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RESUMO

Introducdo: O fibroedema geloide (FEG) caracteriza-se por uma infiltracdo edematosa do
tecido conjuntivo subcutaneo, de origem ndo inflamatoria. Dentre os tratamentos existentes
para o FEG, destacam-se a Drenagem Linfatica Manual (DLM) e o Ultrassom terapéutico (US).
A DLM promove o aumento da circulacdo linfatica, eliminacdo de residuos bioquimicos e
reducdo de edemas, e 0 US associado a Fonoforese, ocasiona a melhora das propriedades do
tecido, como também o aumento da circulagdo. Objetivo: Investigar e comparar o efeito da
DLM, do US associado a Fonoforese com gel de cafeina e das terapias combinadas no
tratamento do FEG; verificar se o tratamento do FEG pode alterar a auto percepgédo da imagem
corporal das mulheres tratadas. Métodos: Ensaio Clinico Randomizado ndo controlado com
uma amostra de 25 mulheres, entre 18 e 40 anos, com IMC igual ou < que 29,9, que possuem
FEG grau I, Il ou Ill em regido posterior e lateral de gliteos e coxas. As participantes foram
randomizadas em trés grupos: Grupo Drenagem Linfatica Manual (n=9), Grupo Ultrassom
terapéutico com gel de cafeina (n=8) ou Grupo Terapia Combinada (n=8). Realizou-se a
comparacdo entre grupos. Resultados: Observou-se que todas as técnicas foram efetivas quanto
a melhora do aspecto da pele, da autoestima e da autopercepcdo da imagem corporal.
Entretanto, no GUS os resultados foram mais satisfatorios, apresentando uma melhora mais
evidente no quadro do FEG. Conclusdo: Conclui-se que o Ultrassom terapéutico associado a
Fonoforese e gel de cafeina foi mais eficaz no tratamento do FEG quando comparado as outras

técnicas.

Palavras-chave: Fisioterapia, lipodistrofia ginoide, celulite, massagem, ultrassom, imagem

corporal.
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1 INTRODUCAO

Ao longo de todas as fases da vida, a aparéncia fisica tem uma grande importancia, tanto
para a propria pessoa como para a sociedade, 0 que ocasiona uma incansavel busca ao corpo
perfeito. Atualmente, as pessoas possuem concepgdes e comportamentos sobre a estética e um
padrdo inalcancavel de beleza, que interferem no modo como se veem e como se relacionam
com o0s outros. A sociedade tende a discriminar pessoas que ndo se encaixam no padrdo de
beleza imposto, sendo descartados e subestimados em vérias situacbes do dia-a-dia. Em
contrapartida, individuos atraentes s&o mais valorizados e reconhecidos, possuindo melhores
oportunidades dentro do &mbito profissional e pessoal'. Como resultado dessa exigéncia, tanto
homens quanto mulheres desenvolvem preocupacdes e insatisfagdes com sua aparéncia fisica?.
Dessa forma, o interesse pelo cuidado com o corpo aumenta, resultando em mudancas nos
habitos de vida e maior busca por tratamentos estéticos?3. Dentro desta imposicdo social por
uma aparéncia perfeita estereotipada, enfatizando a magreza e um corpo sem imperfeicdes?,
uma das maiores preocupacdes esteticas das mulheres esta relacionada ao fibroedema geloide
(FEG)~.

O fibroedema geloide, popularmente conhecido pelo termo "celulite™, caracteriza-se por
uma infiltracdo edematosa do tecido conjuntivo subcutdneo, de origem ndo inflamatoria,
subsequente a polimerizacdo da substancia fundamental que penetra nas tramas, ocasionando
uma reacdo fibrdtica frequente®. O FEG ocasiona a alteracéo do relevo cutineo, apresentando
um aspecto ondulado e irregular da pele, com a aparéncia semelhante ao de uma "casca de
laranja"”, sendo mais frequente nas coxas e nas nadegas, mas podendo manifestar-se em outras

regides do corpo®.

O FEG afeta cerca de 80 a 90% da populacdo feminina ap0s a puberdade e € raramente
presente em homens*®. E mais prevalente em mulheres caucasianas® e tem maior
predominancia nos paises desenvolvidos, onde hd consumo excessivo de alimentos ricos em
gorduras e proteinas*. Ainda ndo ha definicio clara sobre a etiologia da celulite, porém, ha uma
diversidade de fatores que podem favorecer seu desenvolvimento, como: fatores circulatorios,
estruturais, inflamatdrios, emocionais, predisposicdo genética, alimentacdo, atividade fisica e
etnia. Atualmente, admite-se que um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento do
FEG esta associado sobretudo aos horménios femininos, em destaque o estr6geno, que possui

ampla atuagdo no sistema vascular e adiposo, e grande agdo retentora de liquidos corporais’.



Estudos tém mostrado diversos tratamentos para o FEG, como a Endermologia®,
Vacuoterapia®, Eletrolipoforese!®, Drenagem Linfatica Manual'12132324 e Ultrassom
terapéutico*10-1214.151623.24 ' Dentre eles, destacamos a Drenagem Linfatica Manual (DLM) e o
Ultrassom terapéutico (US), que podem ser realizados isoladamente ou em conjunto. Ambos se
mostraram efetivos na melhora da aparéncia da regido tratada e na satisfagdo dos pacientes em
relagdo aos resultados alcangados*1011.121415162324 = A Drenagem Linfatica Manual,
desenvolvida por Vodder na década de 30, constitui em uma técnica que busca promover o
escoamento de liquido que se apresenta em excesso em determinada &rea, através da
combinacédo do deslizamento superficial na pele com o toque leve de forma ritmica, no sentido
da via do sistema linfatico, objetivando aumentar a circulacdo linfatica a partir da estimulagédo
do sistema linfatico, promover a eliminacdo de residuos bioquimicos dos tecidos corporais e
reduzir edemas!™*3. Além do seu uso no tratamento de FEG, a DLM também ¢ utilizada no

tratamento de linfedemas, retencio hidrica e nos pos-operatorios?2.

O Ultrassom é outro recurso terapéutico que vem sido amplamente utilizado na
Fisioterapia Dermato-funcional como opcéo de tratamento do FEG, podendo ser empregado de
forma individual ou associada®?. O US é uma técnica que emite ondas cinéticas ou mecanicas
por meio de um cabecote com transdutor posicionado perpendicular a area da pele a ser tratada,
devendo ser aplicado com movimentos circulares e ininterruptos**4. A frequéncia utilizada para
fins estéticos € de 3MHz, devido a seus efeitos fisioldgicos e biofisicos, como: aumento da
circulacdo sanguinea, atenuacdo ou erradicacdo dos processos fibroticos, aumento da
permeabilidade das membranas celulares, analgesia e principalmente pela sua capacidade de
veiculagdo com substancias, denominada Fonoforese®. A Fonoforese é o nome designado para
a técnica que promove a penetragdo de drogas através da pele®. Para obter melhor efetividade
do tratamento do FEG, associa-se 0 uso do US a Fonoforese, o qual ocasiona a melhora das
propriedades mecanicas do tecido, produz a neovascularizacao, aumento da extensibilidade das
fibras colagenas e aumento da circulacéo®. De acordo com a literatura,*'° constatou-se que o
gel é o meio mais indicado para ser utilizado como agente de acoplamento do US, pois tem
melhor eficacia na transmissdo da onda ultrassénica. Um dos principios ativos mais utilizados
na associacdo da Fonoforese com o US é o gel com cafeina, pois por ser um agente lipolitico,
incentiva a lipolise e reduz o tamanho dos adipdcitos, sendo um grande aliado no tratamento do
FEG™,

O objetivo deste estudo é investigar e comparar o efeito da Drenagem Linfatica Manual,

do Ultrassom terapéutico e das terapias combinadas no tratamento de FEG.



O objetivo secundario é verificar se o tratamento do FEG pode alterar a auto percepgéo

da imagem corporal das mulheres tratadas.

Estudos anteriores*10:11.121415.1623.24 qamonstraram resultados positivos no tratamento
do FEG por meio da Drenagem Linfatica Manual e do Ultrassom terapéutico, quando aplicadas
de forma isolada. Porém, ndo foram encontrados estudos na literatura que comparassem a
eficaciada DLM e do US associado a Fonoforese e gel de cafeina, de forma isolada e combinada

em uma mesma amostra.

Nossa hipotese € de que os pacientes do Grupo Terapia Combinada (Drenagem Linfatica
Manual + Ultrassom terapéutico com gel de cafeina) apresentem maiores resultados do que os

pacientes tratados com a técnica isolada.



2 OBJETIVOS

Objetivo primario

O objetivo deste estudo é investigar e comparar o efeito da Drenagem Linfatica Manual,
da Fonoforese com Ultrassom terapéutico e gel de cafeina e das terapias combinadas no
tratamento de FEG.

Objetivo secundario

O objetivo secundario é verificar se o tratamento do fibroedema geloide pode alterar a

auto percepc¢do da imagem corporal das mulheres tratadas.



3 METODOLOGIA

3.1 Certificagdo Etica

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da PUC-SP, pelo nimero
CAAE 88968718.3.0000.5482.

3.2 Delineamento do estudo

Trata-se de um Ensaio Clinico Randomizado ndo controlado que buscou investigar e
comparar o efeito da Drenagem Linfatica Manual, da Fonoforese com Ultrassom terapéutico e
gel de cafeina e da Terapia Combinada no tratamento de fibroedema geloide. Comparou-se 0s

resultados pré e pos intervencgéo entre grupos.

3.3 Amostra

Foram recrutadas na Pontificia Universidade Catolica de S&o Paulo — PUCSP mulheres
com fibroedema geloide. Apds terem sido aplicados os critérios de inclusdo e exclusao, 25
mulheres, na faixa etaria de 18 a 40 anos foram divididas aleatoriamente em trés grupos: Grupo
Drenagem Linfatica Manual (GDLM) (n =9) que recebeu sessdes de Drenagem Linfatica,
Grupo Ultrassom terapéutico (GUS) (n= 8) que recebeu aplicacdes de Ultrassom terapéutico
com gel de cafeina e Grupo Terapia Combinada (GTC) (n=8) que realizou Drenagem Linfatica
Manual associado ao US com gel de cafeina. As técnicas dos trés grupos foram aplicadas na

regido glatea, posterior de coxa e lateral de coxa (culote).

Foram critérios de inclusdo: Mulheres, entre 18 e 40 anos, com FEG grau I, I, ou IlI,
com indice de massa corporal (IMC) igual ou < 29,9. Foram critérios de exclusdo: Homens,
mulheres com o IMC > 29,9 ou < 18,5, gestantes, pacientes que realizaram tratamento estético
nos ultimos 6 meses ou cirurgico para a celulite, implantes metalicos que contraindiquem o uso
de US, tumores malignos e cancer, trombose venosa profunda, edemas oriundos de
insuficiéncias renais, hepaticas ou cardiacas ndo controladas e pacientes que faltaram mais de

duas vezes consecutivas nas sessoes.

As pacientes foram devidamente notificadas sobre o estudo, esclarecendo tanto os
beneficios quantos os possiveis riscos do tratamento, tanto verbalmente quanto por escrito.

Posteriormente, as participantes que estavam dispostas a receber o tratamento e concordaram
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com o conteldo da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo

I) e 0o Termo de Autorizagdo de Uso de Imagem e Depoimentos (Anexo I1).

O trabalho foi realizado de acordo com as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (Res. CNS 196/96) do Conselho Nacional de Saude ap6s a submisséo e aprovagao
do projeto pelo Comité de Etica, pelo nimero CAAE 88968718.3.0000.5482, em Pesquisa da

Pontificia Universidade Cat6lica de Sdo Paulo.

3.4 Local

A pesquisa foi realizada na Pontificia Universidade Catolica de Séo Paulo (PUC-SP),
localizada no bairro de Perdizes. Os procedimentos da pesquisa foram realizados na sala de
Cinesioterapia, localizada no 5° andar do edificio Reitor Bandeira de Mello, sala 515.

3.5 Materiais

Foram utilizadas macas (marca Carci®), balanca antropométrica (marca Micheletti®),
fita métrica, 6leo corporal neutro (marca Johnsons®), Ultrassom Terapéutico 3 Mhz - modelo
Sonopulse 111 (marca Ibramed®), gel de cafeina (marca FisioLine Cosméticos®), maquina
fotografica digital - modelo Coolpix A100 (marca Nikon®), Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo 1), Termo de Autorizacdo de Uso de Imagem e Depoimentos (Anexo 1),
Ficha de Avaliacdo (Anexo IlI), Ficha de Reavaliacdo (Anexo 1V), Instrumento para analise de
silhueta proposto por StunKard (Anexo V), Questionario sobre a Imagem Corporal- BSQ
(Anexo VI).

3.6 Randomizacéo

A randomizacdo foi feita por meio de um envelope opaco contendo 0 mesmo numero
de etiquetas para cada um dos grupos, constituidas do mesmo material, sendo todas produzidas
com o mesmo tamanho, formato e textura, diferindo entre elas apenas 0 nome do grupo
respectivo. A etiqueta sorteada informava se o paciente pertencia ao Grupo Drenagem Linfatica
Manual (GDLM), Grupo Ultrassom terapéutico (GUS) ou Grupo Terapia Combinada (GTC).

3.7 Avaliacéo

Primeiramente, duas avaliadoras previamente treinadas aplicavam a ficha de Avaliagdo
(Anexo I11), por onde eram obtidas informacdes para a verificacdo dos critérios de elegibilidade

e dos dados demogréficos e antropometricos, além de abranger informac6es referentes ao
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consumo de medicamentos, se houve tratamentos anteriormente realizados para celulite,
informacBes sobre nutricdo, atividade fisica, perguntas sobre aparéncia fisica e fatores
emocionais, entre outros. Em seguida, era realizada inspecdo e exame fisico na participante.
Por fim, aplicavam-se dois instrumentos para analise da imagem corporal e eram realizados

registros fotograficos.

Avaliacdo da FEG

Inspecdo e exame fisico: Os itens apresentados na ficha de inspecdo e exame fisico foram
elaborados pelas préprias pesquisadoras. Os dados obtidos foram inseridos na ficha de
Avaliacdo (Anexo I11) e Reavaliagdo (Anexo V). Eram adquiridas informagdes quanto ao local
da celulite (gluteo, posterior e lateral de coxa), grau (1, I, 111 ou V) e coloracao da pele. Além
disso, foi realizada a mensuragéo da circunferéncia abdominal (utilizando a cicatriz umbilical
como ponto de referéncia)®. Também foi aplicado o Teste de Casca de Laranja, em que o tecido
adiposo é pressionado entre os dedos indicador e polegar, resultando em um aspecto rugoso da
pele, semelhante a casca de uma laranja, conforme descrito por Menezes et al.*. Foi realizado
também o Teste de Preensdo, conhecido como Pinch Test. Este teste avalia se ha alguma
alteracdo de sensibilidade ou percepc¢do dolorosa durante a preensdo da pele entre os dedos,
associado ao movimento de tracdol’. Os graus do FEG foram classificados segundo a
metodologia de Brandio et. al.?, da seguinte forma: GRAU I: As modificacdes na regido
afetada sdo notadas apenas quando ha compresséo dos tecidos ou contracdo muscular. GRAU
Il: As alteracBes cutaneas estdo visivelmente presentes em ortostatismo e sem que haja a
necessidade de compressdo da regido, podendo apresentar alteracdo da sensibilidade. GRAU
I11: As alteracdes cutdneas sdo mais severas e podem ser observadas tanto em posicdo de
decubito ventral quanto em posicao ortostatica dando a pele um aspecto flacido e rugoso com

alteracdo da sensibilidade.

Registros fotograficos: Para andlise visual dos resultados foram realizados registros
fotograficos das pacientes. Foram realizadas seis fotografias antes do tratamento e seis
fotografias ap0s o tratamento, com e sem contracdo glatea. As pacientes foram posicionadas
em posicdo ortostdtica posterior e lateral em frente a uma parede branca. O instrumento
utilizado para a coleta das imagens foi a maquina fotografica digital da marca Nikon®, modelo

Coolpix A100, em que foi apoiada no tripé ao nivel do solo a 95 cm de altura e a um metro e
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vinte distancia, mantendo o mesmo padréo de local, luz e avaliador. As participantes usaram a

mesma vestimenta de banho usada na avaliacdo e na reavaliacao.

Anélise da imagem corporal

Ficha de Avaliacdo/ Reavaliagdo: As pesquisadoras formularam perguntas que abrangiam
questBes sobre a importancia da aparéncia fisica, satisfacdo ou insatisfacdo corporal, angUstias
e insegurancas em relacdo a fisionomia. Foram empregadas perguntas, como: "Vocé esta feliz
com sua aparéncia fisica?", "Vocé tem vergonha do seu corpo?”, "Vocé tem medo de
engordar?", ““Voc€ mudaria algo em seu corpo?’’. As perguntas foram elaboradas de acordo
com as preocupacdes e exigéncias estéticas que as mulheres sofrem atualmente. As perguntas

foram inseridas nas fichas de Avaliagdo (Anexo I1l) e Reavaliagdo (Anexo IV).

Instrumento para anélise de silhueta: E uma escala desenvolvida por StunKard et al.'®, que
propde uma gradacdo ilustrada de nove silhuetas, desde a magreza acentuada (Silhueta 1) até a
obesidade critica (Silhueta 9). O individuo que esta sendo avaliado, deve eleger o nimero da
silhueta que considera equivalente a sua aparéncia corporal real (Percepcdo da IC real — PICR)
e tambem deve escolher o namero da silhueta que corresponde ser o mais adequado para sua
aparéncia corporal ideal (Percepcdo da IC ideal — PICI). Para determinar o resultado da
satisfacdo corporal, deve-se subtrair o nimero correspondente a aparéncia fisica real menos o
numero designado para aparéncia fisica ideal (PICR — PICI). O resultado pode variar de — 8 a
+ 8, sendo que resultados iguais a zero representam satisfacdo com a aparéncia corporal e
resultados diferentes de zero representam insatisfacdo corporal (escores positivos representam

insatisfacdo pelo excesso de peso, escores negativos insatisfagdo pela magreza)®®.

Questionario Body Shape Questionnarie (BSQ): Desenvolvido por Cooper et al.? e traduzido
para o portugués por Cordas et al.?!, este questionario é utilizado para mensurar as preocupacoes
e a satisfacdo com a aparéncia fisica, tais como a auto depreciacdo e a alteracdo na percepgéo
da imagem corporal, como a sensa¢do de estar “gordo”. O instrumento contém 34 perguntas,
gue sdo compostas por seis alternativas de resposta, as quais sdo organizadas em uma escala de
seis pontos (nunca =1; raramente =2; as vezes =3; frequentemente =4; muito frequentemente
=5; sempre =6). O resultado é obtido através da soma das 34 questdes. A classificacdo da
pontuacdo representa o grau de apreensdo com a imagem corporal. Um escore menor que 70

pontos indica a inexisténcia de distor¢cdo da imagem corporal, apresentando um padrdo de
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normalidade; escores entre 70 e 90 pontos representam leve distor¢do da imagem corporal;
resultados entre 91 e 110 pontos, séo classificados como distor¢édo corporal moderada; e acima
de 110 pontos corresponde a existéncia de distorgdo corporal grave?.

3.8 Intervengao

A intervengdo teve duracdo de cinco semanas, com frequéncia de duas vezes por
semana, totalizando 10 sessGes, com duracdo média de 10 minutos para o Grupo GDLM, 15
minutos para o Grupo GUS e 30 minutos para o GTC. Para a realizagdo dos tratamentos, as

participantes eram posicionadas confortavelmente em decubito ventral.

As participantes foram instruidas a relatar qualquer queixa relacionada ao tratamento.
Além disso, as participantes foram orientadas a ndo participar de qualquer outra intervengéo

durante o periodo do tratamento.
a) Grupo Drenagem Linfatica Manual

O Grupo Drenagem Linfatica Manual (GDLM) (n =9) recebeu sessdes de Drenagem
Linfatica Manual classica em regido posterior e lateral de gluteos e coxas. Foi realizada abertura
dos ganglios linfaticos inguinais da virilha combinado com deslizamento na pele e manobras

ritmicas utilizando dleo corporal neutro®?,
b) Grupo Ultrassom terapéutico:

O Grupo Ultrassom terapéutico (GUS) (n =8) recebeu aplicacbes de US em emissao
continua, com frequéncia de 3.0 Mhz e intensidade de 1.2 Wem?, com tempo de aplicagdo de
dois minutos em cada regido para areas proximas de 10 cm?. O US foi aplicado no gliteo direito
e esquerdo, cada um foi divido em dois quadrantes, inferior e superior. Além disso, o US foi
aplicado na regido posterior e lateral de coxa, bilateralmente, totalizando oito regides (Figura
1). Durante a aplicacdo do US, eram realizados movimentos lentos, circulares e ininterruptos
com transdutor posicionado perpendicular a regido da pele tratada A utilizacdo do US foi
associada ao gel de cafeina. Os parametros e o tempo de aplicacdo foram escolhidos com base

em estudos*?2,

¢) Grupo Terapia Combinada:
O Grupo Terapia Combinada (GTC) (n = 8) recebeu aplicacdes de US terapéutico com

gel de cafeina (foram utilizados os mesmos parametros e tempo de utilizagdo do Grupo GUS).
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As participantes deste grupo também receberam sessdes de Drenagem Linfatica Manual, com
0 mesmo método do Grupo GDLM. Neste grupo, o Ultrassom foi aplicado antes da Drenagem
Linfatica, devido aos seus efeitos fisiologicos e biofisicos*?°,

Figura 1. Regides de aplicacdo do US nos grupos GUS e GTC.

X \xx '

2
2
#
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4 ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizado Anova 1 fator para comparaghes entre grupos das variaveis
antropométricas. Para o Questionario Body Shape Questionnarie (BSQ) e a circunferéncia
abdominal foi utilizado Anova para medidas repetidas - 2 fatores. Para o célculo das demais
variaveis foi realizada uma estatistica descritiva dos dados, por meio de porcentagem e graficos.
As analises estatisticas foram realizadas no software Minitab versdo 18. Para toda a analise

estatistica, o nivel de significancia foi fixado em a=0,05.
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5 RESULTADOS

Cinquenta e oito mulheres com FEG foram recrutadas para o tratamento na Pontificia
Universidade Catolica de Sdo Paulo, por meio da divulgacdo realizada pelas pesquisadoras.
Destas, 27 ndo atenderam aos critérios de inclusdo, e foram excluidas na triagem. Sendo assim,
31 mulheres foram avaliadas, porém uma paciente foi eliminada antes da randomizacdo, de
acordo com o fluxograma (Figura 2). Dessa forma, 30 pacientes foram randomizados para 0s
grupos: Grupo Drenagem Linfatica Manual (n= 10); Grupo Ultrassom terapéutico (n=9) ou

Grupo Terapia Combinada (n=11). A analise p6s tratamento foi realizada com 25 pacientes.

Figura 2. Fluxograma do estudo.
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5.1 Dados demograficos, antropométricos e habitos de vida

Foram incluidas no estudo 25 mulheres, de 18 a 40 anos. O Grupo Drenagem Linfética
Manual foi formado por 9 mulheres com média de idade de 21,44 + 2,65 anos, o Grupo
Ultrassom terapéutico consistiu de 8 mulheres com média de idade de 19,63 + 1,19 anos e 0
Grupo Terapia Combinada foi composto por 8 mulheres com média de idade de 21,38 + 3,54
anos. A Tabela 1 mostra as caracteristicas antropométricas da populacdo estudada. Ndo ha

diferencas estatisticamente significantes entre idade, peso, altura e IMC.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e antropomeétricas dos grupos GDLM, GUS e GTC.

Média e desvio padréo.

VARIAVEL Grupo DLM Grupo US Grupo GTC F;p
Idade (anos) 21,44 (2,65) 19,63 (1,19) 21,38 (3,54)  1,24; 0,31
Peso pré (kg) 63,33(9,03) 60,31 (8,96) 67,17 (8,69)  1,19; 0,32
Peso pés (kg) 63,63(9,25) 61,04 (8,93) 67,66 (8,35)  1,13; 0,34
Altura (m) 1,61 (0,07) 1,64 (0,05) 1,62 (0,05) 0,51; 0,61
IMC (kg/m?) 24,34 (3,69) 22,24 (2,29) 25,40 (2,85) 2,26; 0,13

F: razdo da variancia entre grupos; p: nivel de significncia (@=0,05).

Referente a ocupacdo, 84% (21) das participantes eram estudantes. 100% (25) das
mulheres eram solteiras e apenas 4% (1) tem filhos. Quanto aos habitos de vida, 64% (16) das
voluntarias faziam uso do anticoncepcional com média de 2,8 anos de uso, 8% (2) das
voluntarias eram fumantes, 72% (18) das voluntarias praticavam atividade fisica com
frequéncia média de 2x na semana, 60% (20) das voluntarias permaneciam muito tempo
sentadas e 44% (11) apresentavam estresse elevado. Em relacdo a alimentacdo, 4% (1) das
voluntérias relataram ter a alimentacdo muito boa; 44% (11) boa; e 52% (13) regular. Além

disso, 28% (7) das voluntarias possuiam alteracdo do ciclo menstrual.

Na anélise de dados da avaliacdo, 56% (14) das participantes tiveram como queixa
principal a aparéncia do FEG. Ademais, 12% (3) das voluntarias apresentavam varizes e estrias;
56% (14) somente estrias; 4% (1) estrias e edemas linfaticos; 8% (2) estrias e alteracdo

endocrino metabdlica; e 20% (5) ndo possuiam nenhuma alteracao.
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5.2 Inspecéo e Exame Fisico

Na avaliacdo, foi observado que a maioria das pacientes (68%) possuiam FEG nas trés
regides (gluteo, posterior e lateral de coxa). Ja na reavaliacdo constatou-se que houve uma
reducdo nesta porcentagem (56%), devido a localizagdo do FEG se apresentar em menos locais,
exemplo: paciente X apresentava FEG em glateo, posterior e lateral de coxa, e apos a
intervencdo passou a apresentar celulite em apenas posterior de coxa (Tabela 2). Portanto, pelo
fato da celulite se apresentar em menos locais apés a intervencdo, constatou-se que ocorreu
melhora do grau do FEG, por exemplo, um local que apresentava grau | passou a ndo apresentar
mais celulite. Entretanto, os locais onde a celulite permaneceu pés-intervengdo, ndo obtiveram

mudanca do grau, mantendo-se na mesma classificacdo da avaliacéo.



Tabela 2. Variaveis localizacdo, grau e coloracdo do FEG.

VARIAVEIS AVALIACAO REAVALIACAO

Localizagéo:

Glateo somente 0% (0) 4% (1)
Posterior de coxa somente 0% (0) 4% (1)
Lateral de coxa somente 0% (0) 0% (0)
Gluteo e posterior de coxa 24% (6) 24% (6)
Gluteo e lateral de coxa 4% (1) 8% (2)
Lateral e posterior de coxa 4% (1) 4% (1)
Gluteo, lateral e post. coxa 68% (17) 56% (14)
Grau:
Grau | 4% (1) 4% (1)
Grau Il 96% (24) 96% (24)
Grau I 0% (0) 0% (0)
Coloracéo da pele:
Normal 100% (25) 100% (25)
Alterada 0% (0) 0% (0)
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Tabela 3. Variavel Circunferéncia Abdominal.

VARIAVEL

PRE
Circunferéncia
Abdominal POS
p
(tratamento)

GRUPO GRUPO GUS
GDLM
76,9 (9,4) 76,3 (6,8)
[71,1-82,6] [70,2-82,35]
78,06 (7,8) 76,5 (5,3)
[72,6-83,5] [70,7-82,3]
0,78 0,93

GRUPO GTC F:p
(GRUPO)
82,75 (8,4)
[76,7-88,9] 1,50; 0,24
80,9 (9,9)
[75,1-86,6] 0,64; 0,54
0,69

F: razdo da variancia entre grupos; p: nivel de significdncia (0=0,05).

Tabela 4. Teste de Casca de Laranja e Teste de Preensdo nas regides acometidas.

AVALIACAO REAVALIACAO
Teste de Casca de Laranja 100% (25) 96% (24)
Teste de Preenséo
Sem dor 80% (20) 100% (25)
Dor fraca 8% (2) 0% (0)
Dor desconfortavel 12% (3) 0% (0)
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Em relacéo ao Teste de Casca de Laranja, na reavaliacéo, foi observado que apenas uma

participante, pertencente ao grupo GUS, apresentou resultado negativo para o teste (Tabela 4).

Imagem 1. Registros fotograficos da vista posterior, pré e pds intervencdo, sem contracao da

musculatura.

Registros fotogrdficos de uma participante do grupo GTC, pré e pés intervengdo, respectivamente.

Imagem 2. Registros fotograficos da vista posterior, pré e pos intervencdo, com contracdo da

musculatura.

Registros fotogrdficos de uma participante do grupo GTC, pré e pds intervengdo, respectivamente.
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Imagem 3. Registros fotograficos da vista lateral, pré e pds intervencdo, sem contracéo da

musculatura.

Registros fotogrdficos de uma participante do grupo GTC, pré e pés intervengdo, respectivamente.

Imagem 4. Registros fotograficos da vista lateral, pré e pos intervencdo, com contracdo da

musculatura.

Registros fotogrdficos de uma participante do grupo GTC, pré e pds intervengdo, respectivamente.



Figura 3. Analise comparativa dos registros fotograficos pré e pds intervencao.

HOUVE DIFERENCA ENTRE AS FOTOS?

120.00%
100.00%

80.00% 37.50%
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5.3 Anélise da Imagem Corporal

Figura 4. Dados sobre vergonha do corpo.

Vocé tem vergonha do seu corpo?
PRE TRATAMENTO

= SIM

= NAO

UM POUCO
B DEMAIS

Vocé tem vergonha do seu corpo?
POS TRATAMENTO

= SIM
= NAO
~ UM POUCO
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Figura 5. Dados referentes ao nivel de satisfagcdo com a imagem corporal.

Satisfacdo com a aparéncia fisica
PRE TRATAMENTO

Vocé esté satisfeita
com a sua aparéncia

20% fisica?
SIM

E NAO
= NAO SEI

Satisfacio com a aparéncia fisica

POS TRATAMENTO

Vocé esté satisfeita
com a sua aparéncia
fisica?

SIM
mNAD
m NAD SEI

25



Figura 6. Dados sobre possiveis mudancas na aparéncia fisica.

Atualmente vocé mudaria algo em seu corpo?
PRE TRATAMENTO

mSIM
= NAO
W FUTURAMENTE TALVEZ

Atualmente vocé mudaria algo em seu corpo?
POS TRATAMENTO

uSIM
= NAO
NAO SEI
® FUTURAMENTE TALVEZ
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Figura 7. Dados sobre a importancia da aparéncia fisica.

Qual a importanica da aparéncia fisica?
PRE TRATAMENTO
4% Nota:
4
8%

12% 16% 6

u7

8

32% 9
10

Qual a importanica da aparéncia fisica?
POS TRATAMENTO
Nota:

4% 4

12% 8% = 4% 5

12% 6

u7

8

32% 9
10

A importéncia da aparéncia fisica em uma escala de zero a dez, onde zero
a relevancia da aparéncia é insignificante, e dez, muito importante.

Ainda sobre a autoanalise da imagem corporal, os dados obtidos na avaliagdo mostraram
que 72% (18) das voluntarias ndo estavam satisfeitas com seu peso, 96 % (24) tinham medo de
engordar e 88% (22) comparavam sua forma fisica com outras pessoas. Na reavaliacdo,
observou-se que a porcentagem de mulheres que nao estavam satisfeitas com seu peso diminuiu
para 64 % (16), e também reduziu para 68% (17) a porcentagem de mulheres que comparavam
sua forma fisica com as das outras pessoas. Porém a porcentagem referente ao medo de engordar

permaneceu a mesma.
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Em relacdo a Escala de Silhueta proposto por StunKard®8, constatou-se na avaliagio que
96% (24) das voluntérias estavam insatisfeitas pelo excesso de peso e apenas 4% (1) estavam
insatisfeitas pelo excesso de magreza. Ja na reavaliagdo, pode-se observar que a porcentagem
de participantes que estavam insatisfeitas com o excesso de peso diminuiu para 84%, (21) isso
pode ser explicado pelo fato de que apds o tratamento, 12% (3) das voluntarias se manifestaram
satisfeitas com o peso corporal. A porcentagem referente a insatisfacdo pelo excesso de magreza

Se manteve a mesma.

Referente ao Questionario BSQ?*2!, os escores obtidos ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significantes. Na avaliagcdo, as participantes dos grupos GDLM e GTC
obtiveram escore médio de 113,0 e 126,1 respectivamente, tais pontuacdes indicam distorcéo
grave da imagem corporal. Enquanto o GUS, obteve escore médio de 99,0, que revela a
presenca de distorcdo moderada da imagem corporal. Apds o tratamento, observou-se
diminuicdo das médias dos escores dos grupos GDLM e GTC alterando a intensidade da
distorcdo da imagem corporal de grave para moderada. Em contrapartida, 0 GUS aumentou a

média do seu escore, porém permaneceu dentro da mesma classificacao (Tabela 5).

Tabela 5. Dados referentes ao Questionario Body Shape Questionnarie — BSQ.

VARIAVEL GRUPO GRUPO GRUPO GTC F;p
GDLM GUS (GRUPO)
113,0 (29,0) 99,0 (38,6) 126,1(29,2)
PRE [90,6-135,4] [75,2-122,8] [102,3-149,9] 1,50; 0,24
Questionario
BSQ
103,22 (25,42) 99,6 (33,4) 109,3 (32,2)
POS [82,27-124,2] [77,4-121,8] [87,0-131,5] 0,64; 0,54

p (tratamento) 0,46 0,97 0,29
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Figura 8. Avaliacdo das participantes quanto a eficécia e satisfagdo com o tratamento.

Vocé percebeu melhora no aspécto da celulite?

8%

92%

NAO = SIM

Em media, as voluntarias deram nota 8,66 (desvio padrdo de 1,52) em uma escala de
zero (0) a dez (10), para a satisfacdo com o tratamento do FEG. A maioria das pacientes

relataram melhora no aspecto da celulite apos a intervencéo.
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6 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi investigar e comparar o efeito da Drenagem Linfatica
Manual, da Fonoforese com Ultrassom terapéutico e gel de cafeina e das terapias combinadas
no tratamento de FEG. Além disso, verificar se o tratamento do fibroedema geloide pode alterar
a auto percepcdo da imagem corporal das mulheres tratadas. Pode-se observar que o0s
tratamentos realizados nos trés grupos foram efetivos para os desfechos de: localizacdo (glateo,
posterior e lateral de coxa), grau (I,11,111), sensibilidade (teste de Preensdo), aspecto da pele
(registros fotograficos) e auto percepcéao da imagem corporal (Ficha de Avaliacdo/Reavaliacao,
Questionario BSQ e Instrumento para anélise de Silhueta de StunKard). Na anélise comparativa
entre grupos, apenas o Grupo GUS apresentou melhora no aspecto da pele em relacéo ao Teste
de Casca de Laranja, em uma participante. Além disso, o Grupo GUS demonstrou melhora mais
acentuada do aspecto do FEG, observados por meio da analise dos registros fotograficos. Dessa
forma, a hipOtese do presente estudo de que as participantes tratadas no Grupo GTC
apresentassem maiores resultados do que as pacientes tratadas com as técnicas isoladas, foi

rejeitada.

A Drenagem Linfatica Manual e o Ultrassom terapéutico, segundo a
literatura®10.11:1214.15.16.23.24 "yiam se mostrando efetivos no tratamento do fibroedema geloide,
com resultados positivos em relacdo a melhora da regido tratada e da satisfacdo dos pacientes
com os efeitos alcangados?. Por se tratar de duas técnicas ndo invasivas, indolores e de facil
aplicabilidade, elas vém sendo amplamente utilizadas no tratamento do FEG*2. Devido aos seus
efeitos fisioldgicos, a associacdo destas duas técnicas pode ser mais eficiente para o éxito do
tratamento, pois 0 US promove a ativacao da circulacao linfatica e do metabolismo, e a DLM
direciona o escoamento de liquidos, eliminando toxinas e renovando os tecidos?. Entretanto,
os dados do presente estudo comprovam que as mulheres tratadas com US associado a
Fonoforese com gel de cafeina (Grupo GUS) isoladamente, apresentaram melhores resultados
no aspecto do FEG quando comparadas as mulheres tratadas com Terapia Combinada (Grupo
GTC) e a Drenagem Linfatica Manual (Grupo GDLM). Esta divergéncia de resultados entre os
achados da literatura e os dados deste estudo, pode ser justificada pela heterogeneidade e
tamanho das amostras de cada estudo. Futuros estudos usando a mesma metodologia devem

abordar grupos maiores de pacientes tratadas.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa dos dados demograficos e

antropomeétricos, circunferéncia abdominal e no escore do Questionario BSQ, ou seja, partimos
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de uma amostra homogénea. Entretanto, apesar destes dados ndo apresentarem diferencas
estatisticas relevantes, eles possuem um grande impacto clinico, pois o peso, o IMC e a
circunferéncia abdominal interferem no desenvolvimento e permanéncia do FEG. Sendo assim,
a maior efetividade do US (realizado no Grupo GUS) em relagcdo aos demais tratamentos
(Grupos GDLM e GTC) no FEG, pode ser justificada devido ao fato de que este grupo
apresentou médias menores de peso (Tabela 1), IMC (Tabela 1) e circunferéncia abdominal
(Tabela 3), tanto no pré quanto no pds tratamento. Segundo autores’?2728 o aumento da
gordura corporal pode estar associado ao aparecimento do FEG. Na hipoderme, as células de
adipocitos sdo separadas em grupamentos por meio de fibras retas e perpendiculares que
circundam estas células. Quando h& o aumento das células de adipdcitos, a gordura se liga a
pele causando uma retracdo do tecido, dando origem as depressdes caracteristicas do FEG. O
estudo de Smalls?®, constatou, por meio da Termografia de placa, que a regido acometida por
FEG possuia maior infiltracdo de gordura, €, além disso, observou uma reducédo dos adipdcitos

com a diminuicéo do peso corporal.

Segundo autores’2%2428.3031 outros fatores contribuem para o desenvolvimento do FEG,
tais como: sedentarismo, tabagismo, estresse, maus habitos alimentares, uso de terapia
anticoncepcional, alteracdes hormonais e entre outros. Achados na literatura®>%, relatam que o
sedentarismo causa alteracdes no sistema circulatorio, ocasionando a diminuicéo da circulacao
sanguinea e prejuizo da funcdo da linfa em eliminar toxinas, além de provocar a flacidez
muscular. De acordo com a analise de dados do presente estudo, 28% das participantes eram
sedentérias, no qual o maior nimero destas se encontravam alocadas no Grupo GTC. Sabe-se
que o tabagismo acelera o processo de envelhecimento da pele e consequentemente intensifica
a gravidade da flacidez, e também diminui a circulacdo local devido a vasoconstri¢do causada
pela nicotina®?3*, Das participantes deste estudo, 8% eram fumantes, pertencendo aos Grupos
GDLM (4%) e GTC (4%), porém, apesar deste fator interferir no quadro do FEG, ndo se pode
constatar que isso tenha afetado os resultados do tratamento, ja que o numero de participantes
tabagistas é muito pequeno. Dentre os fatores predisponentes, o estresse acarreta o acimulo de
liguidos na derme. Ademais, a ansiedade afeta o tecido adiposo devido as alteracdes das
secrecBes hormonais®>%®. Referente aos dados deste estudo, 44% da amostra referiu nivel de
estresse alto, sendo que 16% estavam no GUS e 16% estavam no GTC. Da mesma forma,
observou-se que uma dieta composta de alimentos ricos em gorduras, carboidratos refinados,
acucares, excesso de sddio, abuso de refrigerantes e pouca ingestdo de agua, agravam o quadro

microcirculatorio e metabdlico, favorecendo assim, o aparecimento da celulite®>=3¢. Em relacdo
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aos habitos alimentares, 52% das participantes relataram ter uma alimentagdo regular em
comparacdo a 48%, que relataram ter uma boa alimentagdo. De acordo com autores?"*8, o uso
da terapia anticoncepcional desencadeia e agrava o FEG, pois a presenca de estrogeno provoca
o desequilibrio hormonal e origina alteracdes que afetam o tecido gorduroso, ocasionando
repercussoes vasculares, tais como o aumento da permeabilidade e diminuicdo de seu tonus.
Conforme as informagdes obtidas na coleta, 64% das voluntérias utilizavam anticoncepcional
com média de 2,8 anos de uso, no qual 28% pertenciam ao GDLM, 20% ao GUS e 16% ao
GTC. Quando ha alteracdo do ciclo menstrual ou das taxas hormonais, observa-se uma maior
predisposicdo para o acometimento do FEG. A irregularidade do ciclo menstrual repercute no
aumento da retencdo hidrica, e o desequilibrio hormonal ocasiona um aumento da sintese de
proteinas fibrosas, da permeabilidade vascular e interferem no tamanho dos adipdcitos®. 28%
das mulheres informaram possuir alteragcdes no ciclo menstrual, dentre estas, 12% eram do
GUS, 12% do GTC e 8% do GDLM. 8% apresentavam alteracdo enddcrino metabdlica
(Hipotireoidismo), sendo todas pertencentes do GTC. A amostra foi composta por mulheres
jovens, em idade fértil, com ciclos menstruais e hormonais ativos, o que pode também ter

interferido nos resultados.

Todas as variaveis citadas acima podem ter influenciado nos resultados das amostras
de cada grupo do presente estudo, pois os habitos de vida, caracteristicas hormonais e o estilo
de vida de cada participante interferem na susceptibilidade do aparecimento da celulite e nos
resultados do tratamento. Na avaliacdo, os dados referentes aos habitos de vida, caracteristicas
hormonais e estilo de vida foram coletados por meio de perguntas subjetivas e abertas, que
dependiam da interpretacdo e da fidedignidade das participantes (exemplo: diante de uma
pergunta sobre a préatica de atividade fisica, a participante X e a participante Y, dos grupos 1 e
2 respectivamente, relataram que praticam exercicios fisicos trés vezes na semana. Entretanto
a participante X realizava caminhada de 15 minutos e a participante Y realizava musculagéo
durante 1 hora. Dessa forma, nota-se que pode existir essa divergéncia na interpretacdo das
perguntas, podendo influenciar nos resultados). Além disso, ndo foram utilizados instrumentos
validados que atribuissem maior confiabilidade as respostas, e também ndo foi realizado o

controle dessas variaveis, resultando em uma limitacdo do estudo.

Ao que se refere a localizacdo do FEG, as areas do glateo e posteriores de coxa sao
mais comumente afetadas pois apresentam uma camada mais densa e espessa de tecido adiposo,

devido a influéncia dos horménios sexuais femininos*. No estudo de Pires®?, foi observado em
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sua amostra que a incidéncia do FEG grau Il e Il foi maior nas regides do glateo, posterior e
lateral de coxa. Machado et al.** observou que, em uma amostra de 30 mulheres caucasianas
jovens com idade média de 20.37 anos, houve uma maior incidéncia do FEG grau Il (50%),
com maior predominancia nas regifes: gluteo (96,7%) e posterior de coxa (90%). Tais dados
corroboram com os achados do presente estudo, no qual, na avaliagdo, 96% da amostra
apresentou classificacdo do FEG grau Il, localizadas em sua maior parte (68%) em gluteo,

posterior e lateral de coxa.

Na avaliacdo do presente estudo, o Teste de Casca de Laranja foi positivo em 100% das
participantes, indicando que todas possuiam aparéncia rugosa na pele durante a preensao do
tecido. Ja na reavaliacdo, apenas uma participante (4%) alocada no GUS, apresentou resultado
negativo no teste, apontando uma melhora do aspecto da pele apos a intervencdo. Dados
semelhantes foram encontrados no estudo de Oenning et al.*?, onde por meio de um estudo de
caso, foram realizadas 20 sessdes de Ultrassom terapéutico, com 3 Mhz de frequéncia e 0,6
w/cm? de intensidade no modo continuo. Verificou-se uma reducéo significativa nos graus | e
Il do FEG, assim como uma melhora na aparéncia da pele durante o Teste de Casca de Laranja.
No estudo de Brandéo et al.*, 10 mulheres foram submetidas a 10 sessdes de Drenagem de
Linfatica Manual no corpo inteiro, com método Leduc, com duracdo de 60 minutos cada sesséo.
Observou-se, na reavaliacdo, diferenca estatisticamente significante no Teste de Casca de

Laranja em glateo direito e gluteo esquerdo.

Neste estudo, 8% das pacientes referiram dor fraca, 12% dor desconfortavel e 80%
negaram alteracdo de sensibilidade ou dor durante o Teste de Preenséo realizado na avaliacéo.
Estes 20% que relataram incomodo na realizacdo do teste, possuiam grau 1l do FEG. Apds a
intervencdo de cinco semanas, todas apresentaram melhora satisfatoria da sensibilidade e do
quadro algico, no qual 100% da amostra ndo referiu incbmodo ou alteracdo da sensibilidade
durante o teste. Segundo Guirro*?, quanto mais avangado for o grau da celulite (11 e I11), maior
sera a alteracdo da sensibilidade e da dor, pois nesses graus formam-se tramas de fibras
esclerosadas no tecido subcutadneo que comprimem 0s vasos de nervos, justificando assim, o
quadro doloroso durante a preensdo do tecido acometido. No estudo de Silva et al.*3, oito
mulheres, entre 20 e 40 anos, receberam 12 sessdes de Ultrassom terapéutico para o tratamento
do FEG (graus Ill e 1V). Sua amostra foi dividida em dois grupos: Grupo 1- Ultrassom
terapéutico de 1 MHz (G1 n=5) e Grupo 2- Ultrassom terapéutico 3 MHz (G2 n=3). Ao

comparar os dados da avalia¢do inicial com a avaliagdo intermediéria (apds a sexta sesséo), 0
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G2 apresentou maior niamero de mulheres com resposta positiva a melhora da sensibilidade. J&
na comparacao dos resultados da avaliacdo inicial com a final (apds a décima segunda sessao),
apenas uma participante do G2 obteve resposta positiva a melhora da sensibilidade, verificado
por meio do Teste de Preensdo. Dessa forma, observou-se que o US de 3 MHz foi mais eficaz
para a melhora sensibilidade. Segundo Kuhnen et al.*3, pelo fato da hipoderme se encontrar em
uma camada mais externa da pele, o0 US de 3MHz pode ser o mais indicado, pois sua penetragdo
tem menor profundidade, ja que frequéncias mais altas sdo melhores absorvidas em tecidos

superficiais.

A fotografia digital foi utilizada neste estudo como principal ferramenta para avaliacéo
e comparacao da eficacia dos tratamentos, pois trata-se de um recurso de facil aplicabilidade e
visualizagdo dos resultados, que vem sendo grandemente utilizada na prética clinica'!. Segundo
Mendonga et. al.**, os registros fotograficos sdo considerados um método de analise qualitativa
confiavel. No presente estudo, foi realizada analise qualitativa das imagens fotogréaficas,
comparando-as no pré e pos tratamento, onde foi observado que as participantes alocadas no
Grupo GUS obtiveram melhores resultados no aspecto do FEG. 62,5% (5) da amostra do Grupo
GUS apresentou melhora clinica na aparéncia da pele, em comparagdo com 33% (3) e 25% (2)
dos grupos GDLM e GTC, respectivamente. Ainda que, o0s resultados obtidos nao
demonstraram mudangas expressivas no grau do FEG, o nivel de satisfacdo das participantes
com os tratamentos foi elevado (8,66), além disso, 92% da amostra relatou melhora do aspecto
do FEG.

Como ja citado anteriormente, o estudo de Brandéo et al.!, teve o intuito de avaliar a
efetividade da técnica de Drenagem Linfatica Manual em mulheres com idade > 18 anos,
sedentarias e com FEG entre os graus | a I1l. Sua amostra foi submetida a 10 sess6es de DLM
no corpo inteiro, por meio do método Leduc, com duracdo de 60 minutos cada sessdo. Por meio
da andlise das fotos realizadas pré e pds intervencdo, observou-se resultado estaticamente
significativo em relacdo a melhora do grau do FEG apenas no gliteo esquerdo (p=0.04),
entretanto, as demais areas tratadas ndo apresentaram significancia estatistica. Além disso, foi
aplicada as participantes a Escala de Visual Numérica (EVN) para mensurar o nivel de
satisfacdo em relacdo ao aspecto do FEG na 12 e na 102 sessdo, na qual elas demonstraram um
alto indice de satisfacdo (9,9 £ 0.31) com o tratamento oferecido, relatando melhora no aspecto
clinico do FEG e na autoestima. Tais achados corroboram com os dados do presente estudo,

pois, apesar de ambos ndo apresentaram alteracdes consideraveis no grau do FEG, o nivel de



35

satisfagdo com o tratamento e com o aspecto da pele foi elevado, além de ter proporcionado

melhora da autoestima.

Dentre as técnicas de terapia manual realizadas para o tratamento de celulite, foi visto
em uma recente revisio®®, que a Massagem Modeladora apresenta resultados positivos e
satisfatdrios no tratamento do FEG, quando utilizada de maneira coadjuvante. Foi descrito que
se aplicada de maneira conjunta a cosméticos, como cremes e 0leos com principios ativos, sua
eficacia é maior. Essa técnica consiste em movimentos de amassamentos, pincamentos
rigorosos e forte pressdo sobre a pele. Dentre os seus beneficios, destacam-se: melhora da
oxigenacdo dos tecidos, auxilio na quebra de gordura, aumento do tbnus muscular, estimulacéo
da circulagéo sanguinea e do sistema linfatico®?, os quais influenciam no aparecimento do FEG,

quando alterados.

Em relacdo ao Ultrassom terapéutico, um estudo de caso™ avaliou os efeitos do US
associado a Fonoforese no tratamento da celulite em regido glltea e posterior de coxa (graus |
e 1), em uma mulher caucasiana de 21 anos, com 52 quilos e 1,53 de altura. A paciente foi
submetida a 15 sessdes de tratamento, quatro vezes por semana, com duracdo de 30 minutos de
aplicacdo do Ultrassom em modo continuo, com 3 MHz de frequéncia e 1,0 w/cm? de
intensidade. O uso do US foi associado a Fonoforese com gel de centella asiatica (3%), ginkgo
billoba (3%) e cafeina (5%). Ao final da intervencdo, verificou-se melhora no quadro do FEG,
com reducéo dos dados perimétricos do quadril (na altura do trocanter maior e da prega glutea),
melhora na aparéncia da pele e no grau da celulite, além disso, a paciente relatou grande
satisfagdo com os resultados. Um recente estudo®, verificou o efeito do Ultrassom terapéutico
na comparacdo das técnicas direta e Fonoforese com gel de cafeina no tratamento de celulite.
16 mulheres caucasianas, sedentarias, com FEG em glateos (graus: suave, moderado e severo),
receberam cinco sessdes de aplicagdo US durante cinco semanas, com frequéncia de duas vezes
por semana. Elas foram randomizadas em dois grupos: Grupo Direta (GD n=8), que recebeu a
aplicacdo de US com gel a base de agua, e o Grupo Fonoforese com Cafeina (GFC n=8), que
recebeu a aplicacdo de US com gel de cafeina. Para ambos os grupos, o Ultrassom foi aplicado
em modo continuo, com 3 MHz de frequéncia, 1,5 W/cm? de intensidade, por no maximo 12
minutos. Verificou-se que na comparacdo pré e pos intervencdo, ambos 0s grupos obtiveram
resultados satisfatorios em relagdo a diminuicao do grau de acometimento do FEG e no aumento
da satisfagdo corporal das participantes. De acordo com Reis et al.!*, a cafeina é um potente

agente lipolitico, pois atua na redugdo da espessura da hipoderme, diminui o tamanho dos
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adipocitos e possui ampla acao diurética. Ainda segundo o autor, para intensificar a penetracao
deste ativo e alcancar resultados mais eficientes, deve-se associa-lo ao Ultrassom terapéutico,
cuja técnica é denominada Fonoforese. Tais achados na literatura**>4 corroboram com os
dados do presente estudo, quanto a efetividade do Ultrassom terapéutico e da Fonoforese
associado ao gel de cafeina no tratamento de celulite, e na satisfacdo das participantes em

relagéo aos resultados alcangados.

Em relacdo as terapias combinadas, recentes revisdes'?2* mostraram que a associagio
do US e da DLM no tratamento do FEG € mais eficiente e demonstram melhores resultados
quando comparado as técnicas isoladas. Nestes estudos, observou-se que as terapias associadas
foram efetivas tanto na melhora do aspecto clinico do FEG quanto na satisfacdo das
participantes com os resultados obtidos. Tais achados divergem dos resultados encontrados no
presente estudo, pois 0 grupo que recebeu o tratamento por meio das técnicas combinadas
demonstrou menores resultados, quando comparado aos outros grupos (GUS e GDLM), em

relacdo a melhora da aparéncia da celulite.

Nascimento et al.*®, descreve por meio de um estudo de caso que a utilizagio do
Ultrassom terapéutico associado a corrente Aussie, foi eficaz no tratamento do FEG, pois
diminuiu o grau de alteracdo estrutural e proporcionou melhora da participacdo social. A
participante apresentava graus Il e 111 de FEG em regido glutea. Ela foi submetida a 10 sessdes
de Ultrassom (3MHZ, com intensidade de 1,0 w/cm2, modo continuo) e de corrente Aussie
(modo continuo, 54 watts, 3 watts cm2, corrente portadora 1khz, frequéncia modulada 50hz e
intensidade 30 da corrente Aussie), por cinco semanas, com frequéncia de duas vezes por
semana e com duracdo total de 30 minutos cada sessdao. Apds o término do tratamento foi
possivel observar reducéo no quadro do FEG, concluindo assim que as duas técnicas, quando

aplicadas em conjunto, sdo eficazes no tratamento da afeccéo.

Atualmente, a busca por um corpo bonito e por uma aparéncia perfeita é cada vez maior.
Isso ocorre devido as exigéncias impostas pelos padrdes culturais e sociais de beleza,
amplamente influenciados pela midia. Esta imposicdo contribui para o desenvolvimento de
problemas emocionais, como a baixa autoestima e a insatisfagdo com o proprio corpo,
desestabilizando de certa forma a imagem corporal®’#’. No presente estudo, foi observado que
grande parte das participantes possuiam notaveis insatisfacdes e grandes preocupacdes com a
aparéncia fisica. Na avaliacdo, 68% das mulheres relataram ter vergonha do seu corpo, 60%

relataram insatisfacdo com a aparéncia fisica, 76% da amostra mudariam algo em seu corpo e
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16% talvez no futuro realizariam alguma mudanca em seu corpo. Além disso, antes da
intervencgdo, a maioria das voluntéarias (36%) atribuiu nota oito (em uma escala de zero a dez)
para a importancia da aparéncia fisica em sua vida. Ap6s o tratamento, na reavaliacdo,
verificou-se uma melhora na autoestima e na autopercepcao da imagem corporal, pois as

porcentagens referentes a insatisfacdo pessoal diminuiram (Figuras 4, 5,6 e 7).

Analisando os dados obtidos da Escala de Silhueta desenvolvida por StunKard®®,
verificou-se que na avaliacdo 96% das voluntérias relataram estar insatisfeitas com seu corpo
pelo excesso de peso, e, apds as cinco semanas de tratamento, essa porcentagem reduziu para
84%, em que 12% se manifestaram satisfeitas com o peso corporal. Em relacdo aos dados do
Questionario BSQ?%?1, observou-se na avaliagdo que as participantes dos grupos GDLM e
GTC, apresentaram distor¢do grave da imagem corporal. Posteriormente, na reavaliacao,
constatou-se uma diminuicdo das médias dos escores destes grupos, no qual passaram a
apresentar distorcdo moderada na imagem corporal, indicando que o tratamento proporcionou

uma melhora na autopercepc¢éo da aparéncia fisica.

Para Borba et al.®8, tratamentos estéticos sdo formas de proporcionar ao individuo,
prazer, satisfacdo e bem-estar, tanto fisico como mental, ocasionando um impacto positivo em
sua autoestima. Tal afirmagdo confirma os achados do presente estudo, visto que apos o
tratamento foi possivel constatar uma notavel diferenca na autoestima, seguranca e satisfacéo
pessoal das mulheres da amostra. Sendo assim, o fato das participantes terem se sentido
cuidadas, acolhidas e valorizadas durante o tratamento pode ter influenciado positivamente no
desenvolvimento e empoderamento dessas mulheres. Dessa forma, resultando em um alto

indice de satisfacdo com os resultados do tratamento oferecido.
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7 CONCLUSAO

A partir dos dados deste estudo, conclui-se que as mulheres tratadas com o Ultrassom
terapéutico associado a Fonoforese e gel de cafeina (GUS) obtiveram melhores resultados no
tratamento do FEG quando comparadas as mulheres dos demais grupos. A hipotese desse
estudo de que o Grupo GTC apresentaria melhores resultados ndo foi confirmada. Supde-se que
0 tamanho e as caracteristicas da amostra de cada grupo possam ter influenciado nos resultados
obtidos. Além disso, este estudo ndo fez o acompanhamento e nem o controle sobre
alimentacéo, atividade fisica e aspectos hormonais nessas participantes. Embora 0s grupos
GDLM e GTC néo tenham apresentado resultados tdo satisfatorios em relacdo a melhora do
aspecto da pele, as participantes de todos os grupos demonstraram grande satisfacdo com o
tratamento, refletindo assim, no aumento da autoestima e na melhora da autopercepgéo

corporal.

Recomenda-se que futuros estudos acerca deste tema se atentem a orientar e acompanhar
0s habitos e estilo de vida das participantes, utilizando instrumentos validados, aléem de recrutar
um maior nimero de participantes. Uma limitacdo deste estudo foi a dificuldade de incluir um
grupo controle, que nos permitiria avaliar os efeitos absolutos das intervencées. Outra possivel
limitacdo foi a de ndo ter realizado o seguimento com os pacientes, avaliando a eficacia dos

tratamentos a longo prazo.
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9 ANEXOS

Anexo | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CARTA PARA OBTENGCAO DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PESQUISAS QUE
ENVOLVAM: ADULTOS, QUESTIONARIO COM A AVALIAGAO

Cara Senhora,

No6s, Gabriela Stofer Jorddo e Veronica De Paula Oliveira, portadores dos CPFs 410.566.928-12 e 431.030.628-42, RGs
38.102.891-4 e 48.764.538-8, estudantes de Fisioterapia da Pontificia Universidade Catdlica estabelecida na Rua Monte Alegre,
984, no bairro Perdizes, CEP 05014-901 na cidade de S&o Paulo, iremos desenvolver uma pesquisa cujo titulo é: Comparacao
dos efeitos de trés técnicas de tratamento do fibroedema geloide: Drenagem Linfatica Manual, Fonoforese com
Ultrassom e gel de cafeina e Terapia Combinada.

O objetivo central da pesquisa consiste investigar e comparar o efeito da Drenagem Linfatica Manual, do Ultrassom
terapéutico e da terapia combinada no tratamento de fibroedema geloide.

Portanto, serdo realizados os seguintes procedimentos:

1. Preenchimento da ficha de avaliagao;

2. Realizacdo dos questionrios: Instrumento para andlise de silhueta e questionario sobre imagem corporal

3. Tratamento da Celulite: Utilizando Drenagem Linfatica Manual, Fonoforese com Ultrassom e gel de cafeina ou os dois
combinados.

Sua participacao nesta pesquisa é voluntaria e nela constam atividades que deverdo ser realizadas sob nossa orientacdo, com
baixo risco. Sua participacdo podera trazer beneficio, e podera proporcionar um melhor conhecimento a respeito do fibroedema
geloide. Sendo assim, podera auxiliar na melhora da estética local, sensibilidade e flacidez. Os pacientes serdo divididos em
trés grupos: grupo que serd submetido a Drenagem Linféatica Manual, Grupo Ultrassom, com gel de cafeina e o Grupo Terapia
Combinada (Drenagem Linfatica Manual + Ultrassom com gel de cafeina). Havera avaliacdo antes e apds o tratamento. Serdo
realizadas 10 sessOes, duas vezes por semana durante cinco semanas.

N&o existe outra forma de obter dados com relagéo ao procedimento em questdo e que possa ser mais vantajoso.

Informo que a Sra. tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, sobre qualquer esclarecimento de eventuais ddvidas.
Também € garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem
qualquer prejuizo.

Garanto que as informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros pacientes, ndo sendo divulgada a identificacdo
de nenhum dos participantes.



43

A Sra. tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas e, caso seja solicitado, daremos todas

as informacdes que solicitar.
N&o existirdo despesas ou compensagdes pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas.
Também ndo ha compensacédo financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera

absorvida pelo orgamento da pesquisa.

NOs nos comprometemos a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e os resultados serdo veiculados através de artigos

cientificos em revistas especializadas e/ou em encontros cientificos e congressos, sem nunca tornar possivel sua identificagao.

Anexo esta o consentimento livre e esclarecido para ser assinado caso tenha ficado qualquer divida.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, RG

Acredito ter sido suficiente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo:
Comparagao dos efeitos de trés técnicas de tratamento do fibroedema geloide: Drenagem Linfatica Manual, Fonoforese
com Ultrassom e gel de cafeina e Terapia Combinada.

Ficaram claros para mim quais s@o os propo6sitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos,
as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participagdo € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos resultados e de esclarecer
minhas davidas a qualquer tempo. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento
a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido.

Data / /

Assinatura do Participante

Endereco:

Fone: () -

Assinatura do orientador

Assinatura do (a) aluno (a) Assinatura do (a) aluno (a)
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Anexo Il - Termo de Autorizagdo de Uso de Imagens e Depoimentos:

Termo de Autorizacdo de Uso de Imagens e Depoimentos

Eu , CPF , RG :

depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios
da pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso de minha imagem e/ou
depoimento, especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
AUTORIZO, através do presente termo, as pesquisadores Gabriela Stofer Jorddo e Veronica
De Paula Oliveira do projeto de pesquisa intitulado ‘‘Comparagao dos efeitos de trés técnicas
de tratamento do fibroedema geloide: Drenagem Linfatica Manual, Fonoforese com Ultrassom

e gel de cafeina e Terapia Combinada.”’

>’a realizar as fotos que se fagam necessarias e/ou a colher meu depoimento sem quaisquer énus

financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, LIBERO a utilizacao destas fotos e/ou videos (seus respectivos negativos ou
copias) e/ou depoimentos para fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e

transparéncias), em favor dos pesquisadores da pesquisa, acima especificados.

Por ser a expressdo da minha vontade assino a presente autorizacao, cedendo, a titulo gratuito,
todos os direitos autorais decorrentes dos depoimentos, artigos e entrevistas por mim
fornecidos, abdicando do direito de reclamar de todo e qualquer direito conexo a minha imagem
e/ou som da minha voz, e qualquer outro direito decorrente dos direitos abrangidos pela Lei
9160/98 (Lei dos Direitos Autorais).

Séo Paulo, _ de de

Participante da pesquisa Pesquisador responsavel pelo projeto



Anexo I11 — Ficha de Avaliagéo:

FICHA DE AVALIACAO
DATA: | |

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA:

Nome do Paciente:

RG: Sexo: M ()F()

Data do Nascimento: [/ Idade:

Endereco: N°
Complemento: Bairro:

Cidade: Estado:

CEP: Telefone: ()

Peso: Altura: IMC:

Profissdo atual:

Estado Civil: ( ) Solteira ( ) Casada ( ) Separada ( ) Vilva
Ja realizou algum tratamento estético? () Sim ( ) N&o

Se sim, qual?

Jé fez tratamento estético para a celulite: () Sim ( ) Néo

Se sim, qual?

Medicamentos em uso:

Observacoes:
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Queixa principal:

Fuma? () Sim () Nao



Se sim, ha quanto tempo? quantos cigarros por dia?

Pratica atividade fisica? ( ) Sim ( ) Nao

Frequéncia:

Alimentacdo:( ) Muito boa ( )Boa ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Muitoruim ( ) Péssima

Possui alguma dessas alteracBes?

( ) Insuficiéncia venosa ( ) Varizes ( )Estrias ( ) Edemas linfaticos () Alteracdo endocrino metabdlica

Permanece muito tempo sentado? ( ) Sim () N&o

Qualidade do sono: ( ) Muitoboa ( )Boa ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Muito ruim

Nivel de estresse: ( ) Muitoalto ( ) Alto ( ) Regular ( ) Baixo ( ) Inexistente

Funcionamento intestinal: ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Muito ruim

Quantas vezes por semana Vvai ao banheiro?

Possui retencdo de gases? () Sim () N&o

Gestante: ( ) Sim ( ) Ndo Jateve filhos? ( ) Sim ( ) Nao Se sim, quantos?

Tratamento com contraceptivo: () Sim ( ) Ndo Se sim, ha quanto tempo?

Hereditariedade:

Possui alteragfes no ciclo menstrual: ( ) Sim ( ) N&o

Vocé esta feliz com sua aparéncia fisica? ( ) Nao () Sim () N&o sei

Vocé tem vergonha do seu corpo? () Nao () Sim () Um pouco ( ) Demais

Atualmente vocé mudaria algo em seu corpo? () Ndo () Sim ( ) Futuramente talvez

() Nao sei

De zero a 10, o quanto a aparéncia fisica € importante para vocé?




V/océ estd satisfeita com o seu peso? () Ndo ( ) Sim ( ) Indiferente

Se ndo, porqué?

Vocé tem medo de engordar? ( ) Sim () Néo

Vocé compara sua forma fisica com a de outras pessoas? ( ) Sim () Nao

INSPECAO E EXAME FiSICO:

Onde possui celulite?

/-

~—

I

Estagio da celulite: ( )Grau0 ( )Graul ( )Graull ( )Graulll ( ) Grau IV

Circunferéncia abdominal:

Coloragdo da pele:

Teste de Casaca de Laranja: () Positivo ( ) Negativo

Teste de Preensdo: ( )Semdor ( )Dorfraca ( ) Dor desconfortavel ( ) Dor angustiante ( ) Dor

torturante
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Anexo IV - Ficha de Reavaliagao:

FICHA DE REAVALIACAO

DATA: | |

Nome do Paciente:

Peso atual:

Responda as perguntas a seguir baseado nas Gltimas cinco semanas:

Vocé esta feliz com sua aparéncia fisica? ( ) Nao () Sim () Né&o sei

Vocé tem vergonha do seu corpo? () Ndo ( ) Sim () Um pouco ( ) Demais

Atualmente vocé mudaria algo em seu corpo? ( ) N&do () Sim ( ) Futuramente talvez

() N&o sei

De zero a 10, 0 quanto a aparéncia fisica é importante para vocé?

Vocé esta satisfeita com o seu peso? ( ) Ndo ( ) Sim ( ) Indiferente

Se nao, porqué?

Vocé tem medo de engordar? ( ) Sim () Néo
Vocé compara sua forma fisica com a de outras pessoas? ( ) Sim () N&do
INSPECAO E EXAME FiSICO:

Onde possui celulite?
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Estagio da celulite: ( )Grau0 ( )Graul ( ) Graull ( ) Graulll () GraulV

Circunferéncia abdominal:

Coloragdo da pele:

Teste de Casaca de Laranja: () Positivo ( ) Negativo

Teste de Preensdo: ( ) Semdor ( ) Dorfraca ( ) Dor desconfortavel ( ) Dor angustiante ( )

Dor torturante

Vocé percebeu melhora no aspecto da celulite? ( ) Sim ( ) N&o

VVocé mudou alguma coisa nos seus habitos nas Gltimas cinco semanas? Se sim, o que?

Nivel de satisfacdo do tratamento (zero a 10):
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Anexo V- Instrumento para analise de silhueta proposto por StunKard:

Instrumento para analise de silhueta proposto por StunKard Et al. 1983
- Aponte o nimero da figura que mais se aproxima com sua aparéncia fisica atual:

- Aponte o nimero da figura que corresponde a aparéncia que vocé gostaria de ter:
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Anexo VI — Questionario sobre Imagem Corporal (BSQ):

PACIENTE:

DATA DA AVALIAGAO: Y 4 F

QUESTIONARIO SOBRE A IMAGEM CORPORAL (BSQ)

Como vocé se sente em relagado a sua aparéncia nas ultimas quatro semanas. Por
favor, leia cada uma das questoes e assinale a mais apropriada usando a legenda abaixo:

1. Nunca 4. Frequentemente
2. Raramente 5. Muito frequentemente
3. As vezes 6. Sempre

Nas ultimas quatro semanas:

1. Sentir-se entediada(o) faz vocé se preocupar com sua forma fisica?

12 3 45
2. Vocé tem estado tdo preocupada(o) com sua forma fisica a ponto de sentir que
deveria fazer dieta? 12 3 45
3. Vocé acha que suas coxas, quadril ou nadegas sao grande demais para o restante
de seu corpo? 123 45
4. Vocé tem sentido medo de ficar gorda(o) (ou mais gorda(o))? 123 4c%5
5. Vocé se preocupa com o fato de seu corpo nao ser suficientemente firme? 12345
6. Sentir-se satisfeita(o) (por exemplo apds ingerir uma grande refeicao) faz vocé
se sentir gorda(o)? 12 3 45
7. Vocé ja se sentiu tao mal a respeito do seu corpo que chegou a chorar? 121345
8. Vocé ja evitou correr pelo fato de que seu corpo poderia balangar? 12345
9. Estar com mulheres (homens) magras(os) faz vocé se sentir preocupada em
relacao ao seu fisico? 12 3 45
10. Vocé ja se preocupou com o fato de suas coxas poderem espalhar-se quando se
senta? 12 3 45
11. Vocé ja se sentiu gorda(o), mesmo comendo uma quantidade menor de comida? 12345

12. Vocé tem reparado no fisico de outras mulheres (ou outros homens) e, ao se
comparar, sente-se em desvantagem? 12 3 45



13. Perear no seu fisico interfere em sua capacidade de se concentrar em outraz
atividades [como por exemplo, enquanto asziste a televizdo, |& ou conversal?

14, Eztar nua, por exemplo, durarte o banho, faz vocé se sentir gorda(o)?

18, Wocé tem ewitado usar roupas que alo) fazem notar as formas do seu corpof
16, Wocé seimagina cortando fora porgies de seu corpa?

17, Comer doce, bolos ou outros alimentos ricos em caloras faz vocé se sentir
gordalo)?

18, Wocd deixou de participar de eventos sociais (como, por exemplo, festaz) por
sertir-se mal em relagio ao seu fisico!

19, Wocé e sente excessivamente grande & arredondadalo)?

20, Wocé ja teve vergonha do seu corpo?

21, & preocupacdo diante doseu fisico leva-lhe a fazer dieta?

22, Wocé se zente mais cortente em relagio ao seu fisico guando de estdmago vazio

[(por exemplo, pela manhd)?
23, Wocé acha que zeu fizico atual decorre de uma falta de actocontrole?

24, Wocé ze preocupa que outras pessoas possam estar wendo dobras na zua cintura
ou na bardgar

28, Wocé acha injusto que as outras mulheres [ou outros homens) sejam mais
magrasioz) que vood!

26, Wocé j3 vomitou para se sertir maiz magralo)?

27, Quando acompanhadalo), wocé fica preocupada em estar ocupando muito
ezpago (por exemplo, sentado num sofd ou no banco de um dnibus)?

28, Wocd se preocupa com o fato de estarem surgindo dobrinhas em seu corpof

29, Werzeu reflexo [por exemplo, num espelho ou na vitine de uma loja) faz vocé
sesentir mal em relagdo ao seu fisico?

30, Wocé belisca areas de seu corpo para ver o quanto ha de gordura?

31, Woce evita situagles nas quais as pessoas possam wer seu corpo [por exemplo,
vestiarios ou banhos de pizcina)?

32, %Wocé toma laxantes para e sentir magralo)?

33, Wocé fica particularmente coreciente do seu fizico quando em companhia de
outraz pessoas?

34, & preccupacio com seu fisico faz-lhe sentir que deveria fazer exercicios?
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