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NOTA DE LEITURA
Como usar este livro

Este volume trata de uma doenca que passou décadas sem nome no consultério
brasileiro e que, nos tltimos anos, ganhou classificagdo internacional, consenso
nacional e consenso mundial. O material clinico disponivel em portugués ainda
nao acompanhou essa mudanga, e é essa distancia que o livro pretende cobrir.

Ele foi escrito para ser multidisciplinar na pratica, e a diferenca aparece nas
tabelas. As tabelas de conduta trazem uma coluna a mais do que nos volumes
anteriores, indicando quem executa cada item, entre médico, fisioterapeuta,
nutricionista, educador fisico e psic6logo. Nenhuma conduta deste livro é de um
profissional s6, e nenhuma delas funciona isolada.

A evidéncia aqui é mais fina do que nos outros volumes, e isso esta declarado em
cada pdagina. Revisdes recentes descrevem predominio de estudos
observacionais, coortes pequenas, diagnéstico heterogéneo e desfechos néao
padronizados. Escrever com honestidade sobre esse cendrio é mais util do que
simular certeza, e é o que permite ao leitor decidir com critério enquanto a
pesquisa avanga.

Onde a conduta se apoia em mecanismo, sem desfecho demonstrado, isso esta
escrito com essas palavras. Onde o mercado transformou hipétese em protocolo,
isso também esta escrito, com o motivo.

O QUE ESTE LIVRO NAO COBRE

Técnica cirtrgica em detalhe, que é matéria de formacado especifica, manejo do
linfedema primdrio e secundario fora do contexto do lipedema, e as demais
lipodistrofias raras. Esses temas aparecem apenas no ponto em que o diagnéstico
diferencial ou o encaminhamento os exigem.

CONFORMIDADE
Limites desta obra

Material de educacdo profissional continuada dirigido a médicos, fisioterapeutas,
nutricionistas, educadores fisicos e psicélogos. Nado substitui a avaliagdo clinica
individual, as bulas, as diretrizes das sociedades nem as normas do conselho
profissional de cada leitor.

Indicacdes, doses e condutas farmacoldgicas tém finalidade educacional e sdo
privativas do médico. A regulagao sanitaria brasileira sobre manipulagdo e sobre
terapias hormonais muda com frequéncia e precisa ser verificada no momento da
prescrigao.

Nenhum autor recebeu patrocinio de industria, farmécia de manipulacéo,
fabricante de compressdo ou servigo cirtirgico para a producdo desta obra.

Os casos clinicos sdo reais em sua légica e desidentificados em todos os dados que
permitiriam reconhecer alguém.



CONVENCOES
Os selos e a coluna de execucao

Este volume mantém os dois selos dos anteriores e acrescenta a indicacdo de
quem executa cada conduta. Tabelas descritivas, de verificagdo ou de estrutura
documental ndo recebem selo de evidéncia, e isso esta sinalizado na legenda de
cada uma.

Selo de evidéncia Significado

Estabelecido Sustentado por ensaios, metanalises ou diretriz de sociedade

Plausivel Mecanismo coerente e evidéncia clinica limitada ou heterogénea
Exploratorio Hipdtese de trabalho, Gtil para observar, insuficiente para decidir sozinha
Quem executa Significado

Médico Diagnéstico, prescricao, indicacio cirurgica e laudo

Fisioterapeuta Terapia descongestiva, compressao, reabilitacao e pds-operatorio
Nutricionista Estratégia alimentar, composicdo corporal e acompanhamento

Educador fisico Prescricao e progressao do exercicio

Psicologo Imagem corporal, comportamento alimentar e sofrimento associado

Equipe Conduta que exige mais de um profissional para funcionar
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P ARTE |

OQUEE

O que é a doenga, por que ela demorou a chegar ao consultério e o que acontece nesse
tecido.

1 A doenga que demorou a ser reconhecida
2 Fisiopatologia: estrogénio, tecido adiposo e microvasculatura

3 A dor, e como medir

VALLIS ACADEMY - VOLUME V
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PARTE | - CAPITULO 1

A doenca que demorou a ser reconhecida

A pergunta deste capitulo: por que uma doenga descrita hd mais de oitenta anos sé agora
chegou ao consultorio, e o que esse atraso produziu nas pacientes?

RESUMO EXECUTIVO

— O lipedema foi descrito clinicamente na década de 1940 e permaneceu
décadas sem reconhecimento formal, confundido com obesidade.

— Ele entrou na classifica¢do internacional de doengas em 2022, ganhou
consenso brasileiro em 2025 e consenso internacional em 2026.

— O consenso brasileiro endossou prevaléncia estimada em torno de doze por
cento das mulheres adultas do pais, com nivel de evidéncia intermediario.

— O diagnéstico € clinico, e nenhum exame o confirma. Isso transfere o peso do
diagnostico para o exame treinado.

— A maior parte das pacientes chega tendo ouvido, por anos, que o problema
era peso / obesidade, consisténcia / disciplina e adesdo a alimentacao e estilo
de vida.

— O sofrimento psiquico associado parece ser mais consequéncia dos sintomas
do que causa da doenga, segundo o consenso brasileiro.

O CASO QUE ABRE

Mulher de 38 anos, procura atendimento por dor nas pernas e desproporgio corporal que
existe desde a adolescéncia e piorou apds duas gestacdes. Em doze anos, passou por sete
profissionais. Recebeu orientagido para emagrecer em todos, fez seis dietas diferentes,
perdeu peso em quatro delas e relatou, em todas, que as pernas nido mudaram na mesma
proporgio. Ouviu que era ansiedade, que era retengdo, que era genética e que era estética.
Traz exames normais e um pedido, feito com receio de parecer exigente: eu s6 queria saber
o nome do que eu tenho.

1 Oitenta anos de atraso

A descrigdo clinica do quadro € antiga e remonta a década de 1940, em uma série
de casos que ja descrevia o essencial: acimulo desproporcional e simétrico de
tecido adiposo nos membros inferiores, com dor, poupando os pés, em mulheres,
e sem resposta as medidas que funcionavam para obesidade.

VALLIS ACADEMY - VOLUME V 11



LIPEDEMA NA PRATICA A DOENCA QUE DEMOROU

Oitenta anos entre a descricao e o reconhecimento

e a maior parte do avango aconteceu nos ultimos cinco

1940 DECADAS SEGUINTES 2022 2025 2026
? ) ) ) ) »
& e
[ (Q @ ia: @&
S
PRIMEIRA DESCRICAO ESQUECIDA, CONFUNDIDA ENTRA NA CLASSIFICACAO CONSENSO BRASILEIRO, CONSENSO INTERNACIONAL,
CLINICA DA DOENCA COM OBESIDADE INTERNACIONAL DE DOENCAS POR METODOLOGIA DELPHI COM DEZENOVE PAISES
Relatos pioneiros reconhecem Auséncia de critérios Reconhecimento oficial Especialistas brasileiros Integragao de sociedades
um padrdo clinico distinto claros e de diferenciagio do lipedema na CID-11 estabelecem critérios e especialistas de todo
de actimulo adiposo anatdmica leva a (MC88.2), marco histérico diagndsticos e o mundo consolida
simétrico nos membros subdiagnose, estigma para a ciéncia, a clinica terapéuticos baseados defini¢oes, estigios
inferiores, poupando pés e manejo inadequado € os pacientes. em evidéncias e e recomendagoes
€ maos. por décadas. experiéncia clinica. atualizadas.

N

QUEM SE FORMOU HA MAIS DE CINCO ANOS PROVAVELMENTE NAO ESTUDOU ESTA DOENCA
e continua atendendo pacientes que a tém.

Figura 1.1 Da descri¢do ao reconhecimento. A frase de rodapé explica por que a formagéo de boa parte dos
profissionais em atividade ndo incluiu este tema.

Depois disso, veio o esquecimento. Durante décadas, essas pacientes foram
atendidas como obesas que nao aderiam, e a auséncia de resposta as orientacgoes
reforcava o julgamento em vez de levantar a suspeita. O reconhecimento formal
s6 veio com a inclusdo na classificacdo internacional de doencas, em 2022.

Os dois documentos que mudaram a prética sao recentes. O consenso brasileiro,
publicado em 2025 por metodologia Delphi e conduzido pela sociedade de
angiologia e cirurgia vascular, reuniu mais de cento e setenta especialistas e
avaliou noventa afirmagdes sobre diagnéstico, tratamento e manejo. E o consenso
internacional, publicado em 2026, reuniu especialistas de dezenove paises e
construiu a definicdo mais abrangente até agora.

A consequéncia prética desse calendario é direta: quem se formou ha mais de
cinco anos provavelmente ndo estudou esta doenca na graduacdo nem na
residéncia, e continua atendendo pacientes que a tém.

20 que é

A forma mais tipica envolve aumento bilateral e simétrico do tecido adiposo
subcutdneo nos membros inferiores, frequentemente poupando pés e maos,
acompanhado de dor, sensibilidade ao toque, sensagdo de peso e facilidade para
formar hematomas. Os membros superiores sdo acometidos em parte das
pacientes.

Trés caracteristicas separam esse quadro de obesidade e merecem destaque
desde ja. A desproporcdo entre tronco e membros, que persiste mesmo apds
perda de peso. A dor, que é sintoma cardinal e ndo acompanha a obesidade
simples. E a resisténcia do tecido acometido a perda de volume, mesmo quando a
paciente emagrece de modo expressivo por dieta ou por cirurgia.

VALLIS ACADEMY - VOLUME V 12



LIPEDEMA NA PRATICA A DOENCA QUE DEMOROU

O consenso brasileiro endossou a estimativa de prevaléncia em torno de doze por
cento das mulheres adultas brasileiras, com nivel de evidéncia intermedidrio.
Mesmo com a cautela que essa estimativa exige, o nimero tem uma consequéncia
inescapavel: em qualquer consultério que atenda mulheres, essas pacientes ja
estdo presentes, com ou sem diagnostico.

3 O que o atraso produziu

Antes de discutir fisiopatologia, vale olhar para o que doze anos sem diagndstico
fazem com uma pessoa.

O que ela ouviu, e 0 que estava acontecendo

A distdncia entre as duas colunas é o atraso diagndstico

o\ - N

O que ela ouviu O que estava acontecendo

* +
A gordura afetada resiste

“E s6 emagrecer” ;
& a perda de peso

“Vocé nio tem disciplina” a distribui¢ao é desproporcional,
nao é comportamento
“Isso é retencao de liquido” ndo ¢é edema simples, e
nao responde a diurético
“Perna grossa ¢ de familia” existe agregacao familiar, e isso
¢é dado, ndo é conformismo
wpe 24t = '3 ” . . -
E estética, ndo é doenca dor, hematomas e limitagao
funcional sao sintomas
Seus exames estdo normais o diagnéstico é clinico, e
nenhum exame o confirma
S o \ 7

nenhuma paciente chega ao consultério sem ter ouvido pelo menos trés destas frases.

Figura 1.2 As frases que a paciente ouviu, e o que estava acontecendo. A distancia entre as duas colunas é o
atraso diagndstico.

Cada uma dessas frases produz consequéncia clinica, além do desgaste
emocional. A orientacdo repetida para emagrecer produz ciclos de restrigao e
recuperagao, com prejuizo metabdlico e comportamental descrito no Volume II.
A atribuicdo do quadro a falta de disciplina produz vergonha, que atrasa a
proxima busca por ajuda. E o rétulo de estética retira a paciente do sistema de
satde, empurrando-a para o mercado privado de procedimentos, muitas vezes
sem diagnostico.

O consenso brasileiro trouxe um ponto que merece ser dito em voz alta: o impacto
psicolégico parece ser mais frequentemente consequéncia dos sintomas do que
causa inicial da doenga. A ansiedade e a depressdo que muitas dessas mulheres
desenvolvem sdo resultado do sofrimento e do descrédito acumulados, e o
quadro das pernas tem outra origem.
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LIPEDEMA NA PRATICA

A DOENCA QUE

DEMORO

Tabela 1.1 O custo do atraso, item por item. Tabela descritiva, sem selo de conduta. A ultima coluna € o que
este livro se propée a entregar.

u

O que o atraso
produz

Mecanismo

Como se manifesta

O que muda com o
diagndstico

Ciclos de restricao

Vergonha e
afastamento

Automedicacdo e
produtos

Perda funcional

Isolamento social

Gasto sem retorno

Dietas sucessivas em quadro
gue nao responde como
obesidade

Atribuicdo do quadro a falta de
disciplina

Auséncia de orientacio formal

Dor e progressdo sem
tratamento conservador

Vergonha do corpo e dor ao
contato

Procedimentos e produtos sem
diagnéstico

Oscilacio de peso e
frustracao repetida

Adiamento de nova
busca por ajuda

Uso de diuréticos,
suplementos e servicos
sem indicagao

Limitacdo de marcha e de
atividade

Evitacdo de atividades e
de exposicao

Custo alto e sintomas
mantidos

Meta realista e foco

em sintoma, nao
apenas em peso

Explicacao do
mecanismo e
retirada da culpa

Plano com alvo e
prazo

Compressao,
exercicio e terapia
dirigida

Abordagem de
imagem corporal,
conforme o
Capitulo 16

Sequéncia de
tratamento com
prioridade definida

DETALHE QUE MUDA A CONDUTA

Existe uma pergunta que praticamente fecha a suspeita e leva quinze
segundos, e ela quase nunca é feita: quando vocé emagreceu, as pernas
acompanharam?

A resposta caracteristica € que o tronco, o rosto e os bragos responderam, e as
pernas permaneceram praticamente iguais, mantendo a desproporcado. Essa
observacdo, relatada espontaneamente por quase todas as pacientes, é mais
informativa do que qualquer exame disponivel hoje.

A segunda pergunta completa o quadro: déi ao toque, ou apenas incomoda o
volume? Dor a palpagao e facilidade para formar hematomas em areas de
aumento desproporcional afastam a interpretacdo de obesidade simples e
direcionam para o exame do Capitulo 4.
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O que o atraso Mecanismo Como se manifesta O que muda com o
produz diagnéstico

SINAL DE ALERTA

Nem todo aumento de membros é lipedema, e o Capitulo 6 trata do
diferencial em detalhe. Exigem avaliacdo imediata, antes de qualquer
conduta conservadora: aumento unilateral, que sugere outra causa;
instalacdo subita, que exige afastar trombose; sinais inflamatérios com dor,
calor e vermelhiddo, que sugerem infeccdo; edema com sinal de cacifo
importante associado a dispneia, que pede avaliacdo cardiaca, renal e
hepatica; e lesdes cutaneas, ulceracdo ou alteragdo de coloragdo, que apontam
para doenga venosa ou linfética avancada.

VISAO DE CONSULTORIO

Eu comec¢o dando o nome. Quando a paciente entende que existe uma doenca
com classificagdo internacional, consenso e tratamento, alguma coisa muda
na postura dela na cadeira, e isso acontece antes de qualquer prescrigao.

Também digo, com todas as letras, que ela ndo falhou. Doze anos ouvindo
que era falta de disciplina produzem uma convic¢gdo que nenhuma dieta
desfaz, e desfazer isso faz parte do tratamento.

E aviso do que este diagnéstico ndo resolve. Ele ndo elimina a necessidade de
tratar obesidade quando ela coexiste, ndo promete que as pernas voltem ao
que eram, e ndo dispensa o trabalho conservador. Prometer isso na primeira
consulta é a forma mais rdpida de perder a paciente no terceiro més.

4 Pronto para usar

As perguntas que levantam a suspeita. Selo de escopo: compartilhada, com
diagndstico médico.

SEIS PERGUNTAS QUE LEVANTAM A SUSPEITA
— Quando vocé emagreceu, as pernas acompanharam o restante do corpo?
— Déi ao toque, ou apenas incomoda o volume?

— Vocé marca com facilidade, com hematomas que aparecem sem lembrar
de ter batido?

— As pernas ficam pesadas ao longo do dia?
— Isso comegou ou piorou na adolescéncia, na gestacdo ou na menopausa?
— Existem mulheres na familia com o mesmo padrdo de pernas?
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ERRO MAIS COMUM

Tratar a queixa como obesidade e repetir a orientacdo de emagrecer, que a
paciente ja recebeu de vérios profissionais e que ndo resolve a desproporcao
nem a dor. O segundo erro mais comum € o oposto e vem crescendo: dar o
diagnostico sem exame adequado, apenas pela queixa de pernas grossas, o
que produz o sobrediagnoéstico tratado no Capitulo 8.

5 Desfecho do caso

A consulta comegou pelas duas perguntas do detalhe deste capitulo. A resposta
foi a caracteristica: nas quatro vezes em que emagreceu, o rosto e o tronco
mudaram e as pernas quase ndo. E sim, dofa ao toque, com hematomas que
apareciam sem trauma lembrado.

O exame clinico, conduzido conforme o Capitulo 4, confirmou o quadro, e o
diagnoéstico foi dado com nome, com explicagdo de mecanismo e com a
informagdo de que existe consenso brasileiro e internacional sobre a condigao.
Também foi dito o que o diagnéstico ndo resolve, conforme a Visdo de
consultério acima.

O plano inicial ndo teve nada de sofisticado: compressdo adequadamente
prescrita, exercicio iniciado em ambiente aquatico, ajuste alimentar sem restri¢ao
extrema e acompanhamento da dor com escala, conforme o Capitulo 3. A cirurgia
foi mencionada como possibilidade futura, para um momento adiante,
respeitando a sequéncia que o consenso estabelece.

Na consulta de retorno, seis semanas depois, a dor havia reduzido e ela relatou
algo que ndo estava em nenhuma meta: parou de se sentir culpada. A frase dela é
arazao de este capitulo abrir o livro: eu passei doze anos achando que o problema
era eu.
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