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CONCLUSÃO

INTRODUÇÃO

Objetivo
Sintetizar a evidência clínica sobre intervenções farmacológicas 
no lipedema e seus desfechos clínico-metabólicos.

METODOLOGIA

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Desenho Amostra Intervenção Duração Desfechos Principais Achados Limitações

Série de 
casos

n = 5 
mulheres

Exenatida 
semanal

3–6 meses
Dor, 

sintomas, 
USG, peso

Melhora de dor e sintomas; redução da espessura do 
tecido adiposo à USG; perda ponderal em 4/5

Sem grupo controle; amostra 
pequena; heterogeneidade clínica

Estudo Incluído

⚠ Lacuna de Evidência
Nenhum ensaio clínico randomizado (ECR) farmacológico foi 
identificado para lipedema. A tirzepatida foi mencionada apenas 
em revisão narrativa excluída por ausência de dados primários. 

Limitações: Amostra Reduzida: Apenas 5 pacientes (Série de casos).
Desenho: Ausência de grupo controle (não randomizado).
Vieses: Heterogeneidade clínica e possível influência de mudanças 
concomitantes no estilo de vida.

A evidência clínica sobre tratamento farmacológico do lipedema 
é extremamente limitada e restrita a dados preliminares de baixa 
robustez metodológica. 

Ainda assim, os achados com exenatida sugerem potencial 
benefício em sintomas, dor, adiposidade subcutânea e peso, 
especialmente em pacientes com perfil metabólico desfavorável.

Os resultados reforçam a hipótese de que o lipedema pode envolver 
um componente relevante de desregulação metabólico-inflamatória, 
sustentando a importância da fenotipagem metabólica individualizada 
na estratificação terapêutica. As terapias incretínicas emergem, 
portanto, como potenciais estratégias adjuvantes, com plausibilidade 
biológica consistente e impacto sistêmico que ultrapassa o controle 
ponderal isolado.

Fenotipagem
Necessidade de identificar o 
perfil metabólico da paciente 
com Lipedema antes de 
tratar.

Adjuvância
Terapias incretínicas devem 
ser vistas como adjuvantes 
promissores, não cura 
isolada.

São prioritários ensaios clínicos randomizados, controlados e com 
amostras adequadamente dimensionadas, incorporando desfechos 
clínicos, metabólicos e estruturais padronizados, a fim de estabelecer 
com maior precisão eficácia, segurança, magnitude de efeito e 
aplicabilidade dessas intervenções no manejo multidisciplinar do 
lipedema.
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