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Lipedema: doenca cronica do tecido adiposo

Dr. Alexandre Amato, cirurgido vascular fala sobre a doenca, a dificuldade no diagndstico e as op¢des de tratamento

Junho é o més de conscientizagao do li-
pedema nos Estados Unidos. A doenga foi
descrita pela primeira vez em 1940, pelos
doutores Edgar Van Nuys Allen, cirurgido
cardiovascular conhecido pelo teste de Allen,
e Edgar Alphonso Hines Jr. na Mayo Clinic na
sessdo Vascular Clinics, e hoje nomeia a sin-
drome de Allen-Hines. Desde entdo, o lipe-
dema foi caracterizado como uma deposicao
anormal de gordura em gliteos e pernas,
bilateralmente, que pode ser acompanhada
por edema ortostatico. A doenca afeta quase
que exclusivamente mulheres, embora ja te-
nha sido descrita também em homens.

De acordo com o Dr. Alexandre Amato,
cirurgido vascular, existe muita confusdo e
subdiagndstico do lipedema devido a fal-
ta de um teste de laboratério ou um tes-
te genético definitivo e facil, associado a
uma caréncia de familiaridade médica com
os critérios de diagndstico para a doenca.
"0 lipedema é mascarado por outras con-
dicdes e comorbidades como: linfedema,
desproporgao fisioldgica do formato do cor-
po, lipohipertrofia, obesidade ginecdide ou
em “forma de péra”, que podem contribuir
para essa confusdo e levar a um diagndstico
errado ou subdiagndstico. E isso é preocu-
pante, pois atrasa o tratamento da doenca,
permitindo a sua progressao”, comenta.

Ainda, segundo o Dr. Amato, outros sin-
tomas clinicos frequentes sdo a dor e a facil
formacdo de equimoses, essa fragilidade ca-
pilar, com formagdo de hematomas e equi-
moses que ocorre de forma aleatdria, sem
um padrdo definido. "0 lipedema é muitas
vezes citado como sindrome da gordura do-
lorosa devido o seu aumento de sensibilida-
de, dor e incomodo que muitos pacientes
sentem ao aplicar a pressao nas extremida-
des afetadas. A causa e origem da dor sdo
desconhecidas, frequentemente a dor mais
generalizada tem componentes vistos em
sensibilizacdo central e na sindrome da dor
cronica”, informa. Com a progressdo do lipe-
dema, com 0 aumento do peso e 0 aumento
das extremidades inferiores, ocorre o acu-
mulo de gordura em coxins gordurosos que
caracteristicamente se desenvolvem me-
dialmente nos joelhos podendo levar a uma
mobilidade diminuida, distirbios da marcha
e possivelmente danos no quadril e joelho.

O sinal tipico de lipedema é classicamen-
te descrito como as “pernas em tronco de
arvore” ou de “elefante” que pioram com a
progressao da doenca. A gordura subcuta-
nea é depositada acima dos maléolos com
excesso de gordura assentando em uma
distribuicdo tipo “calcas largas”. O fato dos
pés serem poupados causa uma mudanca
abrupta perceptivel na altura do tornoze-
lo entre as pernas alargadas e os pés com
aparéncia normal, principalmente nas fases
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mais avancadas, esta caracteristica é co-
nhecida como sinal do coxim gorduroso (fa-
t-pad), “efeito bracelete” ou sinal do "man-
guito", em alguns casos esse manguito
pode ser duplicado nos bragos com o punho,
com manguitos espelhando a aparéncia de
coxins gordurosos (manguitos gordos) na
regido do tornozelo.

0 Dr. Amato explica que uma das queixas
comuns entre os pacientes, € o inchaco dos
membros que piora com a ortostase e o cli-
ma quente. “As areas acometidas na pele
sdao normalmente macias e ndo possuem
descoloracdo ou mudanca de cor e, além
disso, esse edema ndo apresenta sinal de
Godet ou tem uma depressao muito discre-
ta. A identificacdo concomitante de eritema,
ulceragOes, hiperpigmentacdo, celulite ou
pele espessada somente ocorre quando o
lipedema estd acompanhado de linfedema
e insuficiéncia venosa ou dermatite de es-
tase”, afirma.

Por ser uma doenca complexa e subjeti-
va, 0 Dr. Amato aconselha usar o modelo
bio-psico-social da organizacdo mundial de
salde e suas diretrizes e sugere que seja
feito nos pacientes com lipedemas as se-
guintes medidas: indice cintura-perna-cir-
cunferéncia medido sequencialmente, o in-
dice de massa corporea (IMC), o score das
atividades diarias, a avaliacdo de dor e a
qualidade de vida. Ele também recomen-
da o diagnostico e tratamento psicossocial
e das doencas coexistentes, ao classificar o
paciente em termos do modelo ICF e que
podem ter medidas validadas com o trata-
mento dedicado.

Atualmente, segundo o Dr. Amato, ndo
ha cura para o lipedema, mas existem va-
rias opgles de tratamento que consistem
em quatro terapias principais que devem
ser combinados para minimizar os sinto-
mas clinicos como, terapia fisica complexa,
que é a drenagem linfatica manual, terapia
compressiva, exercicios e cuidados da pele;
dieta e atividade fisica; tratamento cirtrgico
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com a lipoaspiracdo e cirurgia plastica e su-
porte psicoldgico quando necessario.

Historicamente o lipedema é tratado com
terapias conservadoras. Recentemente, es-
pecialistas estdo realizando o controle cirtr-
gico mais amiude com as medidas conser-
vadoras também, mantendo-se importante
no pré e pds-operatério. “A lipoaspiracdo
que poupa os linfaticos com a remogdo do
tecido gorduroso por canulas de sucgdo é
0 procedimento padrdo. Lipoaspiragao ou
lipectomia ndo sdo curas para o lipedema e
pacientes tipicamente necessitam de tera-
pias associadas, incluindo, compressdo ou
drenagem linfatica manual. Anti-inflamatd-
rios ndo esteroidais comuns nao funcionam,
corticdides também ndo, e, muitas vezes,
até pioram os sintomas. E descrito na lite-
ratura 0 uso de suplementos alimentares”,
informa.

Doengas que ndo possuem marcadores
especificos, exames padrdo ouro ou exa-
mes de imagem definitivos como o lipede-
ma, sao muitas vezes desacreditadas, na
opinido do Dr. Amato. Ele conta que outras
doencas, cujos diagnésticos sempre foram
clinicos, passaram a necessitar de exames
de imagem para provar sua existéncia para
0 sistema de saude. E, com isso, os exa-
mes subsididrios muitas vezes passaram a
ser reconhecidos como definitivos e a im-
portancia da anamnese e exame fisico sdo
deixadas num segundo plano. “Doencas
que apresentam variaces clinicas amplas
e ndo possuem exames subsididrios defi-
nitivos sdo esquecidas. Para o generalista
a dificuldade no diagndstico clinico é reco-
nhecer condigdes que ndo se encaixam nas
categorias de doencas familiares ja conhe-
cidas, e, o lipedema é uma delas. Por isso,
a conscientizagdo do publico em geral, mas
também dos médicos é essencial. Os cirur-
gides vasculares lidam diariamente com dor
e edema em membros inferiores, esse diag-
ndstico diferencial deve sempre ser avaliado
e excluido”, conclui.

Dr. Alexandre Amato



