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Introduc¢do: O lipedema ¢ doenga cronica e¢ progressiva do tecido adiposo subcutianeo, predominante em
mulheres, caracterizada por dor, edema, hipersensibilidade e despropor¢do corporal, frequentemente associada a
obesidade e resisténcia a insulina. Apesar do impacto clinico e metabolico, ndo ha terapia farmacologica
consolidada, e a literatura carece de estudos clinicos robustos. Nesse cenario, terapias incretinicas emergem
como estratégia de interesse na Nutrologia pela a¢do sobre peso, metabolismo glicémico e inflamagao.

Metodologia: Revisdo sistematica com sintese qualitativa, conforme PRISMA. Busca em 22/02/2026, sem
restricdo de periodo (inicio das bases—22/02/2026). Termos de lipedema (MeSH e Title/Abstract:
lipedema/lipoedema/lipolymphedema/lipo-lymphedema/painful fat syndrome) foram combinados (OR) e
cruzados (AND) com termos farmacoldgicos/antiobesidade (MeSH e Title/Abstract: anti-obesity agents, GLP-1
receptor agonists, metformin, semaglutide, liraglutide, tirzepatide, dulaglutide, exenatide). Incluidos estudos
originais em humanos com lipedema, intervengdo farmacologica e desfechos clinicos/metabdlicos. Excluidos
estudos sem farmaco, intervengdo apenas dietética e revisoes narrativas sem dados primarios. Trés estudos foram
avaliados em texto completo; 1 incluido (série de casos com exenatida), 1 excluido (dieta) ¢ 1 excluido (revisdo
narrativa sobre tirzepatida sem dados originais).

Resultados: A evidéncia elegivel foi uma série de casos com 5 mulheres com lipedema e resisténcia a insulina
tratadas com exenatida semanal por 3 a 6 meses. Observou-se melhora clinica, com reducdo de sintomas e dor a
palpagdo, além de diminuicdo da espessura do tecido adiposo subcutaneo a ultrassonografia. Houve perda
ponderal em 4/5 pacientes, mais pronunciada nos primeiros meses € nas pacientes com maior comprometimento
metabdlico. A interpretagdo deve considerar limitagdes: pequeno tamanho amostral, auséncia de controle,
heterogeneidade clinica e possivel influéncia de mudancas de estilo de vida. Nao foram identificados ensaios
clinicos randomizados farmacologicos em lipedema. O artigo sobre tirzepatida, embora relevante para racional
fisiopatologico, foi excluido da sintese de eficacia por auséncia de dados clinicos primarios.

Conclusio: A evidéncia clinica sobre tratamento farmacoldgico do lipedema ¢é extremamente limitada e restrita
a dados preliminares de baixa robustez metodologica. Ainda assim, os achados com exenatida sugerem potencial
beneficio em sintomas, dor, adiposidade subcutanea e peso, especialmente em pacientes com perfil metabolico
desfavoravel. Sob a perspectiva da Nutrologia, reforca-se a necessidade de fenotipagem metabdlica no lipedema
e o interesse em terapias incretinicas como adjuvantes. Sdo prioritarios ensaios clinicos randomizados, com
amostras maiores e desfechos clinico-metabodlicos padronizados, para definir eficacia, seguranca e aplicabilidade
no manejo do lipedema.
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