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 Introdução: O lipedema é uma doença crônica e progressiva que acomete predominantemente mulheres, caracterizada pelo o acúmulo simétrico e desproporcional de tecido adiposo subcutâneo, principalmente nos membros inferiores, com preservação dos pés. Geralmente está associada à dor, sensibilidade à palpação e facilidade para formação de hematomas (Mortada et al,.2025). Embora não tenha cura, a intervenção nutricional mostra ser uma ferramenta importante no controle da doença. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma revisão bibliográfica, abordagens dietéticas no manejo do lipedema. Material e Métodos: A pesquisa foi realizada nas bases de dados Scielo e PubMed, utilizando as palavras-chave: Lipedema, tratamento do lipedema e Obesidade. Foram incluídos no estudo 14 artigos publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas português e inglês, para fundamentar a análise em questão. Resultados e Discussão: A literatura científica indica que a maioria das mulheres diagnosticadas com lipedema apresenta sobrepeso ou obesidade, o que torna o diagnóstico dessa condição um desafio significativo (Amato et al., 2025; Amato et al., 2022). Ademais, a coexistência dessas condições pode atrasar o diagnóstico e complicar o manejo clínico (Amato et al., 2025). O controle calórico em pacientes com lipedema é crucial, uma vez que alterações hormonais, especialmente nos níveis de estrogênio, facilitam a captação de glicose e ácidos graxos livres pelo tecido adiposo subcutâneo. Isso resulta no crescimento e acúmulo característicos de gordura associados à patologia (Kamamoto, 2024). A redução da lipólise nas áreas afetadas torna a gordura mais resistente à perda por meio de intervenções dietéticas convencionais e exercícios físicos (Poojari, Dev e Rabiee, 2022). O ciclo contínuo de acúmulo progressivo de gordura está correlacionado à exacerbação dos sintomas físicos, como dor, além de problemas psicológicos relacionados à imagem corporal negativa. Esses fatores podem contribuir para o desenvolvimento de comportamentos alimentares inadequados (Paula e Oliveira, 2024; Dahlberg et al., 2024). Embora algumas pesquisas sugiram que a dieta cetogênica possa ser uma abordagem promissora no tratamento do lipedema, sua eficácia terapêutica ainda é limitada e carece de evidências robustas que sustentem sua adoção como um padrão dietético (Amato, Amato e Benitti, 2024; Jeziorek et al., 2023; Lundanes et al.,2023; Di Renzo et al., 2023; Sanlier e Baltaci, 2025; Verde et al., 2023). Sob essa perspectiva, ainda não há consenso sobre uma dieta específica para o manejo do lipedema. Conclusão: Atualmente, não há um protocolo padronizado para o tratamento do lipedema. As intervenções nutricionais devem focar na qualidade da dieta, juntamente com o controle do peso corporal, que pode ser alcançado por meio da manutenção ou restrição calórica, em combinação com a prática regular de exercícios físicos. O principal objetivo do tratamento deve ser o alívio dos sintomas e a prevenção da progressão da doença, visando, assim, a melhoria da qualidade de vida do paciente. Além disso, o manejo do lipedema deve ser conduzido de forma multidisciplinar, integrando cuidados médicos, nutricionais e psicológicos, afim de proporcionar um suporte abrangente aos pacientes.
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