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RESUMO

O lipedema se da pelo acimulo exagerado de gordura no tecido adiposo, sendo predominante em mulheres.
Foi realizado um estudo experimental para avaliar a prevaléncia de lipedema em mulheres através de
questionario online e presencial. Na primeira etapa, obteve - se 94 respostas. Dessas mulheres 46,8%
possuiam pelo menos dois sintomas do lipedema. Foram selecionadas mulheres com trés ou mais sintomas
para a avaliacdo presencial. No total foram convidadas 25 mulheres e apenas 05 (cinco) aceitaram participar
da segunda etapa, e todas possuiam caracteristicas do lipedema. Um fator que chama a atencdo é a
obesidade, encontrada em 60% com obesidade grau 01 (um). Percebemos que 80% das participantes
possuem placas hipertroéficas e sensagdo de membros pesados. O tratamento do lipedema é multidisciplinar,
incluindo exercicios fisicos e dietas. O estagio mais comum entre as participantes foi o estagio 02 (dois), sendo
80% e o estdgio menos comum foi o estdgio 03 (trés) sendo 20%. O conhecimento sobre o lipedema vem
aumentando entre a populacdo. E importante um entendimento mais profundo sobre seus impactos. Com o
aumento é importante que profissionais da saude realizem pesquisas de tratamentos eficazes e oferecer
melhor qualidade de vida para as mulheres afetadas por esta disfuncdo.

Palavras-chave: Lipedema. Linfedema. Obesidade. Celulite

ABSTRACT

Lipedema is caused by the excessive accumulation of fat in adipose tissue, and is predominant in women. An
experimental study was carried out to evaluate the prevalence of lipedema in women through an online and
in-person questionnaire. In the first stage, it received 94 responses. Of these women, 46.8% had at least two
symptoms of lipedema. Women with three or more symptoms were selected for in-person assessment. In
total, 25 women were invited and only 5 (five) agreed to participate in the second stage, and all of them had
characteristics of lipedema. One factor that draws attention is obesity, found in 60% of people with grade 01
(one) obesity. We noticed that 80% of participants have hypertrophic plagues and a feeling of heavy limbs.
Lipedema treatment is multidisciplinary, including physical exercise and diet. The most common stage among
the participants was stage 02 (two), accounting for 80% and the least common stage was stage 03 (three),
accounting for 20%. Knowledge about lipedema has been increasing among the population. A deeper
understanding of its impacts is important. With the increase, it is important that health professionals carry out
research into effective treatments and offer a better quality of life for women affected by this dysfunction.
Keywords: Lipedema. Lymphedema. Obesity. Cellulite.
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INTRODUCAO

O lipedema ¢ uma disfuncdo que se da pelo acumulo irregular e exagerado de gorduras no
tecido adiposo, especialmente em membros inferiores, como quadris, nddegas, coxas e pernas.
Acometendo homens e mulheres, sua predomindncia é em mulheres. No Brasil a prevaléncia
encontrada na populagdo feminina foi de 12,3% (AMATO et al., 2022).

Ainda ndo ha uma explicacdo sobre o que pode causar o lipedema, contudo sabemos que esta

7

relacionado a hormdnios. Em mulheres costuma manifestar-se na puberdade, entretanto é natural
ocorrer em outros periodos hormonais, tais como menopausa, gravidez e uso de anticoncepcional. A
condicdo desta disfuncdo pode ser genética ou adquirida e as principais caracteristicas desta disfuncdo
é ser bilateral e sempre é correlacionado com a dor, hematomas, edemas, sensacdo de pernas
cansadas, mobilidade reduzida, fraqueza muscular e ma qualidade de vida (DUHON et al.,2022).

Esta disfuncdo é classificada em quatro estagios (figura 01). O primeiro estagio € uma pele
mais lisa, e uma superficie normal, ocorrendo apenas alguns edemas. No segundo estagio jd € um
pouco mais assimétrico, possui mais tecido e ja comegamos observar “celulite” (fibroedema geldide).
O terceiro estagio é caracterizado por possuir mais gordura e deformagdes, com nddulos que sdo mais
aparentes. Ja o quarto estdgio apresenta uma grande quantidade de tecido de gordura nos membros
e dificuldades na mobilidade. Nestes estagios também é comum sentir dores no membro afetado,

podendo até mesmo no estagio quatro sentir dor somente com o toque no membro (ALLEN, et al,,

2020).

ESTAGIO | ESTAGIO 2 ESTAGIO 3 ESTAGIO 4

Figura 01: Classificacdo do lipedema
Fonte: https://vascularcare.com.br/lipedema/

E comum o lipedema ser confundido com a obesidade, com o linfedema e com a fibro edema
geldide. Entretanto contém algumas diferencas, o lipedema é restrito aos membros, em geral ndo ha
acumulo de gordura no abddmen, é bilateral, simétrico e é causado por fatores hormonais ou
hereditdrios, ndo possui edemas (em seus estagios iniciais), hematomas e os pés e maos sdo
poupados, sua predominancia é no sexo feminino e diferente da obesidade o indice de massa
corporal é regular. Na obesidade ha o acimulo de gordura, porém é um acumulo generalizado,
especialmente na regido do abdémen, com um grande indice de massa corporal, além de ndo conter
dor, hematomas e edemas. Ja o linfedema é possivel ser unilateral e ndo é causado por fatores
hormonais, mas sim por motivos pds - cirlrgicos, genético e até mesmo infecgdes, o edema engloba
um todo, até mesmo maos e pés, sendo tanto no sexo feminino quanto no sexo masculino (AMATO,
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et al., 2020). E a fibro edema geldide, é caracterizado por uma infiltracdo edematosa do tecido
conjuntivo por estase capilovenular e linfatica, ndo é inflamatéria, € comum ocorrer nos quadris,
coxas, nadegas e mamas (KRUPEK e MAREZE-DA-COSTA, 2012).

O diagndstico definitivo do lipedema é realizado por um médico vascular, feito através de
uma avaliacdo que se da pela alteracdo simétrica e do grande armazenamento de gordura nos
membros inferiores. Além da avaliacdo médica é realizado exames fisicos, exames de sangue, exames
de imagens e também ¢é avaliado os sintomas dos pacientes (AMATO et al., 2022).

Ha dois tipos de tratamento, um conservador e outro cirdrgico. O tratamento conservador é
realizado através da drenagem linfdtica e do uso de equipamentos anti inflamatérios como a
fototerapia (SANTOS e MOREIRA 2017). Entretanto é necessario mais estudos sobre os tratamentos
com aparelhos anti inflamatorios. J4 no tratamento cirdrgico é feita a lipoaspiracdo que, além de
diminuir a gordura, retarda a progressao da disfuncdo, reduz a dor, melhora a alteracdo da marcha e
melhora a qualidade de vida. Mesmo apds a cirurgia é importante continuar realizando drenagens
linfaticas, fazer o uso de roupas de compressdo e bandagens. E importante que a paciente tenha
dietas sauddveis e pratique exercicios fisicos regulares, como a natacdo. Apesar das variedades dos
tratamentos, o lipedema ndo tem cura, apenas podemos retroceder estagios (PEREIRA, 2021).

O objetivo deste trabalho foi identificar a presenca de lipedema entre as mulheres, relacionar

com faixa etdria, peso, outras doencas relacionadas com disturbio hormonal e classificar os estagios.

REFERENCIAL TEORICO

O tecido adiposo é um tecido conjuntivo metabolicamente ativo e muito importante para o
organismo, com funcdes fisioldgicas que contribuem para a homeostasia corporal, é composto por
adipdcitos e possui componentes como pré-adipdcitos, fibras nervosas, tecido conjuntivo, células
imunes, vasos sanguineos, nédulos linfoides e fibroblastos. Possui fun¢des enddcrinas e imunes, além
de armazenamento de energia. E um tecido subcutdneo, sua localizacdo é abaixo da pele,
apresentando maior secrecdo de fatores anti-inflamatdrios, tais como a adiponectina, e com maior
deposicdo de gordura principalmente na regido abdominal, glitea e femoral (SANTOS e TORRENT,
2010). Com esse o aglomeramento do tecido adiposo em amplas regiées do corpo, tem um aumento
do tecido conjuntivo adiposo subcutaneo que é chamado de lipodistrofia localizada (MACHADO et al.,
2017).

A lipodistrofia localizada é uma alteracdo nas células adiposas, ocorrendo um disturbio no
metabolismo de gordura, com um crescimento anormal de gordura na hipoderme, principalmente
em mulheres nos quadris, obliquo, abdémen e coxa (KRUPEK e MAREZE-DA-COSTA, 2012). Sua
distribuicdo ndo é uniforme, é classificada pelo local em que estd podendo ser do tipo androide que é
mais comum em homens e acomete o abddmen, ou do tipo gindide, que se encontra nas coxas,
quadris e abddébmen, principalmente em mulheres e também ha a do tipo mista, quando tem
associacdo das duas classificagBes. Essa disfuncdo ocorre através do sedentarismo, estresse,
alteracBes hormonais, anticoncepcionais, entre outras, tendo assim um acumulo de gordura na
célula, associado a quantidade insuficiente das enzimas que estdo sendo produzidas (MACHADO et
al., 2017). O estudo nos mostra que o tipo mais comum entre participantes desta pesquisa é o tipo
gindide.

Diferente da lipodistrofia localizada, Amato e Benetti (2019) descrevem que no lipedema ha
hipertrofia dos adipécitos, enquanto na lipodistrofia localizada o didametro dessas células é em torno
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de 100um, no lipedema é 150um, além disso ha mudangas imuno-histoquimicas, com adipdcitos
necroticos e proliferacdo de células tronco derivadas de adipdcitos, resultando em adipogénese. Os
autores sugerem que a rapida adipogénese pode levar a hipdxia, similar ao que ocorre na obesidade,
gerando um ciclo vicioso de necrose, recrutamento de macrofagos e mediadores inflamatodrios, além
disso altas taxas de marcadores de estresse oxidativo foram encontradas em pacientes com
lipedema. A figura 02 mostra a diferenca do tecido adiposo normal e tecido lipedematoso.

-

NORMAL FAT LIPEDEMA FAT
Figura 02: Diferenca do tecido adiposo normal e do tecido lipedematoso
Fonte: https://www.lipedema.net/lipedema-nodules-manual-extraction.html

Um dos métodos para se ter o diagnéstico clinico do lipedema, é definido pela
desproporc¢do do acimulo de gordura em relagdo ao restante do corpo, o acimulo é simétrico nos
membros afetados, principalmente nos membros inferiores, e nos graus mais avancados o acumulo
de gordura e o edema chegam até a regido dos maléolos, poupando os pés, sendo essa uma
caracteristica marcante da patologia, ou seja, as extremidades (pés e maos) sdo poupadas (AMATO e
BENITTI., 2019).

O lipedema é uma patologia crénica, gordurosa e dolorosa (SANCHEZ-DE LA TORRE et al.,
2018). Seus principais sintomas sdo dor e edema nos membros afetados, especialmente nos
membros inferiores, afetando principalmente mulheres. E provocada por altera¢cdes hormonais,
podendo ter inicio desde a menarca até a menopausa, ocorre um aumento de gordura bilateral nos
guadris, nddegas e pernas. Essa patologia é confundida com outros disturbios, como Fibro Edema
Geldide (FEG), conhecido como “celulite”, lipodistrofia localizada, linfedema e obesidade. (SILVA, et
al., 2020).

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi aprovado pelo comité de ética interno da faculdade UNIMOGI, com a numeracdo
202.307. Foi realizado um estudo experimental para avaliar a prevaléncia de lipedema em mulheres
através de um questiondrio elaborado na plataforma Microsoft Forms contendo informagBes como:
peso, altura, altera¢gdes hormonais, uso de métodos contraceptivos, dores nas pernas, cansago nas
pernas, edemas e hematomas nas pernas, se possui ou tem tendéncia a vasos e varizes, possui
nddulos nas pernas e se tem dificuldades para caminhar. Este questionario foi distribuido através das
redes sociais, tais como: Facebook, Instagram e WhatsApp, para mulheres dentro do periodo de
hormoénios ativos (desde a menarca até o inicio da menopausa) através do link:
https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=DQSI
kWdsWOyxEjajBLZtrQAAAAAAAAAAAANAAVIWPUFUQOXQTUXMMEZLWk1UV1IxUzIVQjE3UENBMS4u
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O questionario online ficou aberto no periodo de 45 dias (quarenta e cinco dias) sendo do dia
06/07/2023 até o dia 21/08/2023. Apds esse periodo analisou - se as respostas e identificamos
possiveis mulheres com a patologia, que foram convidadas para uma avaliacdo presencial que
continha: informacgBes da paciente, se ja realizou tratamento estético, se pratica atividade fisica,
duracdo do periodo menstrual, sintomas da menopausa, se faz reposicdo hormonal, informacdes
sobre o histdérico clinico e bidtipo da paciente. Na avaliacdo fisica foi realizada a inspecdo para
verificar a presenca de placas hipertréficas, nddulos, atrofias, estrias, lipodistrofias, equimose,
aderéncias, coloracdo da pele, e varizes e na palpacdo foi avaliado o fibra edema geldide e o
lipedema, presenca de nddulos, temperatura da pele, além de realizar a perimetria. As mulheres que
apresentaram tendéncia para o lipedema foram realizadas orientacGes sobre a doenca, os seus
estagios e quais medidas tomar para a melhora dos sintomas.

RESULTADOS

Na primeira etapa da pesquisa, apds a finalizacdo do formulario online, obteve-se 94 (noventa
e quatro) respostas conforme mostra o fluxograma (figura 03).

FORMULARIO ONLINE
Ficou aberto do dia
06/07/2023 até 21/08/2023
obtendo 94 respostas i
ANALISE 01
41,36% (n = 44) possuem
possivel lipedema com 02 ou
mals sintomas

/;Ause 02

Fol seleclonado mulheres
com 03 ou mais sintomas
para proxima fase

RESULTADO

Das participantes
convidadas, 03 ja
possuem um diagnostico e
02 (possuem um possivel
lipedema

AVALIAGAO PRESENCIAL

Foram convidas 25 mulheres
via WhatsApp para avallacdo
presencial, com apenas 05
aceitaram participar

Figura 03: Fluxograma dos Resultados
Fonte: Autoria Prépria

Apds a analise, verificou-se que 41,36% apresentaram um possivel sintoma para o lipedema
(gréfico 01). Para a avaliacdo presencial foram selecionadas e convidadas mulheres com 03 (trés) ou
mais sintomas, no total foram convidadas 25 (vinte e cinco) mulheres via WhatsApp e apenas 05
(cinco) aceitaram participar da avaliacdo presencial e 20 ndo responderam ao contato.
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MULHERES COM POSSIVEL LIPEDEMA
N" 44 (a1.36%)

MULHERES SEM UM POSSIVEL UPEDEMA
N* 50 (58 63a%)

Grafico 01: Probabilidade de Lipedema (%)
Fonte: Autoria Prépria

De acordo com todas as participantes, os 03 (trés) sintomas mais comum foi o cansaco nas
pernas com 24.3%, dores nas pernas com 20% e inchago nas pernas com 16,8% e o 03 (trés) menos
comum foi nddulos nas pernas com 4,3%, dificuldade ao caminhar com 5,9% e hematomas nas
pernas com 13%, (grafico 02), podendo escolher mais de uma opgao.

POSSUI DIFICULDADES AO CAMINHAR
5.9%

— SENTE DOR NAS PERNAS

20%

POSSUI VASOS E VARIZES
15.7%

POSSUI NODULOS NAS PERNAS
4.3%

SENTE CANSACO NAS PERNAS
243%

POSSUI HEMATOMA NAS PERNAS
13%

POSSUI INCHACO NAS PERNAS
16.8%

Grafico 02: Sintomas do Lipedema das 94 participantes (%)
Fonte: Autoria Prépria

Das 94 (noventa e quatro) mulheres que participaram da avaliagdo online, 41,36% possuiam
pelo menos dois sintomas do lipedema. Foram selecionadas mulheres com 03 (trés) ou mais sintomas
para a avaliacdo presencial. Todas as participantes que aceitaram participar da avaliagcdo presencial
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Apds ser realizado a avaliagdo presencial, foi entregue um folder explicativo para as
participantes contendo um breve resumo sobre o que é o lipedema, como é realizado seu diagndstico,
se existe uma cura, quais sdo as principais caracteristicas do lipedema, e quais sdo os tipos de
tratamentos, podendo ser o tratamento cirlrgico que é realizado através da lipoaspiracdo, que além
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de diminuir a gordura, retarda a progressado da disfungdo, reduz a dor, melhora a alteracdo da marcha
e melhora a qualidade de vida, e o outro tratamento, que é o tratamento conservador que seria um
tratamento multifuncional, com drenagem linfatica, tratamentos estéticos com uso de aparelhos anti -
inflamatdrio como a fototerapia, podendo ser laser ou led, atividades fisicas e uma boa alimentacdo
(PEREIRA, 2021).

Placas hipertréficas;
nddulos; atrofias; gordura
desproporcional; Coxa {anterlor e
35 323 fibrose;aderéncias;edemas; posterior); NAO Estagio 02
MMII pesado, ganho de peso gliteos.
com facilidade.
Placas hipertréficas; Coxa (anterior e
24 245 aderéncias; hematomas; dor posterior); Sim Estagio 02
latejante; dor & palpacgho; gluteos.
MMII pesados.
Coxa (anterior e
Placas hipertraficas; posterior);
34 30,8 | hipodistrofias; edemas; posterior de NAO Estagio 02
MMII pesados; ganho de panturritha;
peso com facllidade. tornozelo.
Placas hipertréficas;
nodulos; lipodistrofia; Coxa (anterior e
51 271 hematomas; gordura posterior). S5IM Estagio 03
desproporcional; ganho de
peso com facilidade.
Lipodistrofia; gordura
desproporcional; Coxa (anterior e
30 308 hematomas; edemas; dor & posterior); Sim Estdgio 02
palpacdo; MMII pesados; regido do
ganho de peso com tomozelo.
facilidade.

Quadro 01: Caracteristicas das participantes

A primeira participante tem 35 (trinta e cinco) anos, pesa 90 quilos e tem 1,67 de altura, relata
que pratica exercicios fisicos de 03 a 04 vezes na semana, teve duas gestacGes que foram
interrompidas. Paciente apresenta sinais e caracteristicas do lipedema, como placas hipertroficas,
noddulos, atrofias, gordura desproporcional, fibrose, aderéncias e edema, membros pesados e ganho
de peso com facilidade, todos os sinais encontram - se na regido da coxa e gliteo (figura 04). A
participante informou que todos esses sintomas comecaram na adolescéncia, logo apds a menarca e
pelos sinais e sintomas a participante 01 tem um possivel lipedema estagio 02.
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Figura 04: Participante 01

A segunda participante tem 24 (vinte e quatro) anos, pesa 62 quilos e 1,59 de altura. Relata
que faz uso de anticoncepcional e ndo realiza atividades fisicas. Apresenta caracteristicas do lipedema,
placas hipertrdéficas, aderéncias, hematomas, dor latejante, dor a palpagdo e membros pesados, ganho
de peso com facilidade, todas as caracteristicas na regido da coxa, gluteo (figura 05). A paciente ja
possui ha trés anos o diagndstico de lipedema, estagio 02.

Figura 05: Participante 02

A terceira participante possui 34 (trinta e quatro) anos, pesa 86 quilos e tem 1,67 de altura,
ndo realiza atividades fisicas. Apresenta placas hipertréficas na regido da coxa, além de apresentar
lipodistrofias, edema no tornozelo e abaixo dos joelhos, sente os membros pesados e ganha peso com
facilidade (figura 06), participante possui um possivel lipedema no estagio 02.
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Figura 06: Participante 03

A gquarta paciente tem 51 (cinquenta e um) anos, pesa 71,8 quilos e tem 1,62 de altura,
paciente relata que faz pratica de exercicios fisicos 05 vezes por semana. As caracteristicas do
lipedema sdo placas hipertroficas no posterior de coxa predominante no lado direito, apresenta
nddulos também no posterior de coxa, lipodistrofia na regido da coxa, hematomas no posterior da
perna, gordura desproporcional no posterior de coxa (figura 07), e ganho de peso com facilidade.
Paciente recebeu o diagndstico no comego do ano de 2023 estando no estdgio 03.

Figura O7: Participante 04

A quinta paciente possui 30 (trinta) anos, 85 quilos e 1,66 de altura, relata que faz uso de
anticoncepcional, ndo faz pratica de exercicios fisicos. Suas caracteristicas do lipedema sdo
lipodistrofia, gordura desproporcional na coxa e no posterior de coxa, hematomas presente na regido
da perna, regido do tornozelo edemaciado, apresenta dores a palpacdo na regido do tornozelo (figura
08), tem a sensacdo de membros inferiores "pesados" e relata que ganha peso com facilidade.
Paciente recebeu o diagndstico em maio de 2023 estando no estagio 02.
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Figura 08: Participante 05

DISCUSSAO

Ndo existe uma etiologia definida para o lipedema, no entanto o estudo de Pereira (2021)
mostra que pode estar relacionado com fatores hereditdrios, principalmente por motivos hormonais.
No entanto, nossa pesquisa mostra que 40% das mulheres que possuem ou tém tendéncia ao
lipedema, faz uso de anticoncepcional ou comegou com os sintomas apds a menarca, e nenhuma das
participantes possuem disturbio hormonal. Silva et al. (2020) indicam que o lipedema acomete
mulheres entre a puberdade e a terceira década de vida, nossa pesquisa aponta que 20% das
mulheres com o lipedema ou com tendéncia para o mesmo iniciou com os primeiros sintomas na
puberdade, 20% das participantes apresentou sintomas antes da terceira década de vida, porém faz
uso de anticoncepcional, 20% ndo soube dizer quando comecou os sintomas e 40% comegou com 0s
sintomas apos a terceira década de vida.

Diferente da causa e da idade, o que também chama a atengdo é a obesidade, Amato e
Benitti (2019) informa que ha dificuldades para avaliar e elaborar o diagndstico, porém ndo impede a
diferenciacdo da obesidade comum do lipedema, sendo 50% dos pacientes com lipedema ter
sobrepeso ou serem obesos. De acordo com a avaliagdo presencial do estudo (tabela 01) foi
demonstrado que todas as participantes ganham peso com facilidade, 60% das participantes que
possui ou tem tendéncia ao lipedema estdo com o IMC em obesidade grau 01 variando entre 30,8 a
32,3; 20% esta com o IMC de 27,1 estando acima do peso ideal e 20% estd com o IMC de 24,5
estando dentro do peso ideal.

Segundo Silva et al. (2020), os sintomas mais comuns sdo dores moderadas e intensas ao
realizar a pressdo no membro afetado, e o edema sendo responsavel pela fadiga, sensacdo de peso e
desconfortos nas pernas. Com as respostas da dieta sauddvel e atividades fisicas. Silva et al. (2020)
explicam que apesar da perda de peso ndo ser a cura da patologia, existe uma melhora na limitacdo
funcional e previne estagios da doenca. No entanto, 60% das participantes selecionadas ndo pratica
atividades fisicas ou faz dieta e 40% que realiza atividade fisica juntamente com uma dieta, durante a
avaliacdo presencial, relataram que tiveram uma melhora do quadro do lipedema.

Esses mesmos autores classificam o lipedema em 04 (quatro) estagios. Sendo caracterizados
através da textura da pele e pela formacdo do tecido. O primeiro estdgio aparenta ser normal, no
entanto a hipoderme tem aparéncia aumentada. No segundo estagio a pele tem aparéncia irregular,
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endurecida e retraida com os nddulos palpaveis. Ja o terceiro estagio apresenta caracteristicas pelo
acumulo de gordura formando dobras e deformidades na superficie da pele. E o Allen, et al. (2020),
fala que o quarto estdgio é aparente, apresentando uma grande quantidade de gordura nos
membros, e neste estagio é comum apresentar dificuldade na mobilidade. Nosso estudo mostra que
o estdgio 02 (dois) foi mais comum (80%), enquanto o estdgio menos comum foi o estagio 03 (trés),
tendo apenas 20%.

De acordo com Amato e Benitti (2019), patologias que ndo possuem marcadores especificos
como o lipedema sdo muitas vezes desacreditadas, com a dificuldade de um diagndstico clinico e as
condi¢cdes ndo se encaixar a doencas ja conhecidas fica mais dificil para médicos fecharem um
diagndstico. Apesar do publico leigo ter aumentado o conhecimento sobre o lipedema nos ultimos
anos, devido ao reconhecimento da midia comum sobre a patologia, de acordo com esse estudo 60%
das participantes avaliadas presencialmente ja tinham algum conhecimento sobre lipedema e 40%
das participantes nunca tinham ouvido falar sobre esta disfuncdo, a adesdo na avaliacdo presencial foi
pequena pois muitas mulheres ndo aceitaram participar da avaliacdo presencial. Talvez a
porcentagem de mulheres que desconhecem a patologia seria maior se todas tivessem participado.

CONCLUSAO

Concluimos que o lipedema tem sido cada vez mais comum entre mulheres, principalmente
naguelas que estdo entre a puberdade e a terceira década de vida. Diferente da idade, a obesidade
dificulta o diagndstico, porém nao impede o mesmo, 60% das participantes apresenta obesidade.
Através da avaliacdo observamos que o estagio mais comum entre as participantes, foi o estagio 02
presente em 80% delas. Apesar do aumento de conhecimento sobre esta patologia, ainda é dificil o
diagndstico clinico assim acontece uma demora no tratamento. E importante que profissionais da
area da salde realizem pesquisas sobre uma abordagem de tratamento eficaz e rdpida, sendo um
tratamento multidisciplinar que engloba preparadores fisicos, nutricionistas, apoio psicossocial. O
fisioterapeuta também tem um papel importante no tratamento, além de cuidar da parte estética
com aparelhos anti inflamatérios e a drenagem linfatica, cuidam também dos danos que o lipedema
causa, como dores nos membros afetados e dificuldade na mobilidade, além retroceder estagios do
mesmo.

No entanto, é necessario mais estudos, sobre os aparelhos anti inflamatdrios para esta
patologia. O incentivo a pesquisa continua e a ajuda de profissionais de diferentes dreas é essencial
para o aperfeicoamento de protocolos de diagndstico e tratamentos. Assim podemos oferecer
opcdes de tratamentos e uma melhor qualidade de vida para essas mulheres que sofrem com o
lipedema.
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