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Do diagnostico ao tratamento: perspectivas sobre o manejo
do lipedema

From diagnosis to treatment: perspectives on the management of lipedema
Del diagnostico al tratamiento: perspectivas sobre el manejo del lipedema

Marcio Peixoto Rocha da Silval, Vitoria Antunes Varelal.
RESUMO

Objetivo: Analisar o manejo do lipedema, desde o diagndstico até o tratamento, considerando as estratégias
disponiveis na atencdo a saude e os desafios para a sua abordagem adequada. Revisdo bibliografica: O
lipedema é uma condicdo crdnica caracterizada pela deposi¢cdo anormal de tecido adiposo subcuténeo,
frequentemente confundida com obesidade ou linfedema. Sua fisiopatologia envolve fatores hormonais,
genéticos e metabdlicos, e a progresséo ocorre em estagios distintos, com impacto significativo na qualidade
de vida fisica, emocional e social das pacientes. Na atencao primaria, o diagnostico precoce é fundamental,
embora desafiado pela falta de conhecimento e recursos. Estratégias terapéuticas incluem drenagem linfatica,
compressao e suporte psicoldgico, sendo necessario o encaminhamento para tratamentos avancados, como
lipoaspiragéo. A telemedicina e a criacéo de diretrizes especificas sdo destacadas como ferramentas para
melhorar 0 manejo. Considerac8es finais: A atencdo priméria desempenha um papel essencial no
reconhecimento precoce e na coordenacdo do cuidado de pacientes com lipedema. Investir na capacitacéo
de profissionais, desenvolver protocolos nacionais e fortalecer abordagens multidisciplinares séo estratégias
fundamentais para melhorar os desfechos clinicos e a qualidade de vida dessas pacientes.

Palavras-chave: Lipedema, Cuidado Integral, Diagndstico precoce, Salude da mulher, Gestéo interdisciplinar.
ABSTRACT

Objective: To analyze the management of lipedema, from diagnosis to treatment, considering the available
healthcare strategies and the challenges for its adequate approach. Literature review: Lipedema is a chronic
condition characterized by abnormal subcutaneous fat deposition, often mistaken for obesity or lymphedema.
Its pathophysiology involves hormonal, genetic, and metabolic factors, progressing through distinct stages with
significant physical, emotional, and social impacts on patients' quality of life. In primary care, early diagnosis
is critical, despite challenges related to knowledge gaps and resource limitations. Therapeutic strategies
include lymphatic drainage, compression therapy, and psychological support, with referrals for advanced
treatments, such as liposuction, being necessary. Telemedicine and the development of specific guidelines
are emphasized as tools to improve management. Final considerations: Primary care plays a vital role in the
early recognition and care coordination of patients with lipedema. Investing in professional training, developing
national protocols, and strengthening multidisciplinary approaches are essential strategies to improve clinical
outcomes and patient quality of life.

Keywords: Lipedema, Holistic care, Early diagnosis, Women’s health, Interdisciplinary management.
RESUMEN

Objetivo: Analizar el manejo del lipedema, desde el diagnéstico hasta el tratamiento, considerando las
estrategias disponibles en la atencién a la salud y los desafios para su abordaje adecuado. Revision
bibliogréafica: El lipedema es una condicién cronica caracterizada por una distribucion anormal del tejido
adiposo subcutaneo, frecuentemente confundida con obesidad o linfedema. Su fisiopatologia incluye factores
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hormonales, genéticos y metabolicos, progresando a través de etapas distintas con un impacto significativo
en la calidad de vida fisica, emocional y social de las pacientes. En la atencién primaria, el diagnéstico precoz
es fundamental, aunque limitado por la falta de conocimiento y recursos. Las estrategias terapéuticas incluyen
drenaje linfatico, terapia de compresion y apoyo psicolégico, siendo necesario el derivamiento para
tratamientos avanzados, como la liposuccion. La telemedicina y la creacion de guias especificas son
destacadas como herramientas para mejorar el manejo. Consideraciones finales: La atencion primaria
desempenfa un papel crucial en el reconocimiento temprano y la coordinacién del cuidado de pacientes con
lipedema. Invertir en la capacitacion de profesionales, desarrollar protocolos nacionales y fortalecer enfoques
multidisciplinarios son estrategias esenciales para mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida de las
pacientes.

Palabras clave: Lipedema, Cuidado integral, Diagnéstico temprano, Salud femenina, Gestidn
interdisciplinaria.

INTRODUCAO

Lipedema é uma condicao cronica caracterizada pela deposicdo desproporcional de tecido adiposo
subcutaneo, comumente afetando as extremidades inferiores e superiores de maneira bilateral e simétrica,
poupando méos e pés. Essa condicao, frequentemente associada a dor, sensibilidade ao toque, hematomas
espontaneos e sensacdo de peso hos membros, tem um impacto substancial na vida dos pacientes. Embora
sua prevaléncia exata seja desconhecida, sabe-se que o lipedema afeta quase exclusivamente mulheres, e
seu surgimento geralmente coincide com periodos de mudancas hormonais, como puberdade, gravidez e
menopausa (CAMARA B, et al., 2024).

Além disso, hd uma forte correlacdo com a obesidade, o que frequentemente dificulta seu diagndstico
precoce, uma vez que ambas as condi¢bes podem coexistir (HALK AB e DAMSTRA RJ, 2017). A baixa
conscientizagéo e o subdiagndstico sdo desafios significativos, contribuindo para uma progressao mais severa
da doenca e comprometendo a qualidade de vida das pacientes (CAMARA B, et al., 2024). Assim, reconhecer
o lipedema como uma condicéo distinta, e ndo apenas uma variacdo da obesidade, é essencial para sua
abordagem eficaz na pratica clinica. Além disso, é fundamental incluir o lipedema nas discussdes de politicas
publicas de saude, promovendo sua inclusédo em diretrizes que priorizem o diagndstico precoce e 0 manejo
integral.

O impacto do lipedema transcende os aspectos fisicos, envolvendo implica¢des psicoldgicas e sociais
significativas. Fisicamente, os pacientes relatam dor crdnica, limitacdo funcional progressiva e desconforto
causado pelo peso excessivo nos membros (HALK AB e DAMSTRA RJ, 2017). Psicologicamente, ha uma
alta prevaléncia de ansiedade e depresséo, exacerbada pela frustragcao associada a falta de reconhecimento
da condic&o por profissionais de satde e a dificuldade em encontrar tratamentos eficazes (CAMARA B, et al.,
2024). Socialmente, o estigma associado ao ganho de peso e a aparéncia fisica muitas vezes leva ao
isolamento social, agravando o sofrimento emocional dessas pacientes (HALK AB e DAMSTRA RJ, 2017). O
diagnéstico tardio, comum devido a falta de conhecimento sobre a condigdo, resulta em um curso clinico mais
grave, com maior incapacidade funcional e progressdo para estagios avancados do lipedema (CAMARA B,
et al., 2024).

Essas complicacdes podem prejudicar a mobilidade e a independéncia das pacientes, impactando
negativamente sua qualidade de vida e autoestima. A atencdo primaria a saude desempenha um papel crucial
no manejo do lipedema, dada sua énfase em cuidado integral, longitudinal e centrado no paciente (LEACH J,
2022). Por estar na linha de frente do sistema de saude, o médico de familia tem a oportunidade de identificar
precocemente sinais e sintomas do lipedema, promovendo uma abordagem preventiva e evitando
complicag@es futuras (HALK AB e DAMSTRA RJ, 2017). Além disso, a continuidade do cuidado oferecida
pela atencao primdria permite que o médico acompanhe a evolugéo do quadro, coordene encaminhamentos
para especialistas quando necessario e monitore a adesao ao tratamento (WHITEBIRD RR, et al., 2025).

A abordagem holistica caracteristica da medicina de familia é essencial para abordar as dimensdes fisica,
emocional e social do lipedema, melhorando os desfechos clinicos e a qualidade de vida das pacientes
(STANGE KC, et al., 2023). Apesar disso, desafios como a falta de treinamento especifico e de protocolos
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padronizados na atencao primaria dificultam o manejo adequado dessa condicdo (JANTSCH AG, et al., 2022).
Reconhecer essas barreiras e investir na capacitacdo de médicos de familia é fundamental para garantir um
atendimento de qualidade as pacientes com lipedema.

Este estudo teve como objetivo geral analisar o manejo do lipedema, desde o diagnéstico até o tratamento,
considerando as estratégias disponiveis na atencao a saude e os desafios para a sua abordagem adequada.
Especificamente, buscou-se discutir as dificuldades do diagnostico precoce, abordando critérios clinicos, a
diferenciacdo com outras condi¢Bes e o impacto na qualidade de vida das pacientes.

Além disso, pretendeu-se apresentar as principais opgdes terapéuticas disponiveis, incluindo abordagens
conservadoras, suporte psicolégico e intervengdes cirdrgicas. O estudo também explorou a importancia da
abordagem multidisciplinar no tratamento do lipedema, destacando o papel de diferentes profissionais de
saude no acompanhamento e suporte as pacientes. Por fim, foram analisadas estratégias para aprimorar o
cuidado dessas pacientes, considerando a capacitacdo profissional, o desenvolvimento de diretrizes clinicas
e 0 uso de tecnologias como a telemedicina para otimizar o diagndstico e o tratamento da condicéo.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Conceito e Epidemiologia do Lipedema

O lipedema é uma doenca crdnica caracterizada pela distribuicdo anormal de tecido adiposo subcuténeo,
afetando de maneira bilateral e simétrica as extremidades inferiores e superiores, poupando pés e maos
(CAMARA B, et al., 2024). A condicdo é marcada por dor, sensibilidade ao toque, tendéncia a hematomas
espontaneos e sensacado de peso nos membros (POOJARI A, et al., 2022). Comumente confundido com
obesidade ou linfedema, o lipedema apresenta caracteristicas clinicas distintas, como a desproporcao entre
0os membros superiores e inferiores e 0 agravamento dos sintomas em periodos de alteragbes hormonais,
como puberdade, gravidez e menopausa (FORNER-CORDERO |, et al., 2022).

Estima-se que o lipedema afete cerca de 11% das mulheres adultas em todo o mundo, embora sua
prevaléncia seja frequentemente subestimada devido ao desconhecimento da condicdo (BUCK DW e
HERBST KL, 2016). Esse subdiagnéstico resulta, em parte, da falta de conscientizacdo e do estigma
relacionado ao peso corporal, dificultando a identificagdo precoce (KRUPPA P, et al., 2020).

Além disso, a auséncia de programas educativos voltados para a capacitacdo de profissionais da saude
contribui para a dificuldade no diagnéstico. Na atencdo primaria, o reconhecimento dos sinais clinicos do
lipedema é essencial para evitar diagnoésticos tardios, que podem agravar a qualidade de vida das pacientes.
Estudos recentes sugerem que a falta de protocolos especificos para 0 manejo da condicado compromete o
cuidado integral e impede a adocéo de estratégias efetivas (BUSO G, et al., 2019). Embora ainda ndo haja
consenso sobre a causa exata do lipedema, sua identificacdo precoce e manejo adequado sdo fundamentais
para minimizar o impacto fisico, emocional e social da condi¢ao.

Etiologia e Fisiopatologia do Lipedema

O lipedema é uma condicdo multifatorial com causas ainda pouco compreendidas, mas acredita-se que
alteracdes hormonais, predisposi¢do genética e fatores microvasculares desempenhem papéis significativos
em seu desenvolvimento (BUSO G, et al., 2019). Estudos sugerem que o estrogénio pode estar envolvido na
fisiopatologia, modulando a distribuicdo de tecido adiposo e promovendo alteragfes metabdlicas nos
adipécitos (KATZER K, et al., 2021). Disfun¢des hormonais associadas ao lipedema também podem alterar a
relagdo entre os receptores de estrogénio, favorecendo o acumulo de gordura nos membros inferiores
(KATZER K, et al., 2021).

Clinicamente, a progressao do lipedema ocorre em estagios distintos. No estagio inicial, a pele apresenta
textura suave, com tecido espesso e pequenos noédulos subcutaneos ("bolas de isopor"). No estagio
intermediario, surgem depressdes na pele, fibrose leve e nédulos maiores, resultando em um padrao irregular
("pele de colchao"). No estagio avancado, ha espessamento severo do tecido, nédulos grandes e
deformidades visiveis, frequentemente acompanhadas de limita¢éo funcional (KRUPPA P, et al., 2023).
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Essas alteracdes ndo respondem a intervencdes tradicionais, como dietas ou exercicios, o que reforca a
necessidade de diagndsticos precoces e manejo especializado (BUCK DW e HERBST KL, 2016). Embora as
alteracdes metabodlicas sejam evidentes, pacientes com lipedema frequentemente apresentam melhor
regulacdo do metabolismo da glicose e menores niveis de inflamagdo em comparacéo a individuos com
obesidade (NANKAM PAN, et al., 2022). Essas descobertas sugerem que o lipedema deve ser considerado
uma condicao distinta e tratada como tal na prética clinica (POOJARI A, et al., 2022).

Etiologia e Fisiopatologia do Lipedema

O lipedema é uma condicdo multifatorial com causas ainda pouco compreendidas, mas acredita-se que
alterac6es hormonais, predisposicao genética e fatores microvasculares desempenhem papéis significativos
em seu desenvolvimento (BUSO G, et al., 2019). Estudos sugerem que o estrogénio pode estar envolvido na
fisiopatologia, modulando a distribuicdo de tecido adiposo e promovendo alteracdes metabdlicas nos
adipdcitos (KATZER K, et al., 2021). Disfunces hormonais associadas ao lipedema também podem alterar a
relacdo entre os receptores de estrogénio, favorecendo o acumulo de gordura nos membros inferiores
(KATZER K, et al., 2021). A interagédo entre fatores hormonais e genéticos destaca a complexidade do
lipedema, tornando o entendimento da fisiopatologia crucial para intervencdes mais eficazes.

Clinicamente, a progresséao do lipedema ocorre em estégios distintos. No estégio inicial, a pele apresenta
textura suave, com tecido espesso e pequenos nodulos subcutdneos ("bolas de isopor"). No estagio
intermediario, surgem depressdes na pele, fibrose leve e ndédulos maiores, resultando em um padrao irregular
("pele de colchdo"). No estagio avancado, ha espessamento severo do tecido, nédulos grandes e
deformidades visiveis, frequentemente acompanhadas de limitag&do funcional (KRUPPA P, et al., 2023). Essas
alteragbes ndo respondem a intervengbes tradicionais, como dietas ou exercicios, o que reforca a
necessidade de diagndsticos precoces e manejo especializado (BUCK DW e HERBST KL, 2016).

Embora as altera¢des metabdlicas sejam evidentes, pacientes com lipedema frequentemente apresentam
melhor regulagdo do metabolismo da glicose e menores niveis de inflamacao em comparacéo a individuos
com obesidade (NANKAM PAN, et al., 2022). Essas descobertas sugerem que o lipedema deve ser
considerado uma condicao distinta e tratada como tal na pratica clinica (POOJARI A, et al., 2022). Avancos
na compreensdo das alteragbes microvasculares e na interagdo entre tecido adiposo e sistemas hormonais
podem futuramente abrir caminhos para tratamentos mais direcionados e personalizados.

Diagnéstico do Lipedema na Atengdo Priméria

O diagndstico do lipedema na atencdo priméaria baseia-se em sinais clinicos caracteristicos, incluindo
aumento simétrico do volume das extremidades, dor a palpacao, facilidade para hematomas e desproporc¢ao
entre o tronco e os membros inferiores (ALOSAIMI K, et al, 2024). Outras caracteristicas incluem edema
ortostéatico néo depressivel e telangiectasias, especialmente em estagios avancados (CARBALLEIRA BRANA
A e POVEDA CASTILLO J, 2023). O exame fisico detalhado, aliado a aplicac@o de questionarios clinicos e a
observacéo cuidadosa do histérico da paciente, pode auxiliar na identificagéo precoce da condicao, reduzindo
o risco de diagndsticos tardios.

O diagnéstico diferencial é essencial para distinguir o lipedema de outras condi¢des, como linfedema,
insuficiéncia venosa crdnica e obesidade. Ao contrario do linfedema, o lipedema poupa méos e pés, enquanto
na obesidade, a perda de peso afeta de maneira mais uniforme o corpo todo (FORNER-CORDERO |, et al.,
2022). As barreiras ao diagnoéstico incluem a falta de conhecimento entre os profissionais de saude, a
auséncia de protocolos especificos e o estigma relacionado ao peso corporal, que frequentemente resulta na
desvalorizacdo das queixas das pacientes (ANNE WARREN PELED A, et al., 2016).

Ferramentas de imagem, como ultrassonografia, podem ser Uteis para avaliar a espessura do tecido
subcutaneo e auxiliar no diagnostico, mas o uso dessas técnicas € limitado na atencao primaria devido a
custos, falta de acesso em regibes remotas e disponibilidade de recursos especializados (AMATO ACM, et
al., 2021). Programas de capacitacdo, como os oferecidos pela UNA-SUS, podem ajudar os médicos de
familia a aprimorarem suas habilidades diagnésticas, utilizando abordagens baseadas em evidéncias para
reconhecerem a condicdo com maior precisao e confianca.
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Manejo Terapéutico do Lipedema na Atencao Primaria

O manejo do lipedema na atencdo primaria requer uma abordagem multidisciplinar, com foco em
intervencdes ndo farmacoldgicas e no suporte continuo ao paciente. Estratégias de autocuidado, como
orientacao sobre cuidados com a pele, elevacdo dos membros e pratica de exercicios de baixo impacto, séo
essenciais para minimizar o desconforto e prevenir a progressao da condicdo (FORNER-CORDERO |, et al.,
2021). Além disso, terapias fisicas, como drenagem linfatica manual e o uso de bandagens ou meias
compressivas, podem ajudar a reduzir o edema e melhorar os sintomas (ESMER M e SCHINGALE FJ, 2024).
O sucesso dessas estratégias depende, em grande parte, da adesdo do paciente e da continuidade do
tratamento proposto.

Outro aspecto importante do manejo inclui o suporte psicoldgico, uma vez que pacientes com lipedema
frequentemente enfrentam ansiedade, depressao e estigma social (BUCK DW e HERBST KL, 2016). Grupos
de apoio, como grupos de caminhada, podem ser extremamente eficazes, pois oferecem um ambiente
motivador e de interacao social, principalmente se incluirem pessoas com a mesma condicao.

A interacdo com a equipe multidisciplinar, incluindo fisioterapeutas, psicélogos e nutricionistas, contribui
para a personalizacéo do tratamento e aumento da adesdo (FORNER-CORDERO |, et al., 2021). A educagéo
continua das pacientes sobre sua condigdo também é crucial para promover a aceita¢éo e o envolvimento no
plano de tratamento.

Embora a lipoaspiracdo seja considerada o tratamento mais eficaz para reduzir a gordura resistente, seu
uso geralmente é restrito ao ambiente secundério ou terciario. O médico de familia, portanto, desempenha
um papel essencial como coordenador do cuidado, garantindo que as pacientes recebam orientacfes
adequadas e acompanhamento pés-operatério. Além disso, a atencéo primaria pode utilizar recursos como
telemedicina para monitorar pacientes e facilitar consultas interdisciplinares com especialistas (WITTE T, et
al., 2020). Investir em capacitagdo profissional e na inclusdo do manejo do lipedema em protocolos de atengéo
primaria pode melhorar substancialmente os resultados clinicos e a qualidade de vida das pacientes.

Encaminhamento e Coordenacéo do Cuidado

A coordenacéo do cuidado é uma funcdo central do médico de familia no manejo do lipedema, garantindo
gue as pacientes tenham acesso a recursos especializados e interven¢@es adequadas. O encaminhamento
para angiologistas, fisioterapeutas e nutricionistas € indicado em casos que requerem terapias avancadas,
como compressao especializada, terapia descongestiva complexa e intervencdes dietéticas (HERBST KL, et
al., 2021). A lipoaspiracdo assistida por jato de &gua é um exemplo de tratamento cirdrgico que pode reduzir
significativamente os sintomas, especialmente em pacientes com estagios iniciais da doenca (WITTE T, et
al., 2020).

Contudo, 0 acesso a esses recursos pode ser limitado em areas remotas, destacando a necessidade de
fortalecer a rede de atencéo priméaria como ponto de apoio inicial. O papel do médico de familia vai além do
simples encaminhamento. Ele deve coordenar a integragdo entre diferentes niveis de atengédo, monitorar a
evolucdo do quadro clinico e garantir a adesdo ao tratamento conservador. A comunicagéo efetiva entre os
diferentes profissionais envolvidos no cuidado é essencial para assegurar que as intervencdes sejam
implementadas de forma integrada e continua.

Programas educacionais e conteludos digitais de qualidade, como videos educativos, podem ser
ferramentas valiosas para complementar o suporte oferecido na atencdo primaria. Estudos indicam que a
criacdo de materiais educativos confiaveis pode melhorar significativamente o conhecimento das pacientes
sobre a condicdo e aumentar sua participacdo no processo de cuidado (ESEN OZDEMIR E, et al., 2023).

Desafios como a falta de profissionais treinados e recursos limitados dificultam a coordenagéo eficiente do
cuidado. No entanto, com a criagéo de protocolos claros e a promocao da telemedicina, esses obstaculos
podem ser superados, ampliando o acesso das pacientes a intervengdes eficazes (KRUPPA P, et al., 2020).
A implementacdo de ferramentas digitais e a capacitagdo continua dos profissionais de salde sao
fundamentais para melhorar a coordenacéo e assegurar um atendimento mais equitativo.
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Abordagem Longitudinal e Prevencédo de Complicacdes

A abordagem longitudinal do lipedema na atencéo primaria é fundamental para prevenir complicacdes e
melhorar os desfechos clinicos. O seguimento regular permite ao médico monitorar a progressao da condicao,
ajustar intervencbes terapéuticas e identificar precocemente sinais de agravamento, como insuficiéncia
venosa crénica, fibrose avancada e comprometimento da mobilidade (CHACHAJ A, et al., 2024). Além disso,
0 acompanhamento continuo facilita a avaliagdo do impacto das intervengdes no bem-estar geral das
pacientes.

Estratégias de prevengdo incluem o uso continuo de terapias conservadoras, como compressao e
drenagem linfatica, associadas a promogédo do bem-estar emocional e intervengdes para reducao do estigma
social (RUIZ-SILVA C, et al., 2024). A educacdo das pacientes sobre a importancia do autocuidado e do
tratamento conservador é essencial para prevenir complicacdes. Grupos comunitarios e programas
educativos acessiveis podem oferecer um suporte adicional, especialmente em areas com recursos limitados,
onde 0 acesso a recursos especializados pode ser reduzido. Essas iniciativas também fortalecem o senso de
pertencimento e promovem a adeséo ao tratamento.

Estudos mostram que intervengdes invasivas, como a lipoaspiracdo, ndo apenas melhoram os sintomas
fisicos, mas também tém impacto positivo significativo no bem-estar psicologico das pacientes (WITTE T, et
al., 2020). No entanto, a atencao priméria permanece essencial para monitorar essas pacientes ao longo do
tempo, garantindo que continuem recebendo suporte adequado para manter os resultados alcancados. A
criagdo de protocolos de seguimento pode ser uma estratégia eficaz para padronizar e otimizar o cuidado a
longo prazo.

Perspectivas e Desafios no Manejo do Lipedema na Aten¢ado Primaria

O manejo do lipedema na atencéo primaria enfrenta desafios significativos, incluindo a falta de treinamento
especifico para médicos de familia e a auséncia de protocolos padronizados para diagnéstico e tratamento
(ARTEMOVA AS, et al., 2023). A desinformacao e a escassez de recursos especializados também dificultam
0 acesso das pacientes a cuidados adequados, agravando a subnotificacdo e a progresséo da condigcédo
(HERBST KL, et al., 2021).

Iniciativas como a telemedicina e a capacitagéo de profissionais de salde podem contribuir para melhorar
o diagnostico precoce e o manejo do lipedema, especialmente em areas remotas ou com recursos limitados
(ERDEN Y, et al., 2024). Além disso, a criacdo de diretrizes nacionais especificas para o0 manejo da condi¢édo
pode padronizar préaticas clinicas e garantir maior equidade no cuidado. Essas diretrizes devem incluir
recomendacdes sobre diagnéstico precoce, manejo conservador e critérios para encaminhamento, tornando
o cuidado mais eficiente e acessivel (KRUPPA P, et al., 2020). A integragdo dessas diretrizes nos programas
de formagdo médica também pode ampliar o alcance e a eficicia do manejo na atencao primaria.

A promocao de contelidos educativos de alta qualidade também é uma estratégia promissora. Estudos
apontam que videos e materiais digitais disponiveis atualmente tém contetdo limitado e confiabilidade
moderada, o que refor¢a a necessidade de desenvolver recursos mais informativos e acessiveis para
profissionais de satde e pacientes (ESEN OZDEMIR E, et al., 2023). Além disso, 0 incentivo & pesquisa sobre
novas tecnologias e tratamentos pode contribuir para avancos no manejo da doenca. O envolvimento ativo
dos médicos de familia no desenvolvimento e implementacéo dessas estratégias é fundamental para reduzir
o impacto do lipedema na saude publica.

CONSIDERACOES FINAIS

O lipedema é uma condigédo cronica frequentemente subdiagnosticada, que afeta principalmente mulheres,
trazendo impactos significativos na qualidade de vida fisica, psicolégica e social. A atencéo primaria a salde
tem um papel essencial no reconhecimento precoce, manejo inicial e coordenacéo do cuidado, destacando-
se como a base para um atendimento integral e continuo. Apesar dos desafios, como a desinformacao e a
auséncia de protocolos especificos, estratégias como a capacitacdo profissional, o uso de tecnologias como
a telemedicina e a implementacao de diretrizes nacionais podem transformar o manejo dessa condicdo. A
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abordagem multidisciplinar, somada a educacédo das pacientes, é fundamental para promover um cuidado
eficaz, reduzir complicacdes e melhorar os desfechos clinicos, evidenciando a importéncia de fortalecer a
atuacao do médico de familia no manejo do lipedema.
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