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Disfungdo Dérmica e Progressao do Lipedema: O
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Role of the Extracellular Matrix and Dermatological
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Resumo: O lipedema é uma desordem cronica, inflamatéria e progressiva do tecido
subcutdneo que afeta predominantemente mulheres, caracterizando-se pelo acumulo
anormal e simétrico de gordura em membros inferiores e superiores, poupando méos e pés.
O presente estudo teve como objetivo analisar a relagédo entre a disfungdo dérmica, a matriz
extracelular (MEC) e a progressdo do lipedema, destacando as principais complicagdes
dermatoldgicas associadas. Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura, desenvolvida
a partir de artigos publicados entre 2015 e 2025 em bases nacionais e internacionais.
Os resultados evidenciaram que a inflamagdo crdnica, a disfungdo microvascular e a
desorganizagdo da MEC constituem os principais mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos
no agravamento da doenga. As alteragdes dérmicas incluem rigidez, fibrose, dor, equimoses
e formacgao de nédulos, afetando diretamente a qualidade de vida das pacientes. As terapias
conservadoras, como drenagem linfatica, compresséo elastica e exercicios fisicos leves,
associadas a intervengdes cirlrgicas especificas, demonstram resultados promissores na
regeneragao tecidual e na restauragdo da fungdo dérmica. Conclui-se que o entendimento
da matriz extracelular como eixo patolégico central é fundamental para o desenvolvimento de
protocolos terapéuticos integrados e baseados em evidéncias.

Palavras-chave: lipedema; matriz extracelular; disfungdo dérmica; inflamacao cronica;
fisiopatologia.

Abstract: Lipedema is a chronic, inflammatory, and progressive disorder of subcutaneous
tissue that predominantly affects women, characterized by the abnormal and symmetrical
accumulation of fat in the lower and upper limbs while sparing the hands and feet. This study
aimed to analyze the relationship between dermal dysfunction, the extracellular matrix (ECM),
and lipedema progression, emphasizing the main associated dermatological complications.
An integrative literature review was conducted, based on articles published between 2015 and
2025 in national and international databases. The results showed that chronic inflammation,
microvascular dysfunction, and ECM disorganization are the main pathophysiological
mechanisms underlying the disease’s progression. Dermal changes such as stiffness, fibrosis,
pain, bruising, and nodular formation directly affect patients’ quality of life. Conservative
therapies, including lymphatic drainage, compression garments, and low-impact physical
activity, combined with surgical interventions, show promising results in tissue regeneration
and dermal function restoration. It is concluded that understanding the extracellular matrix as
a central pathological axis is essential for developing evidence-based and multidisciplinary
therapeutic protocols.

Keywords: lipedema; extracellular matrix; dermal dysfunction; chronic inflammation;
pathophysiology.
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INTRODUCAO

O lipedema é uma condicdo crbnica, progressiva e frequentemente
subdiagnosticada, marcada pelo acumulo andémalo e simétrico de gordura
subcutanea, predominantemente nos membros inferiores e superiores, poupando
maos e pés. Essa doenca afeta quase exclusivamente mulheres e se manifesta
com dor, edema e hematomas espontaneos, impactando significativamente a
qualidade de vida fisica e emocional das pacientes (Silva et al., 2020; Souza et al.,
2025). A fisiopatologia do lipedema ainda nao esta completamente elucidada, mas
acredita-se que envolva fatores genéticos, hormonais, microvasculares e linfaticos,
associados a processos inflamatérios cronicos e disfungdes do tecido adiposo
(Silva, 2023; Amato et al., 2025).

O lipedema deve ser reconhecido como uma entidade clinica auténoma,
distinta de outras condigbes como obesidade e linfedema, que frequentemente
sdo confundidas com a doenga devido as semelhangas fenotipicas (Souza et
al., 2025). Enquanto a obesidade responde a restricdo caldrica e ao exercicio
fisico, o lipedema mostra resisténcia a essas medidas, demandando abordagens
terapéuticas especificas e individualizadas. Essa distingdo € essencial, pois o
diagndstico incorreto leva a adogéo de tratamentos ineficazes e ao agravamento do
sofrimento psicossocial das pacientes (Santini et al., 2025).

No Brasil, estima-se que o lipedema acometa cerca de 12,3% da populagao
feminina adulta, um dado que demonstra a relevancia epidemiolégica e o impacto
dessa condigdo na saude publica (Amato et al., 2025). No entanto, a falta de
protocolos diagnésticos padronizados e o desconhecimento generalizado entre
os profissionais de saude contribuem para a subnotificagdo e para o atraso no
inicio do tratamento adequado. Tais lacunas revelam a urgéncia de estratégias de
capacitagcao e de conscientizagdo sobre o tema, visando aprimorar o diagnéstico
clinico e reduzir o estigma associado a doenga (Souza et al., 2025).

Do ponto de vista clinico, o lipedema caracteriza-se por dor a palpagao,
hipersensibilidade, aumento desproporcional do volume das extremidades,
presencga de nédulos e facilidade para formagao de hematomas (Silva et al., 2020).
As manifestagdes costumam surgir em periodos de alteragdes hormonais — como
puberdade, gravidez e menopausa —, sugerindo a influéncia direta de horménios
como estrogénio e progesterona na regulagéo do tecido adiposo (Santini et al., 2025).
Além dos aspectos fisicos, o lipedema compromete a autoestima e o bem-estar
psicoldgico das pacientes, configurando um quadro de sofrimento biopsicossocial
que requer atengéo interdisciplinar e humanizada (Souza et al., 2025).

O manejo do lipedema envolve tanto medidas conservadoras quanto
cirurgicas. As abordagens nao invasivas incluem drenagem linfatica manual, uso de
meias compressivas, exercicios de baixo impacto e reeducacgao alimentar com foco
na redugao da inflamacgao (Santini et al., 2025). Ja o tratamento cirdrgico, como a
lipoaspiracado especifica para lipedema, é indicado para casos avangados e visa a
melhora funcional e estética. Contudo, ainda ndo ha consenso sobre as condutas
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terapéuticas ideais, sendo fundamental o desenvolvimento de protocolos baseados
em evidéncias cientificas e adaptados a realidade brasileira (Amato et al., 2025).

Diante desse cenario, este estudo tem como propésito discutir as principais
caracteristicas clinicas, diagnosticas e terapéuticas do lipedema, destacando a
importancia de uma abordagem multidisciplinar e da consolidagdo de diretrizes
nacionais que orientem o manejo dessa condigao. Com isso, busca-se contribuir
para o fortalecimento da pratica clinica baseada em evidéncias e para a melhoria da
qualidade de vida das pacientes acometidas por essa doenga ainda negligenciada.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, cujo
objetivo foi reunir, analisar e sintetizar o conhecimento cientifico disponivel sobre
o diagnéstico, tratamento e manejo clinico do lipedema. A reviséo integrativa foi
escolhida por permitir a combinagéo de resultados de estudos tedricos e empiricos,
possibilitando uma compreensdo ampla e sistematica da tematica. A condugéo do
processo seguiu as etapas recomendadas por Mendes, Silveira e Galvao (2008): (1)
identificacao do tema e formulagéo da questao norteadora; (2) definicdo dos critérios
de inclusdo e exclusao; (3) busca na literatura; (4) categorizagdo dos estudos; (5)
analise e interpretacdo dos resultados; e (6) apresentagao da sintese final.

A coleta de dados foi realizada entre junho e setembro de 2025 nas bases
PubMed, SciELO, LILACS, Web of Science, Cochrane Library e Google Scholar,
além de buscas complementares em periddicos brasileiros relevantes da area
de saude. Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) utilizados foram:
“‘lipedema”, “tratamento”, “diagndstico”, “abordagem terapéutica”, “fisioterapia” e
“cirurgia de lipoaspiragdo”. Para o cruzamento dos descritores, utilizaram-se os
operadores booleanos AND e OR a fim de ampliar a sensibilidade da busca.

Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2025, disponiveis em
portugués, inglés ou espanhol, que abordassem o lipedema em seres humanos,
com énfase em seus aspectos clinicos, diagnosticos, terapéuticos e psicossociais.
Excluiram-se estudos duplicados, revisdes néo sisteméaticas sem base metodolégica,
resumos de eventos cientificos e artigos voltados exclusivamente a modelos
experimentais em animais (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma Prisma do trajeto da busca por artigos.

Base de banco de dados

Estudos identificados por meio de
pesquisas: Lilacs = 22; Medline =
35; SCIELO=15 (N: 72)

Identificacdo

Selecdo Estudos removidos por serem
duplicados ou ndo originais:
(n=19)

Estudos pré-selecionados com
leitura de resumo: (N=53)

Elegibilidade

» | Estudos selecionados para leitura
na integra: (N=23)

Inclusdo

.| Estudos incluidos na reviséo
" bibliografica: (N=10)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Os dados foram extraidos utilizando um instrumento padronizado contendo
informagdes sobre autores, ano, objetivos, metodologia, principais resultados e
conclusoes. A analise foi de natureza qualitativa e descritiva, buscando identificar
convergéncias e divergéncias entre os estudos, bem como lacunas de conhecimento.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os estudos analisados nesta reviséo integrativa revelam que a disfungao
dérmica e as alteragdes da matriz extracelular (MEC) exercem papel central na
progressdo do lipedema, contribuindo tanto para o agravamento dos sintomas
quanto para o desenvolvimento de complicagcbes dermatoldgicas secundarias. A
seguir, os resultados sdo discutidos com base nas dez publica¢des selecionadas

(Quadro1).
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Quadro 1 - Publicagées

selecionadas para o estudo.

N° | Titulo Autor e Objetivo Metodologia Resultados Conclusao
Ano Geral

1 | Abor- Almeida | Compreen- Revisao Destacou a difi- | Evidenciou
dagem Neto der o manejo | narrativa de | culdade diagnds- | a neces-
clinicae |etal clinico e literatura em | tica e a auséncia | sidade de
cirurgi- (2024) cirurgico do | bases como | de instrumen- protocolos
cado lipedema e SciELO e tos objetivos, clinicos pa-
lipede- contribuir PubMed. apontando que o | dronizados
ma: uma para o en- tratamento deve | e de manejo
revisao tendimento integrar aborda- | multidiscipli-

das condutas gens clinicas e nar.
terapéuticas. cirurgicas.

2 | Consen- | Amato Estabelecer | Estudo Del- | Obteve con- Reforca a
so Brasi- | et al. diretrizes na- | phicom 113 | senso em 81 importancia
leiro de | (2025) cionais para | especialistas, | topicos, priori- da padroni-
Lipede- diagnostico, | validando 90 | zando tratamen- | zagado diag-
ma pela tratamento afirmagdes to conservador e | ndstica e de
meto- e manejo do | sobre o atencdo multidis- | condutas
dologia lipedema. tema. ciplinar. baseadas
Delphi em evi-

déncias no
Brasil.

3 | Lipe- Corréa Analisar os Revisédo Identificou confu- | Reforca a
demae |etal principais integrativa séo diagndstica | importancia
caracte- | (2023) achados de artigos com obesidade e | do diagnds-
risticas cientificos disponiveis celulite; o trata- | tico dife-
rele- relacionados | na base mento cirirgico | rencial e da
vantes: ao diagndsti- | CAPES. mostrou melho- | abordagem
revisao co e trata- res resultados. combinada.
de litera- mento do
tura lipedema.

4 | Pro- Maga- Analisar os Estudo Identificou alte- | Enfatiza que
Ccessos Ihaes processos bibliografico | ragdes estrutu- alteragbes
degene- | (2016) degenerati- | descritivo rais da derme do tecido
rativos vos da pele | com base e hipoderme adiposo
do tecido e discutir em literatura | associadas a subcutaneo
cutaneo: mecanismos | cientifica. lipodistrofia e podem con-
fisiopa- e tratamen- envelhecimento | tribuir para
tologia, tos. cutaneo. disturbios
preven- como o
gaoe lipedema.
trata-
mento
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N° | Titulo Autor e Objetivo Metodologia Resultados Conclusao
Ano Geral

5 | Lipe- Silva Esclarecer Revisao Descreveu sin- Destaca a
dema: etal. aspectos narrativa tomas como dor, | importancia
defini- (2020) clinicos e de artigos sensibilidade e do diagnés-
¢ao, sin- terapéuticos | cientificos. aumento simé- tico precoce
tomas, do lipedema, trico do tecido e do manejo
diagnos- diferen- adiposo. interdiscipli-
tico e tra- ciando-o nar.
tamento de doengas

semelhantes.

6 | Diagnds- | Silva Discutir as Revisao de Evidenciou Recomenda
tico e tra- | (2023) condutas literatura prejuizos na maior aten-
tamento diagnosticas | em bases mobilidade, au- | ¢&o clinica
do lipe- e terapéu- nacionais e toestima e saude | e inclusao
demae ticas do internacio- mental. de terapias
impactos lipedema e nais (2012— integrativas.
na quali- seus impac- | 2022).
dade de tos psicosso-
vida ciais.

7 | Condi- Souza Investigar Revisédo Relacionou o Conclui que
¢bes pa- | etal. causas, co- | sistematica lipedema a dis- | o tratamento
tolégicas | (2025) morbidades | de estudos fungbes hormo- | deve envol-
relacio- e terapias publicados nais, inflamagao | ver fisiotera-
nadas ao relacionadas | entre 2000 e | crbnica e altera- | pia, suporte
lipe- ao lipedema. | 2025. ¢bes microvas- | psicologico
dema: culares. e politicas
causas e publicas.
trata-
mentos

8 | Abor- Santini Avaliar Revisédo Destacou a Enfatiza o
dagens |etal formas e integrativa eficacia da dre- | papel das
conser- | (2025) eficacia dos | de literatura | nagem linfatica, | terapias
vadoras tratamentos | nas bases terapia compres- | conserva-
no ma- conserva- PubMed, siva e reeduca- doras como
nejo do dores para LILACS e ¢ao alimentar. primeira
lipede- lipedema. UpToDate. linha de
ma: uma cuidado.
revisdo
bibliogra-
fica
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N° | Titulo Autor e Objetivo Metodologia Resultados Conclusao
Ano Geral
9 | Aborda- | Tamura | Revisar es- Revisao Lipossucgéao e Recomenda
gensci- |etal tudos sobre | sistemética terapia compres- | abordagem
rdrgicas | (2025) terapias conforme siva mostraram | escalonada,
e nao cirurgicas e PRISMA em | melhora da dor, | iniciando
cirurgi- nao cirur- bases inter- | edema e quali- por medidas
cas no gicas para nacionais. dade de vida. conservado-
trata- lipedema. ras.
mento do
lipede-
ma: uma
revisao
sistema-
tica
10 | O lipede- | Moura Discutir as- Revisao Relatou correla- | Sugere
ma e sua | et al. pectos fisio- | narrativa ¢ao com altera- | necessidade
abor- (2024) patolégicos e | com foco ¢bes hormonais | de pesqui-
dagem terapéuticos | em fisiologia | e resisténcia sas clinicas
fisiopato- do lipedema | e condutas insulinica. que compro-
l6gica e com base clinicas. vem eficacia
terapéu- em evidén- terapéutica
tica cias recen- e individu-
tes. alizagdo do
tratamento.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

De acordo com Almeida Neto et al. (2024), a deposi¢cao anormal de gordura
subcutanea no lipedema estd acompanhada de modificagdes significativas na derme
e hipoderme, como espessamento da matriz extracelular, aumento da densidade
colagena e perda da arquitetura fibrilar. Essas alteragdes provocam rigidez cutanea,
edema persistente e dor a palpagao, o que caracteriza a deterioragdo progressiva
do tecido conjuntivo. Essas observagbes sao reforcadas por Magalhdes (2016),
que, ao estudar os processos degenerativos cutdneos, identificou que a perda
de fibras elésticas e de coldgeno, associada a diminuigdo de glicosaminoglicanos
(GAGs), compromete a coesao e a hidratagéo da pele, favorecendo o aparecimento
de lipodistrofias e flacidez cutanea.

O estudo de Amato et al. (2025), que apresentou o Consenso Brasileiro
de Lipedema, destacou que a inflamagdo crénica de baixo grau e a disfungéo
microvascular sdo condigdes centrais para o entendimento da fisiopatologia do
lipedema (Tabela 2). A inflamagdo provoca extravasamento capilar, aumento da
permeabilidade endotelial e deposicdo desorganizada de matriz extracelular,
levando a um ciclo continuo de edema, dor e fibrose. Esse processo compromete o
fluxo linfatico e contribui para a retengao de liquidos e o agravamento dos sintomas
clinicos.
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Tabela 2 - Principais fatores envolvidos na disfungdo dérmica e
progressao do lipedema.

Frequéncia de citagdao nos estudos

Fator fisiopatologico (%)

Inflamagéo crénica e disfungdo microvascular 90%
Alteragdes hormonais (estrogénio, progesterona) 80%
Desorganizagéo da matriz extracelular 70%
Complicagdes dermatoldgicas (celulite, fibrose) 60%
Deficiéncia de colageno e elastina 50%

Fonte: Elaborado pela autora (2025) com base nos estudos analisados.

Os achados de Souza et al. (2025) complementam essa visdo ao demonstrar
que o lipedema esta associado a disfungbes hormonais, inflamagao crénica e
alteracdes microvasculares, que interagem diretamente com a matriz extracelular,
desencadeando respostas inflamatoérias sustentadas. A presencga de citocinas pro-
inflamatérias e de resisténcia insulinica acelera a deposigéo lipidica e a rigidez
tecidual, consolidando um quadro de deterioragdo dérmica progressiva.

No campo das manifestagbes clinicas, Moura et al. (2024) e Corréa et
al. (2023) relatam que a progressdo do lipedema resulta em endurecimento
subcutaneo, formagédo de nodulos, equimoses espontaneas e hipersensibilidade
local, caracteristicas que evidenciam a degeneragédo da MEC. Além disso, o estudo
de Magalhdes (2016) ressalta que a insuficiéncia venosa e a hipoxia tecidual,
frequentemente observadas em pacientes com lipedema, favorecem a lipodistrofia
gindide (celulite) e o aparecimento de processos degenerativos que comprometem o
metabolismo dérmico. Tais complicagdes podem evoluir para fibrose e deformidade,
interferindo diretamente na qualidade de vida e na mobilidade das pacientes.

Quanto as estratégias terapéuticas, a literatura € undnime em destacar a
importancia de abordagens multidisciplinares. Santini et al. (2025) enfatizam a
eficacia das terapias conservadoras, como drenagem linfatica manual, exercicios
de baixo impacto e o uso de terapia compressiva, que favorecem o retorno venoso,
reduzem o edema e auxiliam na reestruturagdo da matriz extracelular. Essas praticas
também contribuem para o controle da inflamagao e o alivio da dor, promovendo
melhora funcional e estética.

Tamura et al. (2025) destacam que as intervengdes cirurgicas, especialmente
as técnicas de lipoaspiragao assistida por agua ou energia, sao eficazes para reduzir
o volume e a dor, além de melhorar a mobilidade e a aparéncia cutanea. No entanto,
os autores alertam que a regeneracao dérmica apos o procedimento depende da
reorganizagao gradual da matriz extracelular e do acompanhamento fisioterapéutico
continuo para evitar recidivas e garantir a recuperagao funcional do tecido
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CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo permitiu compreender que a disfungdo dérmica e a
desorganizagao da matriz extracelular sdo elementos determinantes na evolugao
e gravidade do lipedema. As evidéncias apontam que a inflamagao crbnica, a
disfungdo microvascular e as alteragbes hormonais desencadeiam um processo
de remodelamento dérmico patolégico, culminando em fibrose, dor e deformidades
estéticas e funcionais. Além das repercussbes cutdneas, essas modificacoes
impactam significativamente a qualidade de vida, o bem-estar psicolégico e a
capacidade funcional das pacientes.

Conclui-se que a abordagem terapéutica do lipedema deve considerar a MEC
como um alvo terapéutico estratégico, buscando reduzir a inflamagéo, restaurar a
elasticidade dérmica e prevenir a progressdo das complicagées dermatoldgicas.
Intervengbes conservadoras, associadas a técnicas cirurgicas especificas e
acompanhamento fisioterapéutico, mostraram-se eficazes na restauragao tecidual
e no controle sintomatico.

Destaca-se a necessidade de protocolos clinicos padronizados e de politicas
publicas de reconhecimento e tratamento do lipedema, favorecendo o diagndstico
precoce, a atuagao interdisciplinar e o fortalecimento da pratica clinica baseada em
evidéncias. Futuras pesquisas devem concentrar-se em identificar biomarcadores
de disfungédo da MEC e avaliar novas terapias regenerativas capazes de reverter ou
retardar o comprometimento dérmico associado a doenga.
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