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Resumo: Este estudo revisa evidéncias sobre o papel da nutrigdo no tratamento do lipedema,
condi¢gdo marcada pelo acumulo de gordura e inflamagédo nos membros inferiores. Dietas
como a cetogénica e a mediterrdnea modificada mostraram melhorar a composigéo corporal,
reduzir dor e inflamagéo. Suplementos como dmega-3, vitamina D, vitamina C e polifenodis
também apresentaram beneficios. Conclui-se que a nutrigdo € uma estratégia promissora no
manejo do lipedema, embora mais estudos clinicos sejam necessarios para definir protocolos
especificos.
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Abstract: This study reviews current evidence on the role of nutrition in managing lipedema,
a chronic condition marked by abnormal fat accumulation and inflammation in the lower limbs.
Ketogenic and modified Mediterranean diets have shown improvements in body composition,
pain relief, and inflammation reduction. Nutritional supplements such as omega-3, vitamin
D, vitamin C, and polyphenols also demonstrated additional benefits. Nutritional therapy is
considered a promising strategy in lipedema management, but further clinical studies are
needed to establish specific protocols.

Keywords: lipedema; ketogenic diet; mediterranean diet; nutritional supplementation;
inflammation.

INTRODUCAO

O lipedema é uma patologia crOnica persistente e evolutiva, marcada pelo
acumulo irregular da gordura corporal, principalmente nos membros inferiores,
atingindo majoritariamente o publico feminino (Amato et al., 2020; Poojari, Dev
e Rabiee, 2022). Seus principais sintomas incluem dor, sensibilidade ao toque,
sensacao de peso nas pernas e impacto negativo na qualidade de vida das pacientes
(Corréa et al., 2023; Verde et al., 2023).

Embora seja frequentemente negligenciado e confundido com outras
enfermidades como a obesidade, caracterizada pelo acimulo uniforme de gordura
corporal, ou o linfedema, que decorre do acumulo de fluido devido a disfuncdes
no sistema linfatico. O lipedema se diferencia por apresentar um padrao simétrico
e desproporcional de armazenamento de gordura, principalmente nos membros
inferiores. Avangos recentes na pesquisa tém esclarecido sua fisiopatologia,
evidenciando suas particularidades anatdbmicas e hormonais (Davi et al., 2024;
Amato et al., 2022).

O diagnéstico conclusivo do lipedema é determinado por um angiologista
ou cirurgido vascular, por meio de uma avaliagdo fundamentada na distribuicdo
equilibrada e no expressivo acumulo de gordura nas extremidades inferiores. Além
da consulta médica, sdo conduzidos exames clinicos, testes laboratoriais, exames
de imagem e também é analisada a manifestagdo dos sintomas apresentados pelos
pacientes (Amato et al., 2022). A incidéncia do lipedema entre as mulheres no Brasil
é de 12,3%. Avaliamos, de forma moderada, que cerca de 8,8 milhdes de mulheres
adultas brasileiras, com idades entre 18 e 69 anos, possam apresentar indicios
sugestivos dessa condi¢do. Além disso, foram identificados fatores predisponentes
relacionados ao lipedema, como ansiedade, transtornos depressivos, elevagao da
pressao arterial e deficiéncia de ferro (Amato, Amato, Amato et al., 2022).

A implementagdo de protocolos nutricionais especificos, como a dieta
cetogénica e a adaptagao da dieta mediterranea, tem evidenciado efeitos benéficos
na melhoria da composi¢céo corporal e na diminuicdo do volume dos membros
inferiores, além de contribuir para a amenizagéo da dor e do processo inflamatério
associado ao lipedema (Jeziorek et al., 2022; Di Renzo et al., 2021; Verde et
al., 2023). Ademais, a dieta cetogénica tem sido analisada como uma estratégia
terapéutica nutricional, ndo apenas para favorecer a redugao de peso, mas também
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para otimizar marcadores bioquimicos em mulheres com a condigdo (Cannataro et
al., 2021; Keith et al., 2021).

A associagao de intervengdes alimentares com treinamentos de resisténcia
também apresentou efeitos duradouros, sugerindo que abordagens integrativas
podem potencializar os resultados (Lundanes et al., 2024). O manejo do estresse
também é um fator relevante, pois a desregulagao do eixo hormonal pode influenciar
a deposigao de gordura e piorar o quadro inflamatério. Desse modo, a adogao de
um estilo de vida saudavel, combinando alimentagdo adequada, pratica regular de
exercicios e controle emocional, pode representar uma abordagem mais eficaz no
tratamento do lipedema.

Este estudo tem como objetivo avaliar a influéncia das intervengbes
nutricionais no manejo do lipedema, com énfase na eficacia da dieta cetogénica e
da dieta mediterranea adaptada na melhoria da composicao corporal, controle da
inflamacgéo e alivio dos sintomas. Além disso, busca-se analisar a associagao entre
alimentagédo e pratica de atividade fisica, explorando como estratégias combinadas
podem potencializar os beneficios e oferecer um tratamento mais abrangente para
pacientes com lipedema.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia deste estudo baseia-se em uma reviséo narrativa da literatura,
com o intuito de reunir, analisar e discutir criticamente as evidéncias cientificas
atuais sobre estratégias dietéticas e suplementares no tratamento do lipedema.
Essa abordagem foi escolhida por permitir uma andlise ampla e interpretativa do
tema, favorecendo a integracdo de diferentes perspectivas clinicas e nutricionais
presentes na literatura recente. A etapa de levantamento bibliografico foi realizada
entre fevereiro e margo de 2025, por meio das bases de dados PubMed, SciElo,
Periddicos Capes e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além de repositérios
académicos complementares. Foram utilizados descritores em portugués e
inglés, tais como: “lipedema”, “lipedema”; “nutricdo”, “nutrition”; “dieta cetogénica”,
“ketogenic diet”; “dieta mediterrdnea”, “mediterranean diet”; e “suplementagéo
nutricional”, “nutritional supplementation”.

Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025, disponiveis na
integra, que apresentassem relagdo direta com o tema proposto e abordassem
especificamente estratégias nutricionais aplicadas ao tratamento do lipedema.
Foram considerados artigos originais, revisbes sistematicas e integrativas.
Excluiram-se publicagbes duplicadas, estudos fora do escopo tematico ou com
limitacdes metodolégicas significativas. Ao todo, foram excluidas cinco publicagdes:
duas por duplicidade e trés por ndo abrangerem de forma adequada o tema
proposto. O processo de selecdo foi conduzido em duas etapas: inicialmente, por
meio da leitura de titulos e resumos; e posteriormente, pela leitura completa dos
artigos que atenderam aos critérios definidos para a triagem inicial. Ao final, 11
estudos atenderam aos critérios estabelecidos e foram incluidos na sintese final da
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revisdo. A anadlise dos dados foi conduzida com base em leitura critica e abordagem
qualitativa descritiva. Os achados foram organizados em trés categorias tematicas
principais: estratégias dietéticas, suplementagao nutricional e impactos fisiolégicos
e funcionais relacionados ao lipedema. Por tratar-se de uma revisao narrativa, nao
foram utilizadas técnicas estatisticas.

Do ponto de vista ético, esta pesquisa ndo implicou em experimentagao
com seres humanos nem em coleta de dados primarios, por tratar-se de um
estudo fundamentado integralmente em dados secundarios provenientes de
fontes cientificas de acesso publico. Por esse motivo, ndo houve necessidade de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. Todos os estudos utilizados foram
devidamente referenciados, respeitando os principios da integridade académica, da
transparéncia cientifica e dos direitos autorais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aspectos fisiopatolégicos do lipedema

Conforme destacado por Herbst et al. (2021), o lipedema deve ser
reconhecido como uma patologia do tecido conjuntivo frouxo (TCF), indo além da
concepgao tradicional de um simples disturbio relacionado ao tecido adiposo. O
TCF exerce fungbes essenciais na sustentagéo e protecdo de érgaos e estruturas
internas, sendo formado n&do apenas por adipécitos, mas também por fibroblastos,
células do sistema imune e uma matriz extracelular rica em fibras estruturais, como
o colageno e a elastina. Essa matriz ndo apenas oferece suporte mecanico, mas
também desempenha papel central na retengéo e regulagdo de fluidos, elemento
crucial para entender os mecanismos envolvidos na progresséo do lipedema.

Santini et al. (2023) detalham que o lipedema pode se manifestar em
diferentes distribuicbes corporais, sendo categorizado em cinco tipos, com base
nas areas corporais afetadas. No tipo 1, o acumulo adiposo concentra-se na pelve,
quadris e gluteos. Ja no tipo 2, a gordura se estende das nadegas até os joelhos,
formando dobras visiveis e caracteristicas. O tipo 3 engloba desde os gluteos até os
tornozelos, enquanto o tipo 4 compromete os membros superiores, principalmente
os bracos. Por fim, o tipo 5 apresenta predominio do acumulo adiposo nas pernas.
A maneira como a gordura se distribui influencia diretamente a intensidade dos
sintomas e a progressao clinica da condicao.

De acordo com Poojari, Dev e Rabiee (2022), o lipedema também pode
ser dividido em estagios clinicos, que representam os diferentes niveis de avango
da doencga. No estagio 1, observa-se uma pele ainda lisa, mas com presenga de
gordura aumentada na camada subcutanea. No estagio 2, surgem irregularidades na
superficie da pele, com formagéo de nddulos e depdsitos adiposos mais evidentes.
O Estagio 3 apresenta alteragdes mais marcantes, com grandes massas de gordura,
principalmente localizadas nas coxas e ao redor dos joelhos. Ja o estagio 4 envolve
o desenvolvimento do lipolinfedema, uma associagéo entre lipedema e linfedema,

15

10 oInydD




Dieta, Alimentacdo, NutricGo e Saude - Vol. 10

que acarreta acumulos mais pronunciados nas extremidades e piora significativa da
condigao clinica. Essa classificagdo em tipos e estagios demonstra a complexidade
da doencga, que evolui de maneira distinta conforme a localizagao e a gravidade
do acumulo adiposo. Nos estagios iniciais do lipedema, € comum o aparecimento
de um edema nao depressivel, o que indica o acumulo de fluido no espago
intersticial e sua interagdo com os glicosaminoglicanos (GAGs). Estas moléculas,
por possuirem alta carga negativa, tém capacidade de atrair e reter ions de sdodio
e agua, promovendo maior concentragido de fluido na matriz extracelular a medida
que esses elementos aumentam. O excesso de liquido torna o tecido conjuntivo
frouxo mais maleavel e hidratado, favorecendo a retenc¢ao hidrica e estimulando a
producao de proteoglicanos, o que agrava a condi¢ao e contribui para a evolugao do
quadro para linfedema, especialmente em estagios mais avangados.

Estudos apontam que individuos com lipedema possuem concentragbes
elevadas de proteoglicanos na matriz extracelular, padrao também observado em
pessoas com obesidade. O fluido retido pode ser drenado, em parte, pelo sistema
linfatico, mas uma porgéao pode permanecer no tecido, ligado a estruturas como
os proteoglicanos e glicosaminoglicanos. Além disso, alteragdes na estrutura do
glicocalice camada que reveste internamente os vasos sanguineos e € composta por
proteoglicanos, glicoproteinas e GAGs podem provocar disfungdes microvasculares.
Individuos com lipedema frequentemente apresentam niveis elevados de sdédio
nos tecidos, o que compromete a integridade do glicocalice endotelial, tornando as
células mais suscetiveis a inflamagdo e danos vasculares (Poojari; Dev; Rabiee,
2022).

Lipedema, Obesidade e Linfedema: Diferengas Fundamentais

Estima-se que aproximadamente 50% dos individuos acometidos por
lipedema apresentem excesso de peso ou obesidade, configurando uma
sobreposigao de comorbidades que torna o diagndstico mais complexo. Além da
obesidade tipica, outras alteragbes como o linfedema, a assimetria morfolégica do
corpo, a lipohipertrofia e a obesidade de padrado ginecoide podem contribuir para
equivocos diagnésticos (Pereira et al., 2018; Amato et al., 2022).

Especialistas apontam diferengas significativas entre as caracteristicas
clinicas da obesidade comum e do lipedema, ressaltando a importancia de uma
avaliagao criteriosa. O equivoco diagndstico € uma preocupagao recorrente, uma
vez que pode atrasar a intervengao terapéutica e permitir o avango do quadro
clinico. Uma das particularidades do lipedema é a preservagao dos pés, que
normalmente ndo apresentam aumento de volume exceto em estagios mais graves,
quando o lipolinfedema se instala. Nessa fase avangada, o inchago nos pés decorre
da insuficiéncia do sistema linfatico, condicdo ausente nas fases iniciais da doenga
(Amato et al., 2020).

Segundo Amato et al. (2020), embora a obesidade possa exercer alguma
influéncia no desenvolvimento do lipedema, ambas as condigdes devem ser
tratadas como patologias distintas, exigindo avaliagdo e diagnéstico especifico.
Existem diferengas notaveis entre essas enfermidades. A obesidade promove uma
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distribuicao difusa e indolor de tecido adiposo pelo corpo. Em contrapartida, o
lipedema manifesta-se principalmente nos membros inferiores, caracterizando-se
por dor a palpagéo e sensibilidade exacerbada, além de alteragdes circulatorias,
como fragilidade dos capilares, o que favorece o aparecimento de manchas roxas
(equimoses) e pequenas hemorragias puntiformes (petéquias). Apesar de haver
variantes menos comuns do lipedema que podem provocar depdsito de gordura em
areas menos habituais, como nos pés, a doenga tende a poupar essas regides ao
contrario da obesidade.

Ademais, o lipedema demonstra resisténcia a mudancas alimentares
e praticas de atividade fisica. Tal resisténcia torna-se evidente em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica, os quais, quando portadores da condigéo,
mostram dificuldade acentuada em reduzir o volume dos membros inferiores em
comparacgao ao restante do corpo. Além disso, individuos com lipedema podem ser
erroneamente enquadrados como obesos (IMC acima de 30), devido ao acumulo
adiposo localizado promovido pela doenga. Conforme destacado por Buck e Herbst,
observou-se agravamento do lipedema em pacientes submetidos a regimes severos
de emagrecimento.

Estratégias nutricionais no manejo do lipedema

As abordagens dietéticas atuais para tratar o lipedema costumam ser
baseadas em dados empiricos e focam na redugcdo do peso por meio de dietas
hipocaléricas, com componentes antioxidantes e anti-inflamatérios para inibir
processos inflamatérios e reduzir a retengcéo de agua (DiRenzo et al., 2023).

Segundo Geraldo e Alfenas (2008), a adog¢ao de uma alimentacao equilibrada,
com menor consumo de gorduras saturadas e colesterol, aliada ao aumento da
ingestao de fibras, hortaligas e frutas, além da pratica regular de atividade fisica e
do controle do peso corporal, € uma estratégia essencial na prevengéo e no controle
da inflamagéo crénica, contribuindo para a promogédo da saude e a redugdo do
risco de doengas associadas. Os alimentos ricos em compostos antioxidantes e
anti-inflamatoérios desempenham um papel fundamental no equilibrio do organismo,
ajudando a reduzir o estresse oxidativo e controlar processos inflamatérios. Entre
esses nutrientes, destacam-se as vitaminas C e E, que sdo encontradas em frutas
como laranja, morango, mamao, kiwi e abacaxi, além de vegetais como pimentéo,
brécolis e espinafre, bem como em oleaginosas e 6leos vegetais. Essas vitaminas
atuam na neutralizagdo de radicais livres, protegendo as células contra danos. Os
carotenoides, como o betacaroteno e o licopeno, presentes em alimentos como
cenoura, tomate, abébora e pimentdo vermelho, também desempenham um papel
protetor, auxiliando na preservagao da integridade celular.

Além disso, compostos fendlicos, como flavonoides e antocianinas,
encontrados em frutas vermelhas (mirtilo, amora e morango), uva, cha verde,
cacau e vinho tinto, exercem efeitos anti-inflamatérios ao regular a liberagao de
substancias inflamatérias no corpo. Minerais como zinco e selénio, presentes em
castanhas, nozes, sementes, frutos do mar e cereais integrais, sdo essenciais para
o fortalecimento do sistema imunoldgico e para manter o equilibrio antioxidante
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do organismo. A presenga regular desses alimentos na dieta pode contribuir
significativamente para a prevencéo e o controle de doengas associadas ao estresse
oxidativo e a inflamacgéao (Pisoschi et al., 2021).

De acordo com Di Renzo et al. (2023), uma Dieta Mediterranea Modificada
(mMeD), composta por alimentos tipicos como frutas, vegetais, legumes, graos
integrais, azeite de oliva extra virgem, peixes e laticinios com baixo teor de gordura,
pode ser adaptada para pacientes com lipoedema, com o objetivo de melhorar
a composigao corporal e aliviar os sintomas associados a condigdo. Os autores
investigaram os efeitos dessa dieta na composigéo corporal e na qualidade de vida
de pacientes com lipoedema, constatando que, apds quatro semanas de adesao a
dieta, houve uma reducgéao significativa da gordura nas areas comumente afetadas
pela doenca, como os membros inferiores e superiores. Embora nao tenha sido
observada uma diferenga estatisticamente significativa em relagao ao grupo controle
para todos os parametros analisados, os resultados mostraram uma melhora na
capacidade das participantes de realizar atividades fisicas diarias, com redugéo
de fadiga, dor e ansiedade. Esses achados indicam que a mMeD pode representar
uma estratégia nutricional eficaz para o tratamento do lipoedema, promovendo nao
apenas melhorias na composigédo corporal, mas também no bem-estar geral das
pacientes.

A dieta cetogénica também tem sido estudada como uma alternativa
nutricional para o manejo do lipedema, especialmente devido ao seu potencial no
controle glicémico e na redugao da inflamagéo. No estudo realizado por Cannataro
et al. (2021), uma paciente diagnosticada com lipedema, que optou exclusivamente
pela intervengao nutricional, foi acompanhada ao longo de 22 meses seguindo essa
estratégia alimentar. Durante o periodo, a paciente apresentou uma perda de peso
significativa, totalizando 41 kg, além de uma reducgéo expressiva na circunferéncia
corporal, especialmente em areas frequentemente afetadas pelo lipedema, como
bragos, coxas e abdémen. Além das mudangas fisicas, houve uma melhora relatada
na dor e na qualidade de vida, indicando que a dieta cetogénica pode ser uma
abordagem nutricional promissora para o tratamento do lipedema. No entanto, os
autores enfatizam a necessidade de mais estudos com amostras maiores para
validar a eficacia dessa intervengao a longo prazo (Cannataro et al., 2021).

Jeziorek et al. (2022) conduziram um estudo com 108 mulheres diagnosticadas
com lipedema para avaliar os efeitos da dieta cetogénica (LowCarb High Fat —
LCHF) e da dieta mediterrdnea modificada (Medium Fat MediumCarbohydrate —
MFMC) no manejo da condigdo. As participantes foram divididas em dois grupos e
acompanhadas por 16 semanas. Os resultados indicaram que a dieta cetogénica
proporcionou uma redugéo mais expressiva do peso corporal e da gordura localizada
nos membros inferiores, além de aliviar a dor e o inchago, contribuindo para uma
melhora na mobilidade. No entanto, essa abordagem pode levar a possiveis
deficiéncias nutricionais, tornando necessario um acompanhamento adequado.

Ja a dieta mediterranea modificada, por ser rica em acidos graxos insaturados,
antioxidantes e fibras, demonstrou efeitos positivos na redugédo da inflamagao e
na melhora do perfil metabdlico, além de ser uma alternativa mais equilibrada e
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sustentavel alongo prazo. Embora ambas tenham mostrado beneficios no tratamento
do lipedema, a dieta cetogénica se destacou na perda de peso, enquanto a dieta
mediterranea modificada favoreceu uma alimentagdo mais nutritiva e um impacto
positivo nos marcadores inflamatérios. Os autores enfatizam a necessidade de mais
pesquisas para compreender a adesdo e os efeitos dessas dietas a longo prazo
(Jeziorek et al., 2022).

Suplementacgao nutricional no lipedema

No contexto do crescente interesse pela saude e bem-estar, os autores
destacam que “os suplementos nutricionais tiveram um aumento consideravel nas
vendas nos ultimos 20 anos devido a uma maior conscientizagdo de possiveis
usuarios e gragas ao empurrdo das empresas que os oferecem”. Portanto, tentar ter
um uso racional de suplementos nutricionais, dado que o manejo geral do lipedema
€ caro e muitas vezes deixado totalmente para o paciente (Cannataro, Cione, 2021,
p. 271).

Vitamina C

A vitamina C pode exercer uma acado dupla benéfica no tratamento do
lipedema. Primeiramente, sabe-se que o acido ascoérbico possui propriedades
antioxidantes que o tornam util no controle do processo inflamatério associado a
doenca (Holmannova et al., 2012). Em segundo lugar, destaca-se sua participagéo
na sintese de colageno, essencial para a integridade do tecido conjuntivo,
frequentemente afetado nessa condigdo (Barnes; Kodicek, 1972; Ronchetti et
al., 1996). Recentemente, Bai et al. (2021) evidenciaram que doses elevadas de
vitamina C tém a capacidade de modular a dor neuropatica, como na neuropatia
diabética o que sugere um paralelo com o perfil doloroso observado no lipedema.
No unico estudo de caso disponivel na literatura sobre a doenga, a suplementagao
com 1 g diario de acido ascoérbico (dividido em duas doses de 500 mg) demonstrou
resultados positivos significativos (Cannataro et al., 2021)

Polifenois

Substancias com atividade antioxidante, como os polifendis, podem ser
bastante uUteis no controle do lipedema. Devido a sua estrutura quimica, quase todos
os polifendis apresentam essa acao (Cione et al., 2019). Aqueles que modulam a
via do fator de transcrigdo NFKB s&o ainda mais interessantes, ja que sua ativagéo
leva a produgdo de mediadores inflamatérios e radicais livres (Choi et al., 2019;
Cannataro et al., 2021; Ahamad et al., 2019). Evidéncias também apontam que essa
via é relevante em condigbes articulares e pode ter participagdo semelhante no
lipedema. Em estudo anterior, Cannataro e colaboradores (2018) demonstraram que
polifendis tipicos da dieta mediterranea, como a oleuropeina, reduzem a atividade
da via NFkB e atuam em mecanismos epigenéticos envolvendo microRNAs (Li et
al., 2016).

Dietas ricas em polifendis, como a mediterranea, foram associadas a melhora
de sintomas inflamatérios e dolorosos em doencas como osteoartrite, fibromialgia
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e artrite reumatoide (Coletro et al., 2021), condicbes que compartilham aspectos
clinicos com o lipedema. Além disso, estudos como os de Mihanfar e Khadem-
Ansari (2021) e Maity e Wairkar (2022) apontam que os polifendis podem exercer
efeitos benéficos em distirbios hormonais e autoimunes, como a sindrome dos
ovarios policisticos e a artrite reumatoide, respectivamente.

Acidos graxos 6mega 3 (EPA e DHA)

Os acidos graxos 6mega 3 EPA e DHA sao reconhecidos por sua capacidade
anti-inflamatoria, amplamente respaldada na literatura cientifica (Calder, 2017;
Akbar; Mohan, 2017). Embora o acido linolénico pertenga a mesma familia, sua
conversdo em EPA e DHA é limitada, sendo necessaria a ingestao direta desses
dois compostos para alcangar os efeitos terapéuticos desejados.

A revisdo de Kuda e Kopecky (2018) aponta que a suplementagdo com
EPA e DHA promove a saude do tecido adiposo, especialmente em contextos de
inflamagéo subclinica como o observado em pacientes com lipedema.Além disso,
EPAe DHAsao precursores de moléculas como resolvinas e maresinas, que auxiliam
na resolugéo da inflamagao e no alivio da dor (Ji et al., 2011; Zhang et al., 2018).
Essas substancias modulam canais idnicos sensiveis a dor, como os receptores
TRP (Transient Receptor Potential), podendo explicar sua atuagédo analgésica em
quadros de lipedema. De acordo com Sun et al. (2018), o DHA deveria inclusive ser
considerado um nutriente essencial, dada a sua ampla gama de beneficios a saude.

Serratiopeptidase

A serratiopeptidase, também conhecida como serrapeptase, € uma enzima
de natureza proteolitica produzida pela bactéria Serratia marcescens. Ela mantém
estabilidade em ampla faixa de pH, com pico de atividade em torno de 9, o que
a torna vulneravel ao ambiente gastrico, exigindo doses elevadas para eficacia
(Kumar, 2018; Jadhav et al., 2020). Apesar de ser amplamente utilizada, sobretudo
na medicina tradicional indiana, seu mecanismo de agdo anti-inflamatério ainda
carece de fundamentacgao cientifica robusta. Seu provavel beneficio no lipedema
estaria relacionado a uma atuacao fibrinolitica e proteolitica, o que pode ajudar a
reduzir o componente edematoso presente em muitos pacientes.

Apesar de alguns raros relatos de efeitos adversos, como reacgdes alérgicas
severas (Moitra et al.,, 2014; Rajaram et al., 2016), a substancia é considerada
relativamente segura em dosagens de até 2 g por dia. A biodisponibilidade oral,
entretanto, é baixa, sendo mais eficaz quando administrada de forma local ou
com tecnologias como formulagdes lipossomas e sublinguais (Sivaramakrishnan;
Sridharan, 2018; Mali, 2015).

Bromelina

A bromelina € uma enzima proteolitica extraida do abacaxi, historicamente
usada por sua capacidade de dissolver coagulos e agir como fibrinolitico. Apesar da
auséncia de estudos especificos em pacientes com lipedema, tem se investigado
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seu potencial imunomodulador e antimicrobiano, 0 que poderia ser relevante
considerando a ativagdo local do sistema imune observada na doenga (Pavan;
Bernasinska-Slomczewska, 2021). Trata-se de um suplemento amplamente
consumido, com perfil de seguranca elevado, embora seu real impacto terapéutico
ainda precise ser mais bem estabelecido.

Vitamina D

A vitamina D apresenta efeitos multifuncionais sobre o organismo e tem
relacdo inversa com o acumulo de gordura. Em muitos casos, especialmente em
quadros inflamatodrios, a forma inativa 25(OH) D se acumula no tecido adiposo,
reduzindo a disponibilidade da forma biologicamente ativa (Bennour et al., 2022).
Isso pode comprometer o equilibrio do tecido adiposo e justificar a necessidade
de suplementacgao apds avaliagéo laboratorial. No relato de caso apresentado por
Cannataro et al. (2021), a suplementagao foi considerada essencial para a melhora
clinica da paciente.

Vitamina B12

Desde sua descoberta, a vitamina B12 tem se mostrado fundamental para o
funcionamento adequado do sistema nervoso, especialmente o periférico. Como a
dor neuropatica € uma queixa comum entre pessoas com lipedema, a B12 pode ser
uma ferramenta util no manejo do desconforto sensorial. A reviséo de Buesing et al.
(2019) reforca sua eficacia em casos de dor neuropatica, embora seja importante
destacar que os niveis plasmaticos podem nao refletir sua real disponibilidade. Para
melhor analise, seria recomendavel medir também os niveis de holotranscobalamina
(holoTC), e manter a cobalamina dentro da faixa intermediaria ou superior da
normalidade (Pavlov et al., 2019).

Magnésio

O magnésio € um suplemento comumente utilizado por pacientes com
lipedema, embora sua efetividade direta sobre os sintomas da doencga ainda nao
seja comprovada. Seu papel se assemelha ao da vitamina D: é mais prudente
garantir que os niveis estejam dentro dos parametros adequados, mesmo que sua
analise no sangue néo reflita com precisdo o contetdo corporal total (Cannataro;
Cione, 2021, p. 274).

Selénio

Em um estudo retrospectivo conduzido por Pfister et al. (2020), observou-
se que pacientes com lipedema ou lipo-linfedema frequentemente apresentavam
niveis reduzidos de selénio. No entanto, essa deficiéncia também é comum em
populacdes saudaveis e varia conforme a regido geografica. Assim, o selénio
nao deve ser indicado indiscriminadamente, mas sua suplementagdo pode ser
considerada apds avaliagado laboratorial, dado seu papel no sistema imunolégico e
na neutralizagdo de radicais livres.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que o manejo nutricional desempenha um papel
fundamental na abordagem terapéutica do lipedema, contribuindo significativamente
para a melhora da composigao corporal, o alivio da dor e o controle do processo
inflamatério crénico associado a doencga. Estratégias dietéticas como a dieta
cetogénica e a dieta mediterranea modificada mostraram-se eficazes em diferentes
contextos, cada uma com suas particularidades e beneficios. A primeira destacou-
se pelo potencial na redugao de peso e de gordura localizada, enquanto a segunda
apresentou resultados promissores na modulacdo da inflamagédo e na melhora do
bem-estar geral.

Além das intervengdes alimentares, a suplementacao nutricional demonstrou
ser uma aliada relevante no suporte ao tecido conjuntivo, no controle da dor e na
regulacao de processos metabdlicos e hormonais envolvidos no lipedema. Nutrientes
como vitamina C, 6mega 3, polifendis, vitamina D e magnésio apresentam potencial
terapéutico, desde que utilizados de forma racional e individualizada, com base em
avaliacgao clinica e laboratorial.

Destaca-se também a importancia de abordagens integrativas, que associem
alimentagdo adequada, pratica de atividade fisica regular e controle do estresse
como pilares para um tratamento mais eficaz e sustentavel. No entanto, é necessario
ampliar o numero de estudos clinicos controlados sobre o tema, a fim de consolidar
evidéncias cientificas robustas que orientem protocolos nutricionais especificos
para essa populagéo.

Portanto, o manejo nutricional no lipedema deve ser visto como uma
ferramenta promissora, capaz de melhorar a qualidade de vida das pacientes
e reduzir o impacto sistémico da doenca. Novas pesquisas sdo essenciais
para aprofundar o conhecimento sobre as melhores estratégias alimentares e
suplementares, contribuindo para um cuidado mais humanizado, individualizado e
baseado em evidéncias.
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