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RESUMO

Contexto: O lipedema, apesar de prevalente, é uma condi¢do mérbida subdiagnosticada. Descrigdo do caso: O presente artigo apresen-
ta o caso de uma paciente de 80 anos com diversas comorbidades que possui episédios algicos e pruriginosos constantes em membros
inferiores, além de alteragdes dérmicas, associadas a dificuldade de deambulagéo e flexdo de pernas, bem como presenga constante de
hematomas, equimoses e sensagdo de peso constante em membros inferiores. Discussdo: O lipedema é geralmente confundido com
seus principais diagnésticos diferenciais, como, por exemplo, o linfedema e a obesidade. Conclusées: Torna-se, portanto, essencial o
conhecimento fisiopatoldgico e clinico da doenga, a fim de que seja feito um diagndstico preciso e, deste modo, instalada uma terapéu-

tica adequada.
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INTRODUCAO

O lipedema é uma condigéo hereditdria, cronica e progres-
siva que se caracteriza pelo acimulo anormal de gordura em
regido subcutdnea, principalmente em membros inferiores,
possuindo, segundo Fife e colaboradores, taxa de prevalén-
cia de 11% na populagéo feminina.'* Trata-se de patologia
frequentemente subdiagnosticada em detrimento de outros
estados mdrbidos, tal como o linfedema e a obesidade.'*
O linfedema se caracteriza pelo acimulo intersticial de li-
quido rico em proteinas, podendo possuir etiologia primaria

ou secunddria.’ Ja a obesidade é definida, em adultos, pela
Organiza¢do Mundial de Satde (OMS), como um indice de
massa corpdrea (IMC) maior do que 30 kg/m.*® A associa¢do
de tais comorbidades dificulta o diagndstico clinico, devido
aos quadros se apresentarem muitas vezes semelhantes.®”
O diagnéstico do lipedema pode ser desafiador, principal-
mente em fases muito precoces ou mais avangadas, como é o
caso do estagio IV da doenga, em que ocorre o denominado
estado de lipolinfedema.”® Desse modo, esclarecemos duvi-
das em relagdo ao quadro clinico do lipedema e como distin-
gui-lo de seus principais diagnésticos diferenciais.’
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DESCRICAO DO CASO

Este relato foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica
Institucional em julho de 2019, sob o parecer de protocolo
20190701.

Paciente do sexo feminino, de 80 anos de idade, com queixa
constante de dor em membros inferiores, edema, intensa difi-
culdade de deambulagéo e de flexdo da perna, assim como sen-
sacdo de peso em membros inferiores (Figura 1). Relatou pos-
suir pernas inquietas e referia extrema sensibilidade ao toque e
a pressdo nas dreas afetadas, assim como aparecimento muito
frequente de hematomas e equimoses em membros inferiores.
Referiu episddios esporadicos de céibras nas pernas, além de
intensa sensagio de peso, cansaco e inchaco. Relatou, também,
forte sensacéo de prurido, bem como moderada sensagéo de
presséo e calor nos membros inferiores. Alegou ter sido diag-
nosticada com linfedema, hipertenséo e varizes no passado.

Apds a ultima gestagdo, relatou ganho de peso, além de
ter realizado tratamento para mais de 20 eventos de erisipe-
la, tendo o tultimo episédio ocorrido hd mais de dois anos.
Ao exame fisico, observou-se distribui¢do preferencial de

Figura 1. Paciente de 80 anos com lipolinfedema em membros
inferiores, com lesdes troficas de ambas pernas. Podem ser
observados sinais clinicos como a lipodermatoesclerose,
ulceracdes, hiperpigmentacdo cutinea, pernas em aspecto de
“garrafa de champagne invertida”, tornozelos em manguito,
além de eczema e acometimento simétrico.”

gordura em membros inferiores, dolorosa a palpacéo, linfe-
dema, tlceras na perna, dermatite ocre e lipodermatoescle-
rose. A paciente relatou que tais condi¢des afetam de modo
profundo a sua qualidade de vida, demonstrando insatisfagéo
néo somente com as limitagdes fisicas que o quadro lhe im-
poe, mas também com a aparéncia de suas pernas.
Atualmente, faz uso de acido acetilsalicilico, atenolol, clor-
talidona, levotiroxina, anlodipino, cloridrato de duloxetina e
diosmina para o tratamento de varizes em membros inferiores.
A paciente realizou exames de densitometria 6ssea de coluna
lombar, fémur direito e antebrago esquerdo que se apresenta-
ram normais. A paciente realizou exame de linfocintilografia
de membros inferiores (Figura 2) que demonstrou vias linfati-
cas pérvias em lado esquerdo e vias linfaticas superficiais par-
cialmente obstruidas em lado direito, com acentuado refluxo
dérmico, sem detrimento do tempo de drenagem. Ao exame de
ecodoppler colorido venoso de membros inferiores (Figura 3),
olado esquerdo apresentou veia safena magna com insuficién-
cia proximal e com juncio safenofemoral incompetente, além
da presenca de veias varicosas e auséncia de veias perfurantes.
0O lado direito apresentou veias varicosas e refluxo segmentar
em safena magna. Demais estruturas estavam preservadas.

DISCUSSAO

O lipedema néo possui etiologia esclarecida. Entretanto, assu-
me-se que fatores genéticos sejam soberanos na manifestagéo da
doenga, devido a sua grande ocorréncia em diferentes geragoes

Figura 2. Linfocintilografia evidencia vias linfaticas superficiais
parcialmente obstruidas no membro inferior direito,
entretanto sem detrimento do tempo de drenagem. As vias
linfaticas de membro inferior esquerdo demonstraram-se
pérvias. A linfocintilografia é o exame padréo ouro para a
avaliacdo do sistema linfatico, sendo o Unico teste que pode,
de maneira clara, indicar a sua fun¢go."
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de uma mesma familia.® A filha da paciente em questéo apresen-
ta a mesma distribuicdo de gordura preferencial em membros
inferiores e sintomas dolorosos, porém em intensidade menor.
Frequentemente ocorre confusdo no diagnéstico do lipe-
dema, mesmo quando isolado. Quando associado a outras co-
morbidades, essa confusdo se acentua. Em parte, isso ocorre
devido a falta de familiaridade dos médicos com a doenca e, em
parte, a auséncia de um método diagnéstico especifico, sendo
que os principais diagnésticos diferenciais séo o linfedema, a
obesidade e a doenga de Dercum.” Entretanto, quando estuda-
das separadamente, existem diferencas significativas entre elas.
O linfedema se caracteriza pelo edema relacionado a condi-
¢oes que reduzem o retorno linfatico. Podem ser primadrias, tal
como a doenga de Milroy, ou secundérias como em decorréncia
da incidéncia de radiagdo em nédulos linfiticos ou infecgdes
superficiais/profundas da pele.” A paciente relata multiplos
episédios de erisipela com acometimento linfatico evidencia-
do pela linfocintilografia. Além disso, o linfedema pode aco-
meter méos e regides abaixo do tornozelo, diferentemente do
lipedema que nos estagios I aIll as poupa. O linfedema possui
normalmente apresentacédo unilateral, contrastando com o li-
pedema que é geralmente simétrico. Além disso, o linfedema
néo possui predilecdo por sexo, diferentemente do lipedema
que acomete majoritariamente mulheres, principalmente
ap0s grandes mudancas hormonais, tais como a puberdade e
a menopausa.” Concomitantemente, o edema linfatico é de-
pressivel e acarreta alteragdes dermatoldgicas a longo prazo,
possuindo Sinal de Stemmer positivo. J4 o lipedema, em seus
estagios iniciais, ndo acarreta edemas depressiveis e nem alte-
ragdes dermatolégicas (excetuando-se o estdgio IV da doen-
¢a), além de possuir Sinal de Stemmer negativo. Um exame

util para diferenciar essas duas condigdes é a linfocintilografia,
que em pacientes com linfedema tende a ser anormal, diferen-
temente dos pacientes com lipedema.'” A diferenciagdo de lin-
fedema e lipedema torna-se em especial dificultosa quando, a
essas condi¢des, associa-se quadro de obesidade.”

E também muito comum a confusio diagnéstica entre li-
pedema e obesidade. Embora a obesidade possa ter certa in-
fluéncia na formagéo do lipedema, ambas as doencas devem
ser consideradas como entidades separadas e que requerem
um diagndstico individualizado.® Algumas diferencas sdo mar-
cantes entre essas doencas. A obesidade provoca um actimulo
generalizado e ndo doloroso de gordura no organismo. J4 o li-
pedema possui predilecdo por membros inferiores e apresen-
ta-se como um quadro de hipersensibilidade dolorosa, pos-
suindo também alteracdes vasculares, tal como a fragilidade
capilar, que culmina em petéquias e equimoses de facil for-
magéo. Embora existam alguns subtipos atipicos de lipedema
que podem causar aciumulo néo caracteristico de gordura em
extremidades inferiores, a doenca geralmente poupa essas re-
gides, diferentemente da obesidade.” Além disso, o lipedema é
resistente a modificagées na dieta e estilo de vida. Isso pode
ser melhor evidenciado ao observarmos pacientes que reali-
zaram cirurgia baridtrica e que, se possuidores do lipedema,
apresentam maior dificuldade na perda de peso em membros
inferiores quando em comparacdo ao restante do corpo.?®
Junto a isso, pacientes com lipedema podem ser erroneamen-
te classificados como obesos (IMC > 30) devido a aumentos
regionais provocados pelo lipedema.® Segundo Buck e Herbst,
foi documentada a piora do quadro do lipedema em pacientes
expostos a estressores de emagrecimento. Outros pardmetros
podem também ser avaliados, como, por exemplo, a diabetes

Figura 3. Ecodoppler colorido venoso de membros inferiores evidencia sistema venoso profundo pérvio e competente; sistema
venoso superficial pérvio, veia perfurante insuficiente a esquerda a 16 cm da regido plantar e refluxo segmentar em safenas

magnas sem dilatacdo. Nota-se tecido adiposo exuberante.
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tipo 2 que é frequentemente comum em pacientes obesos, mas
néo apresenta correlagéo clinica em pacientes com lipedema.®

A doenca de Dercum, ou adiposis dolorosa, caracteriza-se
pelo aciimulo subcuténeo de gordura em forma de nédulos,
de maneira cronica e simétrica, juntamente com um quadro
importante de dor. E, desse modo, um importante diagnéstico
diferencial para o lipedema.”'**? Entretanto, existem diferen-
¢as marcantes entre tais patologias. A prevaléncia de diabetes
tipo 2 é significativamente menor em pacientes com lipede-
ma em comparacdo aos com doenca de Dercum. Apesar de
o cansaco e edema serem comuns a ambas as doengas, as
contusdes de pele se mostraram muito mais prevalentes no
lipedema, devido a fragilidade capilar; além disso, a doenga
de Dercum cursa com quadros tipicos de dores intensas, prin-
cipalmente em regido abdominal, juntamente com falta de ar,
o que ndo é habitualmente observado no quadro de lipedema.
E notéavel que a distribuicdo de gordura em pacientes com
doencga de Dercum e lipedema possui certa semelhanca, ape-
sar de o lipedema possuir um padrdo de aciimulo mais baixo
que a doenca de Dercum. Entretanto, a doenga de Dercum
acarreta manifestagdes sistémicas mais amplas.”

Embora os mecanismos moleculares que levam ao desen-
volvimento do lipedema néo estarem muito bem esclareci-
dos, existem sinais e sintomas clinicos evidentes que tornam
o diagndstico dessa doenca possivel, ndo sendo, inclusive,
necessaria a realizacdo de exames de imagem.'* Em 1951,
alguns autores pioneiramente propuseram seis critérios
diagndsticos. Estes se referiam a alguns aspectos importan-
tes da doenca, tais como caracteristicas epidemioldgicas e
peculiares ao exame fisico do paciente.” Ao longo dos anos,
os critérios sofreram modificagdes, propostas por Bilancini e

colaboradores e Herbst.”'* Atualmente, as principais caracte-
risticas para o correto diagnéstico da doenga sdo: no quadro
de lipedema, hd deposicdo simétrica, bilateral e progressiva
de gordura em membros inferiores, poupando normalmente
a regifo dos pés, assim como o caso relatado. Dessa forma,
pode-se observar o sinal do Cuff (manguito), que se define
pela aparéncia morfolgica tipo “cal¢a” dos membros inferio-
res, menos evidente no caso devido a intensa lipodermatoes-
clerose. Além disso, quando o lipedema néo esta associado
a outras condigdes que reduzem o fluxo linfatico, o sinal de
Stemmer é negativo, podendo, no entanto, tornar-se positivo
ao decorrer da progressdo patoldgica, culminando no deno-
minado estado de lipolinfoedema, estdgio demonstrado cli-
nicamente pela paciente.” Ademais, o tecido adiposo pode se
apresentar granular a palpacéo, similar a “grédos de areia’, ou
nodular, similar a “feijdes num saco’ como relatado em anam-
nese e evidenciado ao exame fisico. Conjuntamente, as dreas
afetadas sdo significativamente sensiveis ao toque e a pres-
sdo, sendo que os pacientes se machucam facilmente devido
a fragilidade capilar subdérmica, podendo frequentemente
também ocorrer telangiectasias nas dreas afetadas.®

A dor a palpacédo néo é caracteristica do linfedema, da in-
suficiéncia venosa e da obesidade. Além disso, a histéria da
doenga possui uma progressdo lenta e ndo responsiva a dietas
e exercicios fisicos” (Tabela 1). E também relevante destacar
que determinadas dietas possuem a capacidade de aumen-
tar moduladores inflamatdrios no organismo, piorando, des-
sa forma, estados inflamatdrios instalados no organismo.'>*¢
A associagdo das comorbidades ndo é comumente descrita
na literatura (Tabela 2), poucos estudos publicados tém abor-
dado a complexa avaliacdo e identifica¢éo desses casos.

Tabela 1. Comparagao entre as caracteristicas mais marcantes do lipedema e de seus principais diagnédsticos diferenciais
(destacado em vermelho os sinais e sintomas apresentados pela paciente do caso)

Lipedema Obesidade Insuficiéncia venosa crénica Linfedema
. . Masculino e . . . .
Sexo Exclusivamente feminino o Masculino e feminino Masculino e feminino
feminino
Dor Sim Nao Provavelmente sim Provavelmente nao
Nada ou pouco Geralmente ,
Edema P Presente ou ausente Depressivel
depressivel sem edema
Sinal de Stemmer (-) nas
fases inicias,
. . Pode haver ulceras ativas
Caracteristicas do . Sinal de . .
L Sinal de Stemmer (+) no ou cicatrizadas, bem como Sinal de Stemmer (+)
exame fisico Stemmer (-)

lipolinfoedema;

Sinal do Cuff (+)

hiperpigmentacado

Relagdo com grandes

Em qualquer

Primaria: inicio entre 22 e 32

Congénito; apds procedimentos

Inicio mudancas hormonais faixa otaria décadas de vida; Secundaria: cirdrgicos; apds irradiacdo local
(exemplo: gestacao) mais tardiamente ou pds infeccdo cuténea
Localizagdo Bilateral, simétrico Bilateral Uni ou bilateral Frequentemente unilateral
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Tabela 2. Resultado da busca nas bases de dados médicas PubMed e Google Scholar realizadas 23/11/2019

3:22:‘3 Estratégia de busca
(("obesity”"[MeSH Terms] OR “obesity"[All
;L?Bl\lﬂed/ Fields]) AND ("“varicose veins"[MeSH Terms]
OR (“varicose"[All Fields] OR “veins"[All
Fields]) OR “varicose veins”[All Fields]) AND
(("lipedema”[MeSH Terms] OR “lipedema”[All
(Sajggl;f Fields]) OR (“lymphoedema”[All Fields]

OR “lymphedema”[MeSH Terms] OR
“lymphedema”[All Fields]))

referéncias

Total de referéncias
de estudos
brasileiros

Total de Total de referéncias

N relacionadas
obtidas

4 (todos do século
16 passado, apenas um ainda 0
acessivel para leitura.)

362 0 0

CONCLUSAO

O lipedema, embora muito prevalente, é uma doenca fre-
quentemente subdiagnosticada em comparagéo a outros es-
tados patolégicos. Essa situagéo é danosa ao paciente, que,
muitas vezes, sdo cuidados apenas parcialmente. Fica, entéo,
evidente a necessidade de uma melhor identificacdo da doen-
¢a, bem como o conhecimento de seu caréter fisiopatoldgico
progressivo, a fim de se estabelecer um tratamento adequado
e que, consequentemente, proporcione um impacto positivo

na vida dos pacientes. A diferenciacdo dos diagndsticos di-
ferenciais principais se faz necessaria, mas, ocasionalmente,
esses diagnosticos podem ser identificados em concomitan-
cia com o lipedema. A paciente em questdo, além do lipede-
ma, apresentava linfedema, insuficiéncia venosa e obesidade.
Inicialmente, devemos sempre buscar uma doenga que expli-
que todos os sinais e sintomas apresentados, mas, ocasional-
mente, podemos encontrar varias comorbidades associadas,
principalmente em pacientes mais idosos e apds longos pe-
riodos sem diagndstico adequado.
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