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RESUMO

O lipedema € uma condi¢do crénica e progressiva do tecido adiposo subcuténeo,
que acomete predominantemente mulheres e se caracteriza pelo acimulo simétrico e
desproporcional de gordura, especialmente nos membros inferiores, associado a dor,
hipersensibilidade e tendéncia a formacdo de hematomas. Apesar de frequentemente
confundido com obesidade ou linfedema, apresenta fisiopatologia e comportamento
metabdlico distintos, o que contribui para o atraso no diagnostico e para abordagens
terapéuticas inadequadas. O presente estudo teve como objetivo analisar, por meio de
uma revisao narrativa da literatura, os principais aspectos fisiopatolégicos, metabolicos,
psicossociais e nutricionais relacionados ao lipedema, com énfase em suas implicacdes
para 0 manejo clinico e nutricional. A busca bibliografica foi realizada entre agosto de
2025 a janeiro de 2026, nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em
Satde, mediante os descritores “lipedema”, “adipose tissue”, “metabolism”, “body
composition” e “inflammation”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR.
Foram identificados 286 registros, dos quais 44 artigos foram avaliados na integra e 16
estudos compuseram a amostra final. Os achados evidenciam alteracfes estruturais do
tecido adiposo subcutaneo, inflamacdo crénica localizada, disfuncdo microvascular,
influéncia hormonal, especialmente do estrogénio, e resisténcia a lipolise, mesmo na
auséncia de alteracfes metabolicas sistémicas classicas. Esses mecanismos explicam a
baixa eficacia de estratégias tradicionais de emagrecimento e reforcam a necessidade de
abordagens terapéuticas individualizadas. A terapia nutricional destaca-se como
componente central do manejo conservador, com foco na modulacdo da inflamacéo, na
preservacdo da massa magra, na adequacéo do aporte de micronutrientes e na melhoria
da qualidade de vida, mais do que na perda ponderal. Além disso, 0s impactos
psicossociais, como dor cronica, limitacdo funcional e estigma corporal, reforcam a
importancia de uma abordagem multiprofissional. Conclui-se que o reconhecimento do
lipedema como condicdo distinta da obesidade é essencial para o desenvolvimento de
estratégias terapéuticas mais eficazes e para a qualificacdo da assisténcia prestada as
mulheres acometidas, destacando-se a necessidade de ampliar as pesquisas e a atuacdo

integrada dos profissionais de salde.

Palavras-chave: Lipedema; Tecido Adiposo; Metabolismo; Composicdo Corporal;
Inflamagdo Crénica.
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ABSTRACT

Lipedema is a chronic and progressive condition of the subcutaneous adipose tissue that
predominantly affects women and is characterized by the symmetrical and disproportionate
accumulation of fat, especially in the lower limbs, associated with pain, hypersensitivity, and a
tendency to bruise. Although it is often confused with obesity or lymphedema, lipedema
presents distinct pathophysiological and metabolic characteristics, which contribute to delayed
diagnosis and inadequate therapeutic approaches. This study aimed to analyze, through a
narrative literature review, the main pathophysiological, metabolic, psychosocial, and
nutritional aspects related to lipedema, with emphasis on their implications for clinical and
nutritional management. The bibliographic search was conducted between August 2025 and
January 2026 in the PubMed/MEDLINE, SciELO, and Virtual Health Library databases, using the
descriptors “lipedema,” “adipose tissue,” “metabolism,” “body composition,” and
“inflammation,” combined with the Boolean operators AND and OR. A total of 286 records were
identified, of which 44 articles were assessed in full and 16 studies comprised the final sample.
The findings indicate structural alterations in subcutaneous adipose tissue, localized chronic
inflammation, microvascular dysfunction, hormonal influence—especially estrogen—and
resistance to lipolysis, even in the absence of classic systemic metabolic alterations. These
mechanisms explain the limited effectiveness of traditional weight-loss strategies and reinforce
the need for individualized therapeutic approaches. Nutritional therapy stands out as a central
component of conservative management, focusing on inflammation modulation, preservation
of lean mass, adequacy of micronutrient intake, and improvement of quality of life, rather than
solely on weight loss. In addition, psychosocial impacts such as chronic pain, functional
limitation, and body stigma reinforce the importance of a multidisciplinary approach. It is
concluded that recognizing lipedema as a condition distinct from obesity is essential for the
development of more effective therapeutic strategies and for improving the quality of care
provided to affected women, highlighting the need to expand research and integrated action
among health professionals.

Keywords: Lipedema; Adipose Tissue; Metabolism; Body Composition; Chronic Inflammation.

INTRODUCAO

O lipedema é uma condicéo cronica, progressiva e predominantemente feminina,
caracterizada pelo acumulo simétrico e desproporcional de gordura subcutéanea,
principalmente em membros inferiores e, em alguns casos, membros superiores, com
preservacdo de maos e pés. Além da alteracdo na distribuicdo corporal, a doenca apresenta
manifestacdes clinicas como dor esponténea ou a palpacao, hipersensibilidade e tendéncia
a formacdo de hematomas, comprometendo mobilidade, funcionalidade e qualidade de
vida das mulheres acometidas (CARVALHO, 2024; KRUPPA et al., 2020).

No Brasil, estudo epidemioldgico identificou que aproximadamente 12,3% das
mulheres avaliadas apresentaram sintomas sugestivos de lipedema, indicando possivel

impacto populacional relevante da condicdo (AMATO et al., 2022). Essa estimativa
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também é divulgada pela Associacdo Brasileira de Lipedema (2023), embora dados de
rastreamento ndo substituam o diagndstico clinico individual. Ainda assim, o cenéario
reforca a necessidade de maior preparo dos servigos de salde e da formacéao profissional
para reconhecer sinais sugestivos da doenca, evitar condutas terapéuticas padronizadas
inadequadas e ampliar 0 acesso ao cuidado apropriado.

Embora compartilhem aumento do tecido adiposo, lipedema e obesidade
apresentam mecanismos fisiopatoldgicos distintos. Enquanto a obesidade esta
frequentemente associada ao balanco energético positivo, inflamacdo sistémica e
resisténcia a insulina, o lipedema pode ocorrer em mulheres eutréficas ou
metabolicamente  preservadas. Evidéncias recentes demonstram inflamacéo
predominantemente localizada, alteracbes microvasculares, resisténcia a mobilizacdo
lipidica e influéncia hormonal importante, especialmente do estrogénio, considerando a
maior ocorréncia da doenca em fases de transicdo hormonal, como puberdade, gestacao
e menopausa (JEZIOREK et al., 2025; KATZER et al., 2021; TOMADA, 2025).

No campo nutricional, 0 manejo do lipedema ainda € frequentemente conduzido
sob a légica exclusiva do emagrecimento. Entretanto, a literatura aponta limitaces das
dietas hipocaldricas tradicionais na reducdo do volume adiposo caracteristico da doenca,
bem como o risco de perda de massa magra e de frustragéo terapéutica. Em contrapartida,
estratégias nutricionais voltadas a modulacdo inflamatoria, a adequacdo de
micronutrientes e a preservacdo da composicdo corporal vém sendo discutidas como
componentes relevantes do tratamento conservador (CANNATARO; CIONE, 2022;
SPRING; ALLEN, 2023).

Diante desse contexto, justifica-se a necessidade de ampliar a compreensao
cientifica sobre o lipedema, especialmente quanto aos seus aspectos metabdlicos e
nutricionais, ainda pouco explorados na pratica clinica. Assim, o presente estudo teve
como objetivo analisar criticamente as evidéncias cientificas sobre o0s aspectos
fisiopatologicos, metabdlicos e nutricionais envolvidos no lipedema, bem como suas
implicacdes para 0 manejo nutricional e a qualidade de vida de mulheres acometidas por

essa condicao.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura, de

natureza descritiva e abordagem qualitativa, desenvolvida com o objetivo de reunir,
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analisar e discutir criticamente as evidéncias cientificas disponiveis acerca do lipedema,
com énfase nos aspectos fisiopatoldgicos, metabdlicos e nutricionais relacionados ao
manejo clinico da condicéo.

A escolha pela revisédo narrativa fundamentou-se na possibilidade de integrar
resultados provenientes de diferentes delineamentos metodoldgicos, o que permitiu uma
compreensdo mais ampla de um tema ainda em consolidacdo cientifica e com producéo
bibliogréafica heterogénea. Esse tipo de revisdo mostra-se adequado para a discussao de
conceitos, mecanismos bioldgicos, repercussGes clinicas e estratégias terapéuticas,
especialmente quando ha& escassez de ensaios clinicos robustos e de protocolos
consolidados (ROTHER, 2007).

A busca bibliografica foi realizada entre os meses de agosto de 2025 a janeiro de
2026, nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Foram utilizados descritores em portugués e inglés, isolados ou combinados por
operadores booleanos “AND” e “OR”, entre eles: “lipedema”, “lipoedema”, “adipose
tissue”, “metabolism”, “body composition”, “nutrition”, “diet”, “inflammation” e
“women’s health”.

ApoOs aplicacdo das estratégias de busca nas bases selecionadas, foram
identificados 286 registros unicos. Apés exclusdo de duplicidades e triagem por titulo e
resumo, 44 artigos seguiram para leitura na integra. Ao final, 16 estudos cientificos
compuseram a amostra principal desta revisao narrativa.

Foram priorizados artigos cientificos publicados nos ultimos dez anos, nos
idiomas portugués e inglés, disponiveis de forma gratuita, que abordassem o lipedema em
mulheres adultas sob perspectivas clinicas, metabdlicas, fisiopatologicas ou nutricionais.
Também foram incluidos estudos anteriores considerados relevantes para
contextualizacao historica e conceitual da doenca, quando pertinentes aos objetivos desta
reviséo.

Foram excluidas publicacdes duplicadas, teses, dissertacdes, estudos cujo foco
principal se restringisse a obesidade comum, linfedema isolado ou intervencdes cirirgicas
sem relacdo com os objetivos propostos, bem como materiais opinativos sem respaldo
cientifico consistente.

Apos a selecdo, os estudos foram submetidos a leitura exploratéria e analitica,
com extracdo das informacdes consideradas relevantes para composi¢cdo dos eixos
teméticos do trabalho: caracterizacdo clinica do lipedema, fisiopatologia, alteracdes

metabolicas, influéncia hormonal, manejo nutricional, impactos psicossociais e lacunas
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cientificas. A interpretagdo dos achados foi realizada de forma critica e comparativa, com
0 objetivo de identificar convergéncias, divergéncias e implicagdes préaticas para a

atuacdo do nutricionista.

Figura 1 — Fluxograma da selecéo de artigos.

( N
Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao dos estudos incluidos na revisao narrativa
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados demonstra que o lipedema deve ser
compreendido como uma condi¢do cronica do tecido adiposo subcutaneo com
repercussdes metabdlicas, funcionais e psicossociais proprias, 0 que exige abordagem
terapéutica distinta dagquela tradicionalmente empregada na obesidade comum. Embora o
aumento do tecido adiposo esteja presente em ambas as condi¢BGes, o lipedema
caracteriza-se por deposicdo desproporcional e simétrica de gordura, especialmente em
membros inferiores, associada a dor, hipersensibilidade e facilidade para formacdo de
hematomas (CARVALHO, 2024; KRUPPA et al., 2020). Para a Nutricdo, essa

diferenciacdo é particularmente relevante, pois indica que estratégias centradas
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exclusivamente na perda ponderal tendem a ser insuficientes quando ndo consideram a

fisiopatologia especifica da doenca.

O subdiagnéstico permanece como um dos principais desafios descritos na
literatura. Muitas mulheres recebem inicialmente diagnéstico de obesidade comum e séo
submetidas repetidamente a dietas restritivas sem melhora proporcional das regides
acometidas. Esse historico de insucesso terapéutico pode gerar frustracdo, culpa e
descrédito em relagdo ao tratamento nutricional. Buso et al. (2019) destacam que o
desconhecimento do lipedema entre profissionais de satde contribui para invalidacao dos
sintomas relatados pelas pacientes. Nesse contexto, 0 nutricionista exerce papel
importante ndo apenas na prescri¢do dietética, mas também no acolhimento, na educacéao

em salde e na reconstrucdo de vinculo terapéutico baseado em metas realistas.

No Brasil, a estimativa de alta probabilidade de lipedema em parcela expressiva
da populacdo feminina sugere que a condicdo pode representar demanda clinica
significativa (AMATO et al., 2022), uma vez que, segundo a Sociedade Brasileira de
Lipedema, sua prevaléncia no pais é de 12,3%. Ainda que estudos de rastreamento néao
substituam diagnastico clinico formal, os dados reforcam a necessidade de maior preparo
dos servicos de saude e da formacao profissional. Para a area da Nutricao, isso significa
ampliar a capacidade de identificacdo de sinais sugestivos da doenca e evitar condutas

padronizadas inadequadas.

Do ponto de vista fisiopatologico, os estudos indicam que o tecido adiposo
acometido pelo lipedema apresenta hipertrofia adipocitaria, hiperplasia celular,
inflamacéo localizada e aumento de fibrose intersticial (CARVALHO, 2024). Kruppa et
al. (2023) demonstraram associacdo entre progressdo dos estagios clinicos e maior
remodelamento tecidual. O lipedema também pode ser classificado conforme a
distribuicdo do tecido adiposo acometido. No tipo I, o acumulo concentra-se em gluteos
e quadris; no tipo I, estende-se até os joelhos; no tipo Ill, alcanca os tornozelos; no tipo
IV, hd acometimento dos membros superiores; e no tipo V, observa-se envolvimento
isolado ou predominante das pernas abaixo dos joelhos. Quanto aos estagios clinicos, o
estagio | caracteriza-se por pele ainda lisa e aumento difuso do tecido adiposo subcutaneo.
No estagio I, a pele passa a apresentar irregularidades e o tecido torna-se mais nodular.
No estagio Ill, observam-se grandes acimulos de tecido adiposo, deformidades mais

evidentes e possivel comprometimento da mobilidade. Em alguns casos, pode ocorrer
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associacdo com insuficiéncia linfatica secundéria, condi¢do descrita como lipolinfedema
(CARVALHO, 2024; KRUPPA et al., 2020).

Essas alteracOes ajudam a explicar por que, mesmo diante de perda de peso
global, muitas pacientes mantém volume corporal desproporcional e sintomas
persistentes. Para 0 manejo nutricional, esse achado refor¢a que o sucesso terapéutico nao
deve ser avaliado apenas pela reducéo do peso corporal, mas também por melhora clinica,

funcional e inflamatoria.

Essa interpretacdo possui implicacdo pratica importante. Em pacientes com
lipedema, a balanca pode ndo refletir integralmente os beneficios do tratamento. Reducéo
de dor, menor sensacdo de peso, melhora do edema, aumento da disposicdo fisica e maior
adesd@o alimentar sdo desfechos igualmente relevantes. Portanto, a conduta nutricional
deve utilizar indicadores mais amplos, como circunferéncias corporais, composi¢ao
corporal, sintomas referidos e qualidade de vida (JEZIOREK et al., 2025; SPRING;
ALLEN, 2023).

A inflamacdo localizada descrita nos estudos também possui interface direta com
a Nutricdo. Streubel et al. (2024) identificaram expressdo aumentada de genes
relacionados a inflamacéo, adipogénese e dor no tecido adiposo acometido, enquanto
Straub et al. (2025) reforcaram a presenca de alteracbes moleculares caracteristicas do
lipedema, envolvendo padrdes especificos de expressdo génica e mediadores
inflamatdrios no tecido adiposo afetado. Esses achados sugerem que a alimentacdo pode
atuar como ferramenta coadjuvante no controle de processos inflamatérios, embora ndo

represente cura da doenca.

Dessa forma, padrées alimentares com perfil anti-inflamatério ganham relevancia
clinica. A priorizacdo de alimentos in natura ou minimamente processados, frutas,
vegetais, leguminosas, oleaginosas, peixes e fontes de gorduras insaturadas pode
contribuir para modulacdo inflamatéria sistémica e melhora do estado geral. Nesse
contexto, merece destague a presenca de compostos antioxidantes naturalmente
encontrados em frutas, vegetais, oleaginosas, ervas, especiarias e alimentos minimamente
processados. Esses compostos, entre 0s quais se incluem vitaminas antioxidantes e
polifendis, podem contribuir para a reducdo do estresse oxidativo e para a modulacao de
vias inflamatdrias relacionadas ao tecido adiposo. Entretanto, essa abordagem deve ser

compreendida como estratégia coadjuvante dentro de um padrédo alimentar globalmente
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equilibrado, e ndo como tratamento isolado ou curativo do lipedema. Embora vitamina
C, polifendis e 6mega-3 sejam apontados como compostos de interesse na literatura, ainda
sdo necessarios estudos clinicos especificos e robustos para definir sua efetividade, doses
e aplicabilidade no manejo da condicdo (CANNATARO; CIONE, 2022; SPRING;
ALLEN, 2023; TOMADA, 2025). Em contrapartida, elevado consumo de
ultraprocessados, gorduras trans, excesso de aglUcares simples e padrdo alimentar
hipercalérico tende a favorecer piora metab6lica e ganho ponderal adicional, o que pode
agravar sintomas e funcionalidade (CANNATARO; CIONE, 2022; STRAUB et al.,
2025; STREUBEL et al., 2024).

Entre os padrdes alimentares que podem ser considerados no manejo nutricional,
destaca-se a dieta mediterranea, caracterizada pelo maior consumo de frutas, vegetais,
leguminosas, cereais integrais, oleaginosas, azeite de oliva, peixes e outras fontes de
gorduras insaturadas, com menor participacao de alimentos ultraprocessados e gorduras
trans. Por apresentar elevado teor de fibras, compostos antioxidantes e gorduras mono e
poli-insaturadas, esse padrédo alimentar pode contribuir para a modulacéo da inflamacao,
para a melhora da qualidade global da alimentacéao e para 0 manejo de fatores metabdlicos
associados. Contudo, sua aplicacdo no lipedema deve ser individualizada, considerando
sintomas, composic¢do corporal, rotina, poder econémico, preferéncias alimentares e
condicdes clinicas associadas, uma vez que ainda séo limitados os estudos especificos e
robustos sobre sua efetividade nessa condicdo (SPRING; ALLEN, 2023; TOMADA,
2025).

A literatura também aponta participacdo de mediadores imunoldgicos especificos.
Vasella et al. (2023) observaram aumento da expressdo de MIF e CD74 no tecido adiposo
de mulheres com lipedema, sugerindo participacao de vias inflamatdrias e recrutamento
celular local. Embora tais mecanismos ainda estejam em investigacdo, reforcam que o
tecido adiposo no lipedema é metabolicamente ativo. Para o nutricionista, isso sustenta a
importancia de estratégias que reduzam carga inflamatéria global do organismo,

associadas a melhora de habitos de vida.

Outro aspecto relevante refere-se ao sistema microvascular e linfatico. Sensacédo
de peso, edema funcional e tendéncia a hematomas sugerem alteracdes na permeabilidade
vascular e no manejo de fluidos intersticiais. Chachaj et al. (2023) identificaram

alteraces linfocintilograficas em mulheres com lipedema, ainda que ndo exclusivas da
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condigéo. Sob perspectiva nutricional, esses achados indicam necessidade de atencdo ao
consumo excessivo de sodio, hidratacdo inadequada e padrbes alimentares que favoregcam

retencdo hidrica e piora sintomatica.

No campo metabdlico, Jeziorek et al. (2025) demonstraram que mulheres com
lipedema podem apresentar menor frequéncia de alteragdes metabdlicas classicas, como
resisténcia a insulina, dislipidemias, hiperglicemia e sindrome metabdlica, quando
comparadas a mulheres com obesidade associada ao estilo de vida. Esse resultado é
relevante porque mostra que o risco clinico ndo deve ser presumido apenas pelo peso
corporal ou pela aparéncia fenotipica. Para a avaliacdo nutricional, isso significa que o
indice de massa corporal, isoladamente, possui utilidade limitada.

Assim, a anamnese nutricional no lipedema deve ser ampliada. Além de peso e
altura, recomenda-se investigar historico de multiplas tentativas de emagrecimento,
frequentemente marcadas por dietas restritivas sem melhora proporcional das regides
acometidas, 0 que pode repercutir negativamente no estado psicologico dessas mulheres
e gerar frustracdo, sofrimento emocional e sensacdo de insucesso terapéutico. Essa
investigacdo torna-se importante para compreensdo da historia pregressa da paciente, de
suas dores associadas ao processo de emagrecimento e de possiveis repercussdes sobre o
comportamento alimentar. Além disso, devem ser avaliados sintomas dolorosos, edema
ao longo do dia, limitacdo funcional, qualidade do sono, nivel de atividade fisica,
percepcao da imagem corporal e exames bioquimicos. A composicdo corporal, quando
disponivel, pode oferecer informacdo mais util do que o IMC isolado, especialmente na

presenca de massa magra reduzida ou edema.

A influéncia hormonal, especialmente do estrogénio, também possui relevancia
nutricional. Katzer et al. (2021) e Tomada (2025) descrevem associagdo entre surgimento
ou agravamento do lipedema em fases como puberdade, gestacdo e menopausa. Nessas
etapas, ocorrem mudancas metabdlicas, redistribuicédo corporal de gordura e varia¢es no
apetite e no gasto energético. Portanto, o plano alimentar deve considerar fase do ciclo de
vida feminino, sintomas associados e necessidades especificas de cada momento
hormonal. Contudo, a literatura ainda ndo apresenta protocolos dietoterapicos especificos
e padronizados para cada fase do ciclo de vida, sendo necesséria individualizacdo da
conduta conforme avaliacéo clinica e nutricional de cada paciente (KATZER et al., 2021,
TOMADA, 2025).



338
339
340
341
342
343
344
345
346

347
348
349
350
351
352

353
354
355
356
357
358
359

360
361
362
363
364
365
366

367
368
369

No manejo dietoterapico, os estudos convergem ao demonstrar limitacGes das
dietas hipocaldricas tradicionais quando aplicadas de forma isolada e indiscriminada.
Muitas pacientes apresentam perda de peso global sem reducdo proporcional dos
membros acometidos, 0 que pode gerar sensacdao de fracasso terapéutico. Além disso,
restricdes energéticas severas podem aumentar fome, reduzir massa magra, piorar fadiga
e favorecer episédios de compulsdo alimentar. Assim, considerando as alteracGes
inflamatorias, funcionais e comportamentais previamente discutidas, abordagens
centradas apenas em déficit calorico tendem a apresentar baixa sustentabilidade em longo
prazo (BUSO et al., 2019; SPRING; ALLEN, 2023; TOMADA, 2025).

Spring e Allen (2023) defendem que o cuidado nutricional deve priorizar melhora
de sintomas, funcionalidade, composicéo corporal e adeséo prolongada. Essa mudanca de
paradigma € especialmente importante no lipedema, pois desloca o foco exclusivo do
emagrecimento para desfechos clinicos mais relevantes. Em termos préaticos, perder peso
pode ser benéfico quando ha excesso de tecido adiposo global associado, porém nao deve

ser a Unica métrica de sucesso terapéutico.

Entre os padrdes alimentares discutidos na literatura, dietas de baixo indice
glicémico, podem ser uteis por favorecerem maior estabilidade glicémica, melhor
saciedade e menor consumo de ultraprocessados. Em pacientes com resisténcia insulinica
associada ou coexistente a obesidade geral, essa estratégia pode oferecer beneficio
adicional. Entretanto, a resposta deve ser individualizada, considerando a rotina, as
preferéncias alimentares e a adesdo (JEZIOREK et al., 2025; SPRING; ALLEN, 2023;
TOMADA, 2025).

Dietas cetogénicas também sdo mencionadas como possibilidade terapéutica em
alguns casos, especialmente pelo potencial de reducédo de apetite e melhora metabdlica.
Contudo, a literatura ainda carece de ensaios robustos especificos para lipedema, e esse
modelo alimentar pode apresentar baixa adesdo, monotonia alimentar e risco de
inadequac@es quando mal conduzido. Assim, sua utilizacdo deve ocorrer com cautela e
acompanhamento profissional criterioso (CANNATARO; CIONE, 2022; SPRING;
ALLEN, 2023; TOMADA, 2025).

Independentemente do padrdo alimentar adotado, a adequacdo proteica merece
destaque. Em mulheres submetidas a restricdo calorica recorrente, existe risco de perda

de massa magra e reducdo funcional. Dessa forma, ingestdo proteica compativel com
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necessidades individuais, associada a atividade fisica orientada, pode favorecer
manutengdo muscular, saciedade e melhor composicdo corporal. Esse aspecto é
particularmente importante porque parte das pacientes reduz mobilidade por dor,
aumentando risco de sarcopenia relativa (BUSO et al., 2019; JEZIOREK et al., 2025;
SPRING; ALLEN, 2023).

Os micronutrientes também devem ser monitorados. Cannataro e Cione (2022)
discutem o uso racional de suplementos nutricionais, ressaltando que a suplementacao
ndo deve substituir uma alimentacdo equilibrada. Na prética clinica, a investigacdo de
vitamina D, ferro, magnésio, vitaminas do complexo B e outros nutrientes pode ser
pertinente conforme os sintomas, os exames laboratoriais e o padrdo alimentar. Condutas
empiricas indiscriminadas, sem avaliagdo individual, tendem a elevar o custo e gerar

pouca efetividade.

Outro eixo essencial do manejo nutricional envolve comportamento alimentar.
Muitas mulheres com lipedema apresentam historico de multiplas dietas fracassadas,
restricdo crénica e relacdo conflituosa com a comida. Esse contexto pode favorecer
episodios de compulséo, comer emocional e abandono terapéutico. Portanto, intervencdes
nutricionais exclusivamente prescritivas, sem escuta qualificada e sem abordagem
comportamental, tendem a apresentar menor sucesso clinico (BUSO et al., 2019;
CARVALHO, 2024; SPRING; ALLEN, 2023).

Nesse sentido, a educacdo alimentar e nutricional assume um papel central. O
objetivo ndo deve ser apenas entregar cardapios, mas desenvolver autonomia, consciéncia
alimentar, organizacao da rotina e metas progressivas sustentaveis. Quando necessario, o
acompanhamento multiprofissional com psicologia pode potencializar resultados e
reduzir sofrimento associado ao estigma corporal (BUSO et al., 2019; CARVALHO,
2024; SPRING; ALLEN, 2023).

A pratica de atividade fisica também dialoga diretamente com a nutricdo. Embora
ndo seja foco principal desta revisao, a integracdo entre alimentacdo adequada e exercicio
adaptado pode favorecer a preservacdo da massa magra, a melhora da circulacdo, a
reducdo da dor e o maior gasto energético global. Assim, as condutas nutricionais tendem
a ser mais eficazes quando articuladas com um plano terapéutico multiprofissional
(BUSO et al., 2019; KRUPPA et al., 2020; SPRING; ALLEN, 2023).
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Em termos de salde publica, a auséncia de protocolos nutricionais especificos e a
escassez de capacitacdo profissional favorecem condutas baseadas em senso comum. 1sso
inclui prescricdo indiscriminada de dietas extremamente restritivas, suplementagéo sem
indicacdo e culpabilizacdo da paciente pelo insucesso terapéutico. Portanto, ampliar
formacdo académica e educacdo continuada sobre lipedema é medida relevante para
qualificar a assisténcia nutricional (CARVALHO, 2024; KRUPPA et al., 2020;
TOMADA, 2025).

Por fim, a principal lacuna identificada na literatura refere-se a baixa robustez
metodoldgica dos estudos nutricionais disponiveis. Predominam revisdes narrativas,
relatos clinicos e extrapolacdes de estratégias utilizadas em obesidade ou inflamacéo
crénica. Faltam ensaios clinicos randomizados que comparem padrdes alimentares,
avaliem marcadores inflamatérios, sintomas, composicao corporal e qualidade de vida
em mulheres com lipedema (CANNATARO; CIONE, 2022; SPRING; ALLEN, 2023;
TOMADA, 2025).

Dessa forma, os resultados analisados sustentam que a nutricdo ocupa papel
central no manejo conservador do lipedema, desde que compreendida para além do
emagrecimento. O cuidado nutricional mais consistente parece ser aquele voltado a
modulacdo inflamatoria, melhora metabdlica global, preservacdo de massa magra,
reducdo de sintomas e construcdo de relacdo saudavel com a alimentacdo. Assim, 0
nutricionista torna-se profissional estratégico na assisténcia multiprofissional as mulheres

acometidas por essa condicao.

CONCLUSAO

A presente revisdo narrativa permitiu compreender o lipedema como uma
condicdo crbnica e multifatorial, distinta da obesidade comum, com caracteristicas
clinicas, metabdlicas e fisiopatoldgicas proprias. As evidéncias analisadas demonstram
que o acumulo desproporcional de tecido adiposo subcutéaneo esta associado a inflamacao
localizada, alterages microvasculares, remodelamento tecidual, dor crénica e importante

impacto funcional e psicossocial. Esses achados reforcam a necessidade de
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reconhecimento precoce da doenca e de abordagens terapéuticas compativeis com sua
complexidade.

No campo da Nutri¢do, observou-se que estratégias centradas exclusivamente na
perda de peso apresentam limitagdes importantes, uma vez que nem sempre promovem
melhora proporcional das regides acometidas ou reducdo dos sintomas clinicos. Dessa
forma, o manejo nutricional no lipedema deve ultrapassar a ldgica restritiva tradicional e
priorizar objetivos mais amplos, como modulacdo inflamatéria por meio da priorizacao
de alimentos com potencial antioxidante e anti-inflamatério, incluindo frutas, vegetais,
oleaginosas, peixes ricos em 6mega-3 e alimentos minimamente processados, além da
preservacdao da massa magra, melhora metabdlica global, funcionalidade, qualidade de
vida e adesdo em longo prazo

Destaca-se, nesse contexto, o papel estratégico do nutricionista na equipe
multiprofissional, atuando na avaliacdo individualizada, educacéo alimentar e construgdo
de condutas sustentaveis, baseadas em evidéncias cientificas e livres de estigmatizagéo
corporal. A assisténcia nutricional qualificada pode contribuir significativamente para
reducdo do sofrimento fisico e emocional frequentemente vivenciado por mulheres com
lipedema.

Entretanto, a literatura ainda apresenta limitacbes metodoldgicas relevantes, com
escassez de ensaios clinicos robustos e auséncia de protocolos nutricionais especificos
amplamente validados. Assim, tornam-se necessarias novas pesquisas que investiguem
intervencdes dietéticas direcionadas, seus efeitos sobre sintomas, composicdo corporal,
marcadores inflamatorios e qualidade de vida. Conclui-se que o avanco cientifico nessa
area é fundamental para fortalecer a pratica clinica e ampliar a qualidade do cuidado

oferecido as mulheres acometidas pelo lipedema.
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etapa, designam os pareceristas para avaliacdo dos artigos com parecer positivo
nesta etapa.

Os artigos podem levar até 3 meses, apds a submissdo, para serem processados nesta
etapa.

28 ETAPA: Os artigos com parecer positivo na primeira etapa sdo encaminhados
para dois pareceristas (avaliadores ad hoc). Solicita-se que a contribui¢cdo dos
pareceristas seja realizada brevemente, entretanto, esta segunda etapa costuma ser
a mais duradoura das etapas, podendo atingir até 12 meses. Este tempo pode ainda
se estender quando houver necessidade de um parecerista adicional, em caso de
divergéncia entre os pareceres.

32 ETAPA: Os procedimentos realizados nesta etapa sdo variaveis.

Alguns artigos podem ser aprovados, com base na primeira analise realizada pelos
pareceristas e, neste caso, um comunicado de aceite é enviado aos autores. Outros
artigos, apesar de terem seu mérito constatado pelos pareceristas, podem necessitar
de ajustes. Neste caso, uma comunicacdo € enviada aos autores solicitando tais
ajustes e adequacbes. Apos serem devolvidos a revista, 0s artigos s&o
reencaminhados aos pareceristas. A aprovacdo € condicionada a realizacao
adequada destes ajustes. Neste ponto, é vélido salientar que NAO HA NENHUMA
GARANTIA DE APROVACAO DO ARTIGO QUANDO AJUSTES SAO
SOLICITADOS.

Ainda, existe a possibilidade de um comunicado de ndo aprovacgéo do trabalho ser
enviado aos autores, com base no parecer negativo recebido dos pareceristas. Neste
caso, 0 processo editorial se encerra. O artigo pode permanecer nesta etapa por um
periodo de até 6 meses.

Caso 0s autores atrasem o envio do artigo com os ajustes, quando solicitado, estes
serdo desligados do processamento editorial. Em caso de posterior reenvio, o
processamento se reinicia pela primeira etapa com dados atualizados da pesquisa.
42 ETAPA: Os artigos aprovados aguardam diagramacao e publicacdo nas novas
edicdes da revista.

N&o ha garantia de que os artigos aceitos em um determinado momento serao
publicados exatamente na edicdo posterior. Isto ocorre, pois muitas vezes o nUmero
de artigos em espera para publicacdo é superior ao nimero de artigos que podem
ser publicados em um volume da revista. Além disso, fica a cargo dos editores

definir a prioridade de publicagéo dos artigos, considerando, por exemplo, um tema



666
667
668
669
670
671
672
673
674
675
676
677
678
679
680
681
682
683
684
685
686
687
688
689
690
691
692
693
694
695
696
697
698
699

a ser melhor explorado em uma edicdo, ou a necessidade de priorizar um
determinado artigo devido a urgéncia cientifica do momento. Esta etapa pode durar
até 12 meses.

Com base no exposto, solicitamos gentilmente que os AUTORES AGUARDEM
OS PERIODOS DESCRITOS ACIMA antes de realizarem contato a respeito de
informacGes sobre 0 andamento do processamento de seu artigo. Contamos com a
compreensdo dos autores, tendo em vista o longo processamento dos manuscritos,
bem como a elevada demanda da revista.

Ainda, informamos que a publicagdo dos artigos submetidos em 2025
provavelmente ocorrerd somente em 2026.

Os (as) autores (as) que tiverem publicado artigo ou submetido, s6 poderdo
submeter novo trabalho depois de haver transcorrido 12 meses da publicagéo de um
trabalho anterior, exceto quando convidado (a) pela Comissdo Editorial para
elaborar resenhas, editoriais ou comentarios especificos. Da mesma forma, se o
trabalho submetido for reprovado, s seré possivel a submisséo de um novo artigo
transcorridos 12 meses da recusa do trabalho.

PREPARACAO DOS MANUSCRITOS

As submissdes dos manuscritos deverdo atender aos seguintes critérios:

a) O manuscrito deve ser redigido em portugués, inglés ou espanhol. O
preenchimento da primeira palavra do titulo se inicia com letra maidscula, sendo as
demais palavras escritas em minuscula, excecdo para siglas e iniciais dos nomes
proprios que sdo em maiuscula. Seja qual for o idioma escolhido, o resumo e as
palavras-chave devem ser apresentados em portugués e em inglés;

Abaixo de cada um dos resumos devem ser apresentadas de 3 a 5 palavras-chave,
também redigidas em portugués e em inglés. Elas devem ser redigidas em letras
minusculos e separadas por ponto e virgula.

b) Os textos deverdo ser enviados em arquivo Word (.doc ou .docx), pagina A4
(margens superior e inferior de 2,5 cm e margens direita e esquerda de 3,0 cm),
utilizando fonte Times New Roman, tamanho 12, com espacamento de 1,5 cm entre
as linhas, sendo o texto justificado, e com as linhas numeradas;

c) A pagina de apresentacdo do manuscrito devera conter inicialmente o titulo do
manuscrito;

A identificacdo de autoria do trabalho foi removida do arquivo e da opgéao

Propriedades no Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista.
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O manuscrito deve ser enviado em DOIS arquivos:

e Primeiro arquivo: Pagina de Rosto - com as informagdes dos autores e do
autor correspondente (A afiliagdo deve ser constituida por: instituicdo por
extenso, unidade por extenso, cidade, Estado, pais, Lattes e 0 ORCID*);

e Segundo arquivo: Titulo (portugués e inglés), resumo e descritores
(portugués e inglés), artigo completo.

“_ 2

*Para inserir o ORCID em nossa plataforma, basta retirar a letra “s” do protocolo
HTTP do link (e.g. http://orcid.org/XXXX).
ATENCAO: N3o seréo aceitos artigos com ndmero superior a 5 autores, exceto
com justificativa plausivel devido a complexidade do trabalho e volume de
experimentos. N&o serd permitida a adicdo posterior de outros autores no
manuscrito.
d) Na segunda pagina do arquivo, deverdo ser apresentados os resumos redigidos
em portugués (deve aparecer primeiro) e em inglés, cada um deles em um unico
paragrafo (com no maximo 250 palavras com espacamento simples entre linhas). O
texto deve ser claro e conciso, contendo: breve introducdo, objetivo(s),
procedimentos metodologicos, resultados e conclusdes. Estes topicos devem
aparecer implicitamente, sem mencéo dos titulos;
e) Na sequéncia, o trabalho devera ser apresentado com os seguintes subtitulos:
e Introducéo (o ultimo paragrafo deve apresentar os objetivos do estudo)
e Metodologia (ou material e métodos)
o Resultados e discussdo (NAO pode ser dividido em dois subtitulos
"Resultados"” seguido de "Discussdo™)
e Conclusdo
e Agradecimentos (Opcional)
o Referéncias
Todas as modalidades de artigos devem se enquadrar nestes moldes, com
excecdo das resenhas.
f)
e Quadros, figuras (incluindo gréficos e esquemas) e tabelas deverdo utilizar
0 mesmo padrdo de letra do texto (ou seja, Times New Roman, tamanho
12). Devem ser numerados sequencialmente (conforme aparecem no texto),
em algarismos arabicos. Deverdo ser encaminhados no préprio texto, na

localizagéo em que se pretende que aparecam na publicagdo. A respectiva
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legenda deve ser posicionada acima do quadro, figura ou tabela. A fonte do
quadro, figura ou tabela, bem informacbes adicionais, devem ser
posicionados abaixo delas. As tabelas devem ser enviadas em modo
editavel.
No corpo do texto, as figuras, tabelas e quadros devem ser referenciados, orientando
o leitor sobre qual o momento oportuno para analise destes recursos.
As figuras também devem ser enviadas em arquivos formato jpg e/ou tif,
identificadas pelo nimero (ex. Figura 1), com resolugdo acima de 300 dpi;
g) Os artigos referentes a pesquisas, envolvendo seres humanos e animais,
deverdo ser acompanhados de uma cépia do parecer emitido por um Comité
de Etica em Pesquisa aprovando o desenvolvimento da pesquisa;
h) As referéncias deverdo ser indicadas no texto pelo sistema autor-data de acordo
com as normas da Associacgdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT NBR 6023:
2018), apresentando com letra maiuscula, por exemplo: (SANTQOS, 2020). No caso
de dois autores terem elaborado o artigo, deve-se utilizar ponto e virgula para
indica-los; como exemplo citamos (SANTOS; SILVA, 2020), (SANTOS; SILVA,
2020, p. 10). Ainda, quando trés pessoas forem responsaveis pela autoria de um
trabalho, os trés sobrenomes devem ser apresentados, como por exemplo em:
(SANTOS:; SILVA; CORREA, 2020). Finalmente, quando mais de 3 autores forem
responsaveis pelo trabalho, apenas o primeiro autor deve ter seu sobrenome
redigido por extenso seguido de “et al.”, com italico como neste exemplo:
(SANTOS et al., 2020). Na lista de referéncias, todos os autores devem ser
citados e ndo somente o primeiro autor seguido de “et al.”;
i) As citacbes (NBR 10520/2002) e as referéncias (NBR 6023/2018) devem
obedecer as regras da ABNT;
j) O sistema de chamada das referéncias das citacdes diretas ou indiretas adotado
como padrdo é autordata (NBR 10520/2002), sendo as notas de rodapé somente
explicativas (NBR 6022/2003);
I) Além do arquivo referente ao manuscrito e dos arquivos das figuras, os autores
devem enviar a Carta de Cessdo dos Direitos Autorais assinada (anexar em
documento suplementar junto com a submissdo)_Link para baixar modelo;
m) Obrigatorio informar, durante a submisséo, o0 nome, endereco eletrénico e

filiacdo de 3 possiveis revisores para avaliacdo do trabalho.


https://revistarebram.com/public/carta_cessao_direitos_autorais_modelo.pdf
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0) Todos os autores do artigo devem ser identificados no ato da submissdo. Em
NENHUMA hipétese serdo acrescentados nomes ap0s o inicio da avaliagdo. A
inclusdo ou exclusdo de autores depois da primeira submissdo é motivo para
rejei¢éo e arquivamento do artigo

A ReBraM ressalta que o atendimento as normas é imprescindivel para a
continuidade do processo editorial. Portanto, 0s manuscritos que néao
estiverem de acordo com as Normas de Publicacdo serdo devolvidos aos
autores. Ressaltamos que apenas serd possivel um trabalho submetido de
mesma autoria. A submissdo de um novo artigo somente serd possivel
transcorridos 12 meses de sua publicacédo ou recusa do trabalho.

Os autores devem prestar atencdo ao preenchimento correto e completo dos
metadados da submissdo. Todos os autores devem ser cadastrados,
separadamente, no formulario eletronico de submissdo (cédigo ORCID, area
de formacdo, titulacéo e instituicdo de atuacao profissional). A auséncia de tais
informacgdes implicara na excluséo direta da submissdo. Em nenhuma hipotese
serdo acrescentados ou retirados autores ap0s a submissao ter sido aceita.
Ainda, informamos que qualquer mudanca no status do artigo seréa informada
aos autores, ndo havendo necessidade de contato prévio. Ndo ha um tempo
exato para esta tramitacdo, pois ha dependéncia da disponibilidade dos
pareceristas.

CERTIFIQUE-SE QUE CUMPRIU AS DIRETRIZES E ESTEJA CIENTE
DE QUE O NAO CUMPRIMENTO DE QUALQUER DOS PONTOS
ELENCADOS ACIMA IMPLICARA NA REJEICAO IMEDIATA DO
ARTIGO

As referéncias completas, a serem apresentadas na lista de referéncias ao final do
artigo, devem ser elaboradas em ordem alfabética, conforme formatos descritos a
sequir:

1) LIVRO

SOBRENOME, Iniciais; SOBRENOME, Iniciais; SOBRENOME, Iniciais. Titulo
em destaque: subtitulo.Edicdo. Cidade: Editora, ano. NUmero de volumes ou
paginas. (Série). Edicdo do livro: - se for em portugués colocar: 2. ed. - se for em
inglés colocar: 2nd ed.

2) CAPITULO DE LIVRO
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SOBRENOME, Iniciais; SOBRENOME, Iniciais dos autores do capitulo (diferente
do responsavel pelo livro todo) Titulo do capitulo. In: SOBRENOME, Iniciais;
SOBRENOME, Iniciais (nome do autor do livro). Titulo do livro em
destaque. Edicdo. Cidade: Editora, ano. volume, capitulo, pagina inicial-final da
parte.

3) ARTIGO DE PERIODICO

SOBRENOME, Iniciais; SOBRENOME, Iniciais; SOBRENOME, Iniciais. Titulo
do artigo. Titulo do periédico em destaque (apresentar o titulo completo do
periddico, sem abreviages), v., n., p. inicial-final, ano de publicacdo. Disponivel
em: https://retratosdeassentamentos.com/index.php/retratos/submission . Acesso
em: 10 de jan. de 2020.

4) ARTIGO DE JORNAL

SOBRENOME, Iniciais; SOBRENOME, Iniciais. Titulo do artigo. Titulo do
jornal em destaque, cidade de publicacdo, dia, més abreviado. Ano. Numero ou
Titulo do Caderno, Secao ou Suplemento, p. seguido dos nimeros da pagina inicial
e final, separados entre si por hifen.

5) DISSERTACAO, TESE E MONOGRAFIA

SOBRENOME, Iniciais. Titulo em destaque: subtitulo. Ano de publicacéo.
Numero de volumes ou folhas. Categoria (Curso) — Instituicdo, Cidade da defesa,
ano da defesa.

6) EVENTO CIENTIFICO — CONSIDERADO NO TODO

TITULO DO EVENTO, nimero., ano, cidade de realizacdo. Titulo da publicacéo
em destaque. Cidade de publicacdo: Editora, data. Paginas ou volumes.

7) EVENTO CIENTIFICO — CONSIDERADO EM PARTE (trabalhos
apresentados/publicados)

SOBRENOME, Iniciais; SOBRENOME, Iniciais. Titulo do trabalho: subtitulo. In:
NOME DO EVENTO, em nimero, ano, cidade de realizacdo. Titulo da publicacéo
em destaque. Cidade de publicacdo. Titulo do documento (Anais, proceedings, etc.
em destaque), local: Editora, ano. Pagina inicial-final do trabalho.

8) NORMA TECNICA

NOME DA ENTIDADE RESPONSAVEL. Titulo da norma em destaque:
subtitulo. Cidade de publicacdo, ano. NUmero de paginas.

9) Nome do documento eletrdnico/site: Disponivel em: www... Acesso em: dia

més abreviado. Ano.
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Sugerimos que, caso o0 grupo de pesquisa ou algum dos autores ja tenham publicado
um artigo previamente na ReBraM, de assunto relacionado, que o utilizem em sua
nova publicacdo, até mesmo como parametro de comparacdo. Neste caso, é
indispensavel a citacdo da publicacdo anterior.

Dica - Como gerar citagcbes com 0 Google Académico - YouTube

Politica de Acesso Livre
Esta revista oferece acesso livre imediato ao seu contetdo, seguindo o principio de
disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao publico proporcionando

maior democratizacdo mundial do conhecimento.

Taxas para submisséo e publicacdo de textos
A Revista Brasileira Multidisciplinar - ReBraM , editada pelo Nucleo de Producéo
Cientifica (NPC), ndo cobra nenhuma taxa por textos publicados e tampouco pelos

submetidos para avaliacdo, revisao, publicacéo, distribuicdo ou download.

Declaragéo de Direito Autoral

e O(s) autor(es) autoriza(m) a publicacdo do artigo na revista;

* O(s) autor(es) garante(m) que a contribuicdo € original e inédita e que ndo estd em

processo de avaliacdo em outra(s) revista(s);

* A revista ndo se responsabiliza pelas opinides, ideias e conceitos emitidos nos

textos, por serem de inteira responsabilidade de seu(s) autor(es);

« E reservado aos editores o direito de proceder ajustes textuais e de adequacio do

artigo as normas da publicacéo.


https://www.youtube.com/watch?v=m1DIzWXwc-w
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