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VC SABIA QUE UMA MULHER DEMORA CERCA DE 42H E 
PRECISA PASSAR EM PELO MENOS 4 MÉDICOS PARA 

RECEBER UM DIAGNÓSTICO ? 
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ADIPÓCITOS LIPEDEMA

●  HIPERTROFIA  SIM
●  BETA OXIDAÇÃO INEFICIENTE    SIM
● ALTERAÇÕES METABOLISMO LIPÍDICO SEM EVIDÊNCIA ROBUSTA
●  EXPRESSÃO GÊNICA ABERRANTE SIM
●  ESTADO CRÔNICO DE INFLAMAÇÃO DE BAIXO GRAU    SIM
●  AUMENTO DE CITOCINAS INFLAMATÓRIAS            SIM
●  AUMENTO DO ESTRESSE OXIDATIVO           SIM
●  ALTERAÇÕES DISTRIBUIÇÃO DE RECEPTORES ESTROGÊNICOS ALFA 

X BETA SEM EVIDÊNCIA ROBUSTA 





● >900 alterações na composição 
lipídica 

●  >600 metabólitos alterados 
● expressão diferencial significativa 

de >3400 genes , incluindo alguns 
envolvidos na matriz extracelular e 
nas vias de sinalização do ciclo 
celular/proliferação
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● Pacientes com lipedema apresentam prevalência 6 x > que a 
população geral de alelos DQ2 E DQ8







○ https://doi.org/10.1111/dth.14534

https://doi.org/10.1111/dth.14534






Lipedema pode ser considerado um modelo de 
inflamação do tecido adiposo como alvo de 
tratamento 
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Os adipócitos na gordura do lipedema, particularmente no tecido 
adiposo subcutâneo (TAC) nas pernas e braços, têm uma 
resposta lipolítica atenuada à norepinefrina e outras 
catecolaminas.







Enzimas de 
Fase 1 



Fase 2 
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Mulheres com 
lipedema 
apresentam risco 
40% maior de serem 
diagnosticadas com 
TDAH
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Comparação de dieta controle x dieta low-carb ( 1200 kcal para ambas) 







 * REDUÇÃO DO TECIDO ADIPOSO

*  LINFAGOGOS  : HESPERIDINA, DIOSIMA

 - BERBERINA 300-500 MG ATÉ 3 X AO DIA

 - MIOINOSITOL 2 A 4G AO DIA

 - ALFA LIPÓICO 300 MG AO DIA 

 - SELENIO, ZINCO, MAGNÉSIO 

 - FARMACOS : MEFORMINA, INIBIDORES SGLT2, 
ANALOGOS GLP1 E DUPLO AGONISTAS 

REDUZIR HISTAMINA : QUERCETIA, CROMOGLICATO DE 
SÓDIO 

INTESTINO : CALCIO GLUCARATO, BUTIRATO 

ANTI-INFLAMATÓRIOS
CURCUMA 
 OMEGA 3

 EGCG 800 MG AO DIA 
 BROMELINA 

RESVERATROL 
 RESVERATROL + METFORMINA : FIBROSE

VITAMINA D : ESSENCIAL !

Como 
suplementar 
no Lipedema?
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