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RESUMO 

 

O artigo trata de um estudo sobre a correlação de dietas anti-inflamatórias e a condição crônica denominada 
lipedema, que pode ser agravada por vários processos biológicos diferentes, tais como genética, ansiedade, 
hipertensão e alterações hormonais. Foi feito um estudo sistemático a respeito da inflência da alimentação no 
Lipedema. É caracterizada por deposição anormal de gordura, que pode ser acompanhada por edema, dor e 
sensibilidade ao toque. Ainda, é confundido com condições mais frequentes, tais como obesidade e linfedema. 
Assim, o estudo busca ênfase em qualidade de vida para o paciente, visando-se que essa condição não tenha 
cura definida, podendo até, pela gravidade, ser motivo para um caso cirúrgico. Neste estudo, utilizamos a busca 
de artigos científicos que tratam de diferentes tipos de dietas tais como a dieta mediterrânea, cetogênica e 
suplementação alimentar. Após a análise e comparação de dados desses artigos, perceberam-se mudanças de 
qualidade de vida e redução de sintomas inflamatórios do lipedema, tais como diminuição do inchaço e dores 
crônicas. A conclusão aponta para a necessidade de mais estudos sobre a relação entre lipedema e nutrição, e 
sugere que esses relatos de casos possam ser um ponto inicial para ensaios clínicos mais amplos, possivelmente 
comparando-se diferentes abordagens nutricionais. A dieta foi considerada ferramenta útil no tratamento do 
lipedema, mas os autores enfatizam que não deve ser a única opção. Deve ser vista como parte de um conjunto 
de intervenções eficazes, especialmente devido aos benefícios esperados na regulação glicêmica e ação anti-
inflamatória.  

Palavras-chave: lipedema; obesidade; anti-inflamatória; inflamação crônica; dieta.  

ABSTRACT 

The article deals with a study on the correlation between anti-inflammatory diets and the chronic condition called 
Lipedema, which can be aggravated by various different biological processes such as genetics, anxiety, 
hypertension, and hormonal changes. It is characterized by abnormal fat deposition, which can be accompanied by 
edema, pain, and touch sensitivity. It is still often confused with more common conditions such as obesity and 
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lymphedema. Therefore, the study focuses on improving the quality of life for the patient, considering that this 
condition has no defined cure and may even require surgical intervention due to its severity. In this study, we 
conducted a search for scientific articles that address different types of diets such as the Mediterranean Diet, 
Ketogenic Diet, and Dietary Supplementation. After analyzing and comparing data from these articles, changes in 
quality of life and reduction of inflammatory symptoms of Lipedema were observed, such as decreased swelling 
and chronic pain. The conclusion points to the need for more studies on the relationship between Lipedema and 
nutrition, and suggests that these case reports could be a starting point for larger clinical trials, possibly comparing 
different nutritional approaches. Diet was considered a useful tool in the treatment of Lipedema, but the authors 
emphasize that it should not be the only option. It should be seen as part of a set of effective interventions, 
especially due to the expected benefits in glycemic regulation and anti-inflammatory action. 

Keywords: lipedema; obesity; anti-inflammatory; chronic inflammation; diet. 

 

1.  INTRODUÇÃO 

O lipedema é uma condição crônica caracterizada 

pelo acúmulo excessivo de gordura nas pernas e nos 

quadris, afetando principalmente as mulheres, 

reconhecido clinicamente pela primeira vez em 1940 

nos Estados Unidos (Keith et al., 2020). 

Frequentemente, é confundido com a obesidade e 

linfedema, mas tem características distintas. Um 

estudo recente realizado por Amato et al. (2022), no 

Brasil, avaliou a prevalência e os fatores de risco para 

o lipedema na população feminina, que revelou a 

prevalência estimada em 12,3% na população de 

mulheres brasileiras. Além disso, nesse estudo, foram 

identificados fatores de risco associados ao lipedema, 

tais como ansiedade, depressão, hipertensão arterial e 

anemia (Amato et al., 2022). 

No lipedema, ocorre um acúmulo desproporcional de 

gordura nas extremidades inferiores, poupando-se os 

pés e resultando-se em pernas e quadris maiores em 

relação ao restante do corpo, sendo, muitas vezes, 

confundido com a obesidade. Assim, é predominante 

a sua ocorrência em sujeitos femininos que passaram 

por grandes alterações hormonais, tais como 

puberdade, menarca, gestação ou menopausa (Amato 

et al., 2022).  

Pacientes com lipedema podem apresentar inchaço e 

dificuldade de mobilidade, muitas vezes acompanhado 

de edema ortostático, dores, hipersensibilidade e 

hematomas gerados por traumas mínimos, além de 

nódulos firmes na gordura subcutânea (Keith et al., 

2020). 

Embora o lipedema tenha sido identificado no ano de 

1940, ainda pouco se sabe sobre suas causas, 

terapias e características clínicas. Porém, observa-se 

algo em comum nos pacientes com lipedema, como a 

obesidade que afeta cerca de 50% dos pacientes. Já o 

linfedema, muito frequente, é consequência direta da 

obesidade e também tem relação com bases 

genéticas e alterações hormonais (Keith et al., 2020). 

Na obesidade caracterizada pelo armazenamento de 

energia na forma de triglicerídeos, processo chamado 

de adipogênese, ocorre a hipertrofia celular dos 

adipócitos, os quais perdem sua funcionalidade e 

geram um processo inflamatório de baixo grau, 

tornando mais grave a inflamação crônica já presente 

em pacientes com lipedema (Ahmed et al., 2021). 

O processo inflamatório ativa as células de defesa, 

tais como os macrófagos, os quais aumentam a 

secreção de citocinas inflamatórias – IL-6, TNF-a, IL-

1Beta –, atraindo-se monócitos para a região do tecido 

adiposo sinalizada como pró-inflamatória. 

Após a apoptose celular dos adipócitos locais, são 

liberados lipídios, que são absorvidos pelos 

macrófagos, desregulando sua função metabólica e 

liberando ainda mais citocinas inflamatórias, gerando-

se um efeito cascata que libera cada vez mais 

citocinas que se acumulam juntamente aos 

triglicerídeos em órgãos tais como pâncreas, fígado e 

músculos, causando lipotoxicidade devido à liberação 
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de ácidos graxos livres. Assim, as desregulações 

causadas por esse processo podem levar a apoptose 

das células B pancreáticas, causando-se resistência à 

insulina. 

A glicotoxicidade, devido às altas quantidades de 

glicose livre circulantes na corrente sanguínea, causa 

uma sobrecarga em todo o organismo, podendo-se 

gerar esteatose hepática não alcoólica, diabetes 

mellitus tipo 2, hipertrigliceridemia, aterosclerose, 

doenças cardiovasculares e nefropatias (Ahmad, et al. 

2021). 

A desregulação hormonal, como já citado, tem papel 

importante no lipedema. O estrogênio desempenha 

um papel importante na regulação do metabolismo 

lipídico e na distribuição de gordura corporal, 

regulando-se a expressão de genes envolvidos no 

metabolismo do tecido adiposo, tal como a 

lipoproteína lipase (LPL), que desempenha um papel 

importante na hidrólise de lipoproteínas circulantes e 

na entrada de ácidos graxos nos adipócitos. Estudos 

mostraram que o estrogênio pode regular 

negativamente a expressão e a atividade da LPL, 

inibindo-se assim a acumulação de lipídios nos 

adipócitos. 

Adicionalmente, o estrogênio regula a atividade do 

receptor ativado por proliferadores de peroxissoma 

gama (PPARγ), que é um regulador mestre do 

metabolismo lipídico e da adipogênese. Já a 

regulação do PPARγ pelo estrogênio pode afetar a 

adipogênese e o acúmulo de lipídios nos adipócitos, 

contribuindo-se assim para o desenvolvimento do 

lipedema (Katzer et al., 2021).  

Embora atrapalhe na qualidade de vida dos pacientes 

diagnosticados com lipedema, muitas vezes, a doença 

é mal diagnosticada por ser confundida com outras 

patogenicidades ou não e é diagnosticada durante 

toda a vida do paciente. Devido à possível obesidade, 

resistência à insulina, desequilíbrios hormonais e 

inflamação crônica de baixo grau, o lipedema não 

responde bem a dietas restritivas. 

O objetivo deste estudo é analisar os benefícios que a 

aplicação de uma alimentação anti-inflamatória tem 

para os pacientes. Após a avaliação do estudo no 

levantamento de dados bibliográficos referentes ao 

tratamento com dietas anti-inflamatórias do Lipedema, 

foram apresentados bons resultados (Bonetti et al., 

2020). 

 

2 . METODOLOGIA  

Este estudo tratou de um levantamento de dados 

referente à relação da dieta anti-inflamatória no 

lipedema. Foram consultados revistas científicas e 

artigos nacionais e internacionais encontrados em 

sites de pesquisa tais como Scielo, Google 

Acadêmico, PubMed e BVS, publicados entre os anos 

de 2014 e 2023. Foram descartados os artigos que 

tratavam sobre dieta anti-inflamatória para outras 

patologias. 

Os dados foram coletados, e, após leitura criteriosa, 

foram descartados artigos de revisão. Além disso, 

foram selecionados sete artigos, em que três foram 

descartados e quatro foram escolhidos para realizar a 

revisão integrativa. Os artigos foram apresentados no 

Quadro 1, confeccionado para apresentar os nomes 

dos autores pesquisados, título dos artigos, objetivo 

dos trabalhos, metodologias realizadas, população ou 

público-alvo e as conclusões (Souza et al., 2009). 

Três etapas precisam ser consideradas para uma 

revisão integrativa. São elas: definir o objetivo do 

estudo, identificar a pergunta norteadora do tema a 

ser estudado e, por fim, selecionar as pesquisas 

(artigos, periódicos dentre outros) (Mancini et al. 

2007). 

No presente estudo, foram analisados temas/títulos 

que esclareçam as evidências da dieta anti-

inflamatória no lipedema. A pergunta norteadora foi: 
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“uma dieta equilibrada em pacientes com lipedema 

pode ter um impacto direto e positivo no curso clínico 

da doença?’’ 

Para a coleta dos dados, utilizou-se as seguintes 

palavras-chaves: lipedema; obesidade; anti-

inflamatória; inflamação crônica; dieta.

 

3 . RESULTADOS 

Quadro 1 – Resultados 
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Obs.: no Quadro 1, constam os artigos escolhidos, com estudos e pesquisas e seus respectivos resultados. 
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3 . DISCUSSÃO 

Os sinais e sintomas do lipedema apresentam 

mudanças significativas de acordo com o tipo de 

alimentação que o paciente consome. Diante desse 

cenário, a busca por estratégias eficazes de 

tratamento é crucial para melhorar a qualidade de vida 

das pessoas afetadas. Após a análise entre os artigos, 

foram levantadas algumas questões de seus 

resultados que poderiam agregar e aprofundar mais 

os estudos sobre o lipedema. 

O estudo de Keith et al. (2020) analisa todos os sinais, 

sintomas e enfatiza a utilização de uma dieta 

cetogênica (<30 g ou <10% do total de calorias), 

consequentemente baixa em carboidratos, mostrando-

se aliada para redução de alguns sintomas tais como 

redução de peso e deposição de gordura, redução da 

dor e melhora na qualidade de vida, melhorando-se 

também a função hormonal e metabólica, reduzindo-

se a inflamação, o edema e a fibrose. 

Ademais, o estudo destaca a necessidade de outras 

pesquisas para que se compreenda os mecanismos e 

efeitos a longo prazo dessa abordagem nutricional. 

Di Renzo et al. (2023) relatam um caso específico de 

uma paciente que obteve benefícios significativos, 

após seguir uma dieta rica em gorduras (66% de 

lipídios) e baixa em carboidratos (4% carboidratos) por 

cerca de sete meses, comparando-se o efeito da 

mesma dieta em pacientes com lipedema e pacientes 

com sobrepeso/obesidade, em que foi observado uma 

redução dos triglicerídeos, aumento do HDL, melhor 

tolerância à glicose, redução da insulina de jejum, 

melhora dos marcadores hepáticos sem apresentar 

danos a função ou tireoidiana.  

Ambos artigos ressaltam a importância de se 

considerar a dieta cetogênica como parte de um 

conjunto de intervenções eficazes no tratamento do 

lipedema, mas reforçando-se que essas estratégias 

não são para hábito contínuo e devem ser 

interrompidas e monitoradas quando aplicadas. 

Podemos observar que o baixo consumo de 

carboidratos apresentou, em ambos os estudos, 

melhoras significativas de alguns sinais e sintomas 

das pacientes portadoras de lipedema.  

Por outro lado, Jeziorek et al. (2023) abordam a 

eficácia de uma dieta modificada, rica em 

antioxidantes e com propriedades anti-inflamatórias 

como uma estratégia nutricional para o tratamento do 

lipedema. Essa abordagem nutricional visa não 

apenas à perda de peso e redução da gordura 

corporal nas áreas afetadas, mas também a redução 

da dor associada à condição, bem como a melhora do 

estado nutricional geral e da qualidade de vida do 

paciente. 

Ambos estudos ressaltam a importância de mais 

pesquisas para validar os resultados e orientar a 

abordagem no tratamento do lipedema, destacando-se 

a necessidade de intervenções eficazes e 

personalizadas para se atender às necessidades 

específicas dos pacientes afetados por essa condição. 

De acordo com outros estudos (Soares et. al., 2015), 

demonstra-se a importância da inclusão de compostos 

bioativos contra o estresse oxidativo por meio da 

alimentação de forma terapêutica ou preventiva, na 

tentativa de atuar no desequilíbrio redox de um 

organismo.  

Conclui-se, nesses estudos, que tais compostos agem 

nas vias de sinalização molecular contra agentes 

oxidantes (via Nrf2-Keap1) ou na via responsável pelo 

desencadeamento da resposta inflamatória (NFkB). 

Tais ações terapêuticas desses compostos podem ser 

auxiliares no tratamento conservador do lipedema, já 

que a doença é caracterizada por altos índices 

inflamatórios. 

Os principais compostos a serem citados e que podem 

ser incluídos são: resveratrol (alimento em que pode 

ser encontrado: uvas), antocianinas (alimento em que 

pode ser encontrado: frutas vermelhas), ácido elágico 
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(alimento em que pode ser encontrado: romã), 

catequinas (alimento em que pode ser encontrado: 

chá verde), quercetina (alimento em que pode ser 

encontrado: maçã e frutas cítricas), licopeno (alimento 

em que pode ser encontrado: tomate, melancia e 

goiaba), gingerol (alimento em que pode ser 

encontrado: gengibre), tirosol (alimento em que pode 

ser encontrado: azeite de oliva), curcumina (alimento 

em que pode ser encontrado: cúrcuma), capsaicina 

(alimento em que pode ser encontrado: pimenta-

vermelha) e apigenina (alimento em que pode ser 

encontrado: própolis e hortaliças). 

Em outro estudo, Sousa et. al. (2020) ainda fazem 

uma correlação importante sobre fatores dietéticos e a 

inflamação. O artigo trata da influência do alto índice 

glicêmico das refeições na liberação de citocinas pró-

inflamatórias e aumento do estresse oxidativo, assim 

sendo prejudicial no caso de doenças crônicas como o 

lipedema. Em geral, quanto mais fibra e gordura um 

alimento tem, menor seu IG e quanto mais processado 

um alimento for, maior seu IG (Harvard et. al., 2023). 

Além do IG alto, alimentos que promovem a produção 

de radicais livres (moléculas instáveis e reativas que 

promovem estresse oxidativo) também devem ser 

evitados. O álcool (Mira et. al., 1993), durante sua 

metabolização, se transforma em um acetaldeído, o 

qual é metabolizado por xantina oxidase ou por 

aldeído oxidase. Ambos têm como produto final 

radicais livres. 

Estudos promovidos pelo Instituto de Medicina 

Avançada (Amato et. al., 2023) trazem outro tópico 

relevante na discussão sobre o consumo de glúten por 

pacientes portadores de lipedema. Na tentativa de 

correlacionar o glúten e o agravo de sintomas nos 

portadores de lipedema, os pesquisadores decidiram 

testar os genes HLA-DQ2 e HLA-DQ8 encontrados no 

cromossomo 6p21, já que esses genes são os fatores 

genéticos mais significativos que predispõem os 

indivíduos à Doença Celíaca (doença autoimune 

desencadeada diretamente pelo glúten, um composto 

de proteínas encontrado no trigo, cevada e centeio). 

No final, os pacientes com o diagnóstico de lipedema 

estudados apresentaram uma prevalência 

significativamente maior de HLA’s em comparação 

com a população geral. Portanto, o estudo também 

reforça a necessidade de mais pesquisas para 

estabelecer o benefício da retirada do glúten no 

tratamento conservador do lipedema. 

Outro tópico importante a ser ressaltado é a qualidade 

dos corpos lipídicos consumidos na dieta no 

tratamento do lipedema. Óleos vegetais obtidos 

industrialmente a partir de sementes e grãos 

oleaginosos têm o ácido linoleico (Ribeiro et al., 2020), 

um ácido graxo ômega 6, que tem como produto de 

sua metabolização o eicosanoide, um potente agente 

pró-inflamatório. Outros óleos industrializados que tem 

sua configuração molecular alterada de cis para trans 

não são bem reconhecidos pelo metabolismo do corpo 

humano, induzindo-se reações imunológicas, 

aumentando-se seu potencial pró-inflamatório. 

Em contrapartida, temos o Ômega-3, que tem EPA e 

DHA, compostos que promovem ação anti-

inflamatória. O Ômega-3 é facilmente incluído na dieta 

por intermédio da suplementação ou consumo de 

alimentos naturalmente ricos nesse ácido graxo, tais 

como o salmão e atum.  

Com relação à Vitamina D, estudos (Oliveira et. al., 

2020) mostram possível atenuação de respostas 

inflamatórias com a suplementação diária de calciferol 

(cerca de 4.000UI/dia). O resultado mostrou efeito 

inibitório da inflamação aguda induzida por 

carragenina, podendo-se assim ser benéfica para 

pacientes portadores de lipedema. 

 

4 . CONCLUSÃO 

Com base nos artigos analisados neste estudo, 

podemos observar que a alimentação desempenha 
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importante papel no tratamento dos sintomas do 

lipedema. Destacando-se uma dieta rica em 

antioxidantes e propriedades anti-inflamatórias, 

apresentando-se papel fundamental na redução de 

sintomas e melhora da qualidade de vida de pacientes 

com lipedema. 

Observamos também resultados positivos em dietas 

com baixo índice de carboidratos, que apresentam 

influência na resistência periférica à insulina, 

associada a inclusão de compostos bioativos, retirada 

do glúten, redução de alimentos que desencadeiam 

citocinas pró-inflamatórias e acúmulo no depósito de 

gorduras do tecido adiposo subcutâneo (SAT). 

Todos esses manejos foram demonstrados como 

alternativas para melhorar os sintomas dos pacientes 

com lipedema, ressaltando-se em todos os estudos 

analisados a necessidade de mais pesquisas, com um 

número maior de casos analisados e com maior 

duração, para que se tenha mais informações sobre 

as respostas desses mecanismos em pacientes com 

lipedema. 

A dieta foi considerada ferramenta útil no tratamento 

do Lipedema, mas os autores enfatizam que não deve 

ser a única opção. Deve ser vista como parte de um 

conjunto de intervenções eficazes, especialmente 

devido aos benefícios esperados na regulação 

glicêmica e ação anti-inflamatória. 
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