
cereais integrais. Essa base alimentar faz com que diferentes mecanismos
inflamatdrios sejam modulados . A principio, parece que os principais efeitos anti-
inflamatorios sejam atribuidos aos compostos fendlicos presentes nos alimentos,
especialmente os flavonoides (como catequina e resveratrol) e ao émega-3
(STROMSNES, et al., 2021).

Algumas dietas com perfil anti-inflamatério: dieta cetogénica, dieta do
mediterréneo e jejum intermitente (STROMSNES, et al., 2021).

Dieta do Mediterraneo

A dieta do mediterraneo tem como base alimentos naturais, frutas,
legumes, gorduras poli-insaturadas e especiarias, limitagdo no consumo de
carne vermelha e equilibrio na ingestdo de peixes, aves e ovos. Trata-se de um
padrao alimentar rico em compostos bioativos e alimentos in natura, além de

promover o consumo de alimentos de cultivo local (DI RENZO et al., 2021).
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Na presente estratégia dietética, preserva-se a qualidade e néo a
quantidade de nutrientes, evitando-se o consumo de alimentos ultra processados
e incentivando o consumo de alimentos minimamente processados. Dessa forma,
resulta em inumeros beneficios anti-inflamatérios ao paciente, que auxiliam no
controle de peso e prevencgado ou tratamento de patologias (SIKALIDS et al.,
2021).

Um estudo feito por Di Renzo et al. (2021) acompanhou 29 mulheres,
sendo 14 com lipedema e 15 constituindo grupo controle, que foram submetidas
a dieta mediterranea por 4 semanas. Além de alimentos associados a estratégia,
ocorreu a associagdo a um baixo consumo de calorias. O resultado foi que
ambos grupos tiverem reducdo em medidas e diminuicdo do IMC.
Especificamente o grupo com lipedema teve melhoras na qualidade de vida, que
englobou: menos fadiga, menos dor e menos ansiedade, além disso o tecido
adiposo de bragos e pernas diminuiram. Essa melhora nos parametros mostra

que a dieta mediterranea é positiva em pacientes com lipedema.

Dieta Cetogénica

A dieta cetogénica € uma das mais bem avaliadas para ser aplicada
em pacientes com lipedema. Essa dieta possui uma ingestao igual ou menor que
30g de carboidrato por dia, e tem como objetivo ndo sé a redugao de peso
corporal, mas também a redugdo da inflamacédo através da alimentacao
(ROBERTO; CIONE, 2020).

Essa dieta é constituida em sua maior parte de alimentos ricos em
gorduras e pobres em carboidratos. As proteinas fazem o papel de intermediaria
nessa estratégia nutricional. Um de seus objetivos € aumentar a saciedade sem
aumentar as calorias ingeridas, e consequentemente amenizar a fome,
promovendo o emagrecimento (BASQUETE, 2018). Como ocorre uma ingestao
baixa de carboidratos, ocorre também a baixa producdo de insulina, e
consequentemente a isso, ocorre a oxidagao de tecido adiposo. Nessa estratégia,
sao ativados no organismo mecanismos similares aqueles ativados em periodos
de jejum; porém, como o individuo estara sempre alimentado, ocorrem ajustes
que n&o geram catabolismo (BASQUETE, 2018). E importante salientar que um

dos pontos importantes da dieta cetogénica € a diminuigao dos picos de glicemia,
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fazendo com que os efeitos inflamatérios de uma alimentagao inadequada sejam
ainda mais amenizados (ROBERTO; CIONE, 2020).

Um relato de caso publicado por Cannataro et al. (2021) analisou a
acao da dieta cetogénica em uma mulher de 32 anos diagnosticada com
lipedema tipos IV e V. Foram 22 meses de intervengao com resultados positivos.
Os resultados mostraram que foram eliminados 41kg, redugdo das
circunferéncias corporais, melhora dos exames laboratoriais, tanto metabdlicos
quando inflamatérios (como proteina C reativa (PCR)), além de melhora
significativa em sua mobilidade, no controle da doenca e na qualidade de vida.

Sorlie et al. (2021) realizaram um estudo com o intuito de avaliar os
beneficios da dieta cetogénica em um grupo de 9 mulheres diagnosticadas com
lipedema em qualquer estagio da doencga. A intervencgao teve duragao de 13
semanas ao total, revelando que a dieta cetogénica levou a reducéo de peso e
influenciou na melhora da qualidade de vida, diminuindo a dor, desconfortos

fisicos e atuando no controle da doenca.

Jejum intermitente

Na estratégia do jejum intermitente (JI), o praticante realiza um
periodo de jejum alternado a periodos alimentados. O jejum normalmente tem
um minimo de 12 horas de duragdo, e o objetivo dessa estratégia é evitar o
acumulo de gordura, e até mesmo diminuir o acumulo ja existente, fazendo com
que o metabolismo evite usar a glicose como substrato energético e utilize o
tecido adiposo na forma de acidos graxos livres e cetonas (ANTON et al., 2018).
Os beneficios do JI vao desde controle de peso, redugao da insulina, diminuigéo
do estresse oxidativo, gerando uma menor producdo de radicais livres e
reduzindo a inflamacao sistémica (HANNA et al., 2021).

Essa estratégia alimentar mostra-se muito eficiente para perda e
controle do peso corporal, porém quando comparada a restricdo caldrica
convencional, € observado que ambos, em pessoas obesas ou com sobrepeso,
possuem eficacia condizente a esses objetivos (RYNDERS et al., 2019).

Os beneficios do JI sao positivos a curto prazo, porém nao se sabe,
ao certo, os efeitos dessa estratégia quando realizada por um longo periodo,
dificultando o entendimento da resposta do organismo e a adaptacdo do

individuo praticante por um tempo mais extenso (LIMA et. al., 2019).
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Existem varios estudos sobre JI, porém nenhum deles com tempo de
duragdo mais longo, fazendo com que haja controversas sobre sua real
efetividade. Assim, s&o necessarios mais estudos para que sua eficiéncia seja
comprovada (HANNA et al. 2021). Além disso, sdo escassas também as
pesquisas que tenham avaliado a efetividade do jejum intermitente em pacientes
com lipedema. Por esse motivo, sua eficiéncia na patologia ndo pode ser

comprovada.

Suplementos

Segundo Wright (2021), existem evidéncias de que a suplementagéo
de vitaminas, associada a dietoterapia assertiva, pode ocasionar melhora nas
caracteristicas do lipedema. Dentre as vitaminas, destacam-se:

e Vitamina D3: por ser soluvel em gordura, acaba sendo frequente que os
pacientes com lipedema tenham niveis baixos de vitamina D pelo fato da
gordura “sequestrar” essa vitamina. A suplementagao auxilia no sistema
imunoldgico, refletindo na melhora da inflamagao da doenca.

e Selénio: com o uso recomendado, o selénio atua na redugao do inchago.
Dessa forma amenizando o edema no lipedema. A recomendacéo diaria
de ingestédo de selénio pode ser atingida com o consumo de 2 castanhas
do Brasil ao dia.

e Diosmina: bioflavondide encontrado em frutas citricas, antioxidante e

muito eficaz para reducao da inflamacéo.

Consideragoes finais

Existem poucas informacgdes sobre o lipedema na literatura, como
consequéncia, o diagndstico e a forma de tratamento sdo escassos. Porém é
notavel que a nutricdo, juntamente com uma equipe multidisciplinar, consegue
atuar no tratamento e na prevengéo da doenca.

Como o lipedema €& uma doenga de carater inflamatério, é
interessante que a alimentacao estimule a reducdo da inflamagdo. Estudos
revelam que estratégias nutricionais adequadas podem auxiliar no controle da
doenca, reducido de dores e desconfortos fisicos causados pelo lipedema, ou
seja, melhora da qualidade de vida geral do paciente.
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Dietas com perfil anti-inflamatério sdo mais aplicaveis a esses
pacientes, dentre elas: dieta do mediterraneo, dieta cetogénica e jejum
intermitente. Com base nos dados coletados, nota-se uma influéncia positiva no
quadro clinico de pacientes que aderiram a dieta do mediterraneo e a dieta
cetogénica, destacando-se melhora da inflamagédo, diminuicdo da dor e
desconforto fisico, além de redugdo de medidas. Assim, pode-se concluir que
mesmo n&o havendo regressao da doenga, nota-se que a dietoterapia utilizando
essas duas estratégias levam, ao paciente com lipedema, melhora na qualidade

de vida.
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