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INTRODUCAO

Lipedema

~

O lipedema é uma doenca cronica e progressiva
do tecido adiposo subcutaneo, predominante
em mulheres, caracterizada por dor, edema,
hipersensibilidade e desproporcao corporal,
frequenternente associada a obesidade e
resisténcia a insulina. Apesar do

iImpacto clinico-metabdlico significativo, nao ha terapia
farmacoldgica consolidada.

Nesse cenario, terapias incretinicas
emergem como estratégia de interesse na Nu-
trologia.

Incretinas como adjuvantes:
l, Peso
l Glicemia / Resisténcia a insulina

J Inflamacao

Objetivo

Sintetizar a evidéncia clinica sobre intervencoes farmacologicas

RESULTADOS E DISCUSSAO

I. Lacuna de Evidéncia

Nenhum ensaio clinico randomizado (ECR) farmacoldgico foi
identificado para lipedema. A tirzepatida foi mencionada apenas
em revisao narrativa excluida por auséncia de dados primarios.

Estudo Incluido
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Fendtipo Clinico et A e
4 Citocinas pré-inflamatérias

do Lipedema a3 -
T Dor + TNF-a 1t Edema Hipersensibilidade Impacto clinico potencial
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T Hipersensibilidade tecido adiposo d Progressao metabolica
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Nuances: Fator Preditivo

A resposta foi superior nas pacientes que
apresentavam perfil metabdlico mais
desfavoravel (maior resisténcia a
insulina/obesidade basal).

Subjetivo Objetivo

Nuances: Cronologia

A perda de peso foi mais pronunciada nos
primeiros meses de tratamento.

Melhora consistente dos sintomas
e redugdo da dor a palpagao.

Reducdo documentada da
espessura do tecido adiposo
subcutaneo (Ultrassonografia).

Limitacoes: Amostra Reduzida: Apenas 5 pacientes (Série de casos).
Desenho: Auséncia de grupo controle (nao randomizado).
Vieses: Heterogeneidade clinica e possivel influéncia de mudancas

Qo lipedema e seus desfechos clinico-metabdlicos. /
e ™

1. Desenho
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2. Estratégia de Busca

22 =2 Busca 22/02/2026
e Periodo: inicio das bases - 22/02/2026

(sem restricao)

Lipedema
- lipedema / lipedema /

Farmacos/Antiobesidade

-

- anti-obesity agents, GLP-1
receptor agonists, metformin,
semaglutide, liraglutide,

- tirzepatide, dulaglutide,
exenatide.

lipolymphedema /
lipo-lymphedema /
painful fat syndrome.

Exclusao

X Sem farmaco
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@comitantes no estilo de vida.

CONCLUSAO

/
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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 subcutdnea e peso,
especialmente em pacientes com perfil metabolico desfavoravel.

Os resultados reforcam a hipotese de que o lipedema pode envolver
um componente relevante de desregulacao metabdlico-inflamatoria,
sustentando a importancia da fenotipagem metabdlica individualizada
na estratificacao terapéutica. As terapias incretinicas emergem,
portanto, como potenciais estrategias adjuvantes, com plausibilidade
biologica consistente e impacto sistémico que ultrapassa o controle
ponderal isolado.

Fenotipagem

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

Adjuvancia

Terapias incretinicas devem
ser vistas como adjuvantes
promissores, nao cura
Isolada.

Sao prioritarios ensaios clinicos randomizados, controlados e com
amostras adequadamente dimensionadas, incorporando desfechos
clinicos, metabdlicos e estruturais padronizados, a fim de estabelecer
com maior precisao eficacia, seguranca, magnitude de efeito e

edema.

qlicabilidade dessas intervencbes no manejo multidisciplinar do
lip /
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