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RESUMO

O Fibro Edema Geldide (FEG), popularmente conhecido como celulite, consiste em uma
infiltracdo do tecido conjuntivo subcutaneo, de carater ndo inflamatorio, com déficit nas
trocas metabdlicas decorrentes de ma vascularizacdo com consequente acumulo de
toxinas de maneira a produzir reacao fibrotica consecutiva apos polimerizacao da subs-
tancia fundamental amorfa, causando prejuizos a estética corporal em mulheres a partir
da adolescéncia. Partindo desse ponto, o objetivo dessa revisdo visou o levantamento
de dados sobre a atuacéo da Fisioterapia Dermato-Funcional e seus principais recursos,
sendo por ordem de prioridade ensaios clinicos randomizados ou ndo-randomizados,
estudos de caso, revisdes de literatura nos seguintes bancos de dados: SciELO, BIREME,
PUBMED, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, publicados no periodo de 2003 a
2013. Ao concluir este estudo, notou-se que as terapias elencadas tém carater efetivo
no tratamento do FEG, seja de maneira isolada ou combinada. Os aspectos avaliados se
assemelham dentre as pesquisas e o quantitativo de reducéo € estatisticamente seme-
lhante. Um fator muito citado entre os artigos € a atuacdo de uma equipe multidiscipli-
nar com o intuito de associar a Fisioterapia Dermato-Funcional as mudancas no estilo
de vida dos individuos.
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ABSTRACT

The Fibro gelloid Edema (EGF), popularly known as cellulite, consists of an infiltration
of the subcutaneous connective tissue of non-inflammatory character, with a deficit
in metabolic changes resulting from poor vascularization with consequent accumu-
lation of toxins in order to produce consecutive fibrotic reaction after polymerization
the fundamental amorphous substance, causing damage body image in women from
adolescence. From this point, the objective of this review aims to survey data about
the performance of Dermato-Functional Therapy and its key features, and in order of
priority randomized trials or non-randomized, case studies, literature reviews on the
following banks data SciELO, BIREME, PUBMED, in English, Portuguese and Spanish
languages, published from 2003 to 2013 Upon completion of this study, it was noted
that the therapies listed are effective in the treatment of EGF character, either in isola-
tion or combined . The aspects evaluated are similar among research and quantitative
reduction is statistically similar. One factor often cited in articles is the work of a multi-
disciplinary team in order to associate physical therapy Dermato-Functional changes
in the lifestyle of individuals.
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1 INTRODUCAO

Nos dias atuais, a sociedade impde padrdes de beleza cada vez mais rigoro-
sos. Essa busca pelo corpo perfeito tendencia o advento de técnicas e profissdes
que levam a diminuicdo ou correcdo das imperfeicdes, exigindo dos profissionais
da saude, mais especificamente da fisioterapia dermato-funcional, novos recursos
que possam satisfazer as necessidades da estética corporal aceitas pelos padrdes
socioculturais.

A partir dessa afirmacéo, € importante salientar que imperfeicdes geradas por
irregularidades e adiposidades da pele, tal como o Fibro Edema Geldide (FEG), ndo
sdo bem aceitas aos olhos da sociedade (LESSA et al., 2012)

O conceito do fibroedema geldide difere totalmente de sua nomenclatura po-
pular, o termo celulite. Diante disso, inumeras nomenclaturas foram utilizadas para
descrever o FEG, tais como: dermoipodermose, lipodistrofia ginodide, paniculose, pa-
niculopatia esclero-edematosa. Sabe-se que este processo é resultado de uma infil-
tracao do tecido conjuntivo subcutaneo, de carater ndo inflamatoério, com déficit nas
trocas metabdlicas decorrentes de ma vascularizacdo com consequente acumulo
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de toxinas de maneira produzir reacdo fibrotica consecutiva apos polimerizacdo da
substancia fundamental amorfa (SANT" ANA et al.; 2007; VALLS et al., 2012).

Os fatores predisponentes do FEG quanto a sua etiologia sdo de natureza mul-
tifatorial, ligados a genética, ao género e a desequilibrios hormonais. O desencadear
destes fatores pode ocorrer devido a “‘carreadores’, tais como: disfuncdes metabodlicas
ou hepaticas, stress, tabagismo, sedentarismo, maus habitos alimentares, somados ao
aumento da pressao capilar e o déficit na reabsorcao linfatica (PACHECO, 2011).

Perante a conceituacao, constituiu-se sua classificacd, Borges (2006) classificou
o FEG em quatro graus:

Grau 1: ocorrem alteracdes na rede capilar da derme com diminui¢do da vascula-
rizacdo da regido. Células adiposas comecam a aumentar de volume devido ao arma-
zenamento de lipideos. Inicia-se retencao de fluidos na regido da derme e sub-dermal.

Grau 2: ocorre deterioracdo mais pronunciada dos tecidos dérmicos e subdér-
micos. A circulacdo sanguinea local torna-se mais heterogénea, podendo levar a regi-
Bes com irrigacdo normal, intercaladas por outras com reduzido fluxo sanguineo. Os
adipocitos acumulam mais lipideos, aumentando ainda mais de volume de maneira a
exercer maior pressao sobre 0s vasos sanguineos e linfaticos, com maior retencéo de
fluidos, provocando efeitos visiveis minimos.

Grau 3: alteracdes vasculares comecam a interferir no metabolismo da derme. A
sintese de proteinas e os processos de reparo diminuem, de maneira tornar a derme
mais fina. Em torno do deposito de gordura da pele comeca a se formar um deposito
de proteinas reticulares. Neste ponto ja é possivel visualizar o aspecto “casca de laran-
ja" e ocorre dor a palpacéao.

Grau 4: € marcado pela formacéo de nodulos duros da regido da derme formados
por gordura circundada por proteinas reticulares fibrosas. A superficie mostra conside-
ravel heterogeneidade, facilmente identificavel com o aspecto de “casca de laranja”.

Estudos evidenciam grande incidéncia de FEG apos a puberdade, associada ou ndo
com aumento de gordura corporal total, adiposidade localizada ou flacidez muscular.
Em estudo realizado foram avaliadas mulheres com média de idade de 20 anos, € houve
correlacdo de maneira significativa entre o aparecimento do FEG e a elevacdo do indice
de massa corporea (IMC), tendo como foco de instalacdo os gluteos e regido posterior da
coxa com maior incidéncia do FEG grau I (MACHADO et al,, 2009, ROCHA, 2013).

A atuacao da fisioterapia dermato-funcional na atualidade expande as formas
de tratamento para ir além de recursos manuais e de ondas elétricas ou acusticas

com o intuito de tratamento do FEG (MEYER et al., 2005).
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Diante disso, esta pesquisa objetivou a analise das técnicas mais utilizadas e sua
eficiéncia, sejam elas em aplicacdo combinada ou de maneira isolada a partir de re-
visdo bibliografica com levantamento nos bancos de dados Scielo, PUBMED, BIREME,
acervos de universidades no periodo de 2003 a 2013.

2 MATERIAIS E METODOS

O desenvolvimento do estudo se deu por meio de revisdo bibliografica, cur-
sando sobre os recursos fisioterapéuticos mais eficientes utilizados no tratamento do
fiboro edema geldide com o intuito de elencar a terapéutica de maior éxito, subdivi-
dido em terapias isoladas e combinadas. Para tal, foram selecionados, por ordem de
prioridade, ensaios clinicos randomizados ou ndo-randomizados, estudos de caso,
revisdes de literatura nos seguintes bancos de dados: SciELO, BIREME, PUBMED, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, publicados no periodo de 2003 a 2013, com os
seguintes descritores: lipodistrofia ginoide, fibroedema geldide, fisioterapia (modali-
dades) e seus respectivos correlatos em lingua inglesa.

3 DISCUSSAO

O presente estudo procurou elencar por meio de revisao literaria os resultados
das terapéuticas mais utilizadas em fisioterapia dermato-funcional para o tratamento
do FEG, ja que a gama de recursos € extensa e ha a necessidade de reflexdo quanto
ao recurso a ser utilizado.

3.1 TERAPIAS 1SOLADAS

3.1.1 Carboxiterapia

A utilizacdo da carboxiterapia consiste em aplicacdo de quantidade injetavel de
dioxido de carbono (CO,) subcutaneo para fins terapéuticos nas regides afetadas que
garante efeito vaso motor, melhora da perfusdo e oxigenacdo dos tecidos. A estas
alteracdes da-se o nome de efeito Bohr, obtido pelo aumento da afinidade do CO, a
hemoglobina, aumento da temperatura e microcirculacéo local, de maneira a levar a
maior quantidade de oxigénio circulante, maior queima de celulas de gordura, reali-
nhamento das fibras elasticas e colagenas com consequente diminuicao de estrias e
celulite (CORREA et al.,, 2008)

Em ensaio clinico randomizado, realizado por Pacheco (2011), tendo como nu-
mero amostral eis mulheres com idade entre 20 e 40 anos, sedentarias, caucasianas
e com FEG grau Il ou IV (ULRICH apud GUIRRO; GUIRRO, 2002), foram submetidas a
09 sessdes de carboxiterapia, sendo realizadas duas sessdes por semana durante 30

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Aracaju | v. 4 | n.l | p- 109-120 | Marco 2017 | periodicos.set.edu.br



Cadernos de Graduacio | 113

minutos cada, na regido posterior da coxa. Foram avaliados o diametro do FEG e a pe-
rimetria da coxa esquerda e da direita. Concluiu-se que houve diminuicdo no grau da
FEG de grau [V para IIl e da perimetria da circunferéncia em ambas as coxas, porém,
ndo houve reducéo significativa do didmetro da FEG. Por contar com um numero
amostral reduzido a concluséo se faz ineficiente, apesar dos bons resultados.

Em pesquisa de carater experimental Lee (2010), contou com numero amostral
de 101 mulheres e 10 homens, com idade variando entre 20 e 50 anos, realizando no
minimo cinco sessdes de 30 minutos cada entre uma e duas semanas sem terapias
combinadas. Foi relatado que o uso da carboxiterapia obteve resultados significativos
na reducao de medidas em regido abdominal e coxa com consequente perda de peso
nas mulheres e ndo havendo resultados significativos nos homens. O estudo ndo re-
lata reducédo do grau da FEG bem como, diminuicdo do seu didmetro.

3.1.2 Corrente Russa

A corrente russa possui uma acao terapéutica na qual simula uma contracdo natu-
ral do musculo, porém com poténcia e intensidade variaveis, assim, pré-dispondo a con-
sequente aumento no recrutamento de fibras musculares, diminuindo a flacidez mus-
cular e promovendo hipertrofia. Por fim, a acdo excitomotora da corrente russa tem por
efeito secundario a reducdo de gordura devido a quebra de células adiposas, aumento
da atividade mitocondrial e oxidativa e maior niumero de capilares (MEYER, 2006).

Contudo, em estudo realizado por Paes e Hugen (2010), utilizando a aplicacdo de
corrente russa em regido glutea de 10 pacientes do género feminino, entre 18 e 30 anos,
sedentarias, sem utilizacao de dieta alimentar e com IMC dentro dos padrdes conside-
rados de normalidade. Foram realizados oito atendimentos sendo estes, duas vezes por
semana. Concluiu-se que o tratamento com aplicacdo da corrente russa ndo obteve re-
sultados significativo, ja que houve manutencédo dos graus do FEG em 80% dos pacientes.

3.1.3 Drenagem Linfatica Manual

A drenagem linfatica manual (DLM) baseia-se no principio de orientar os liqui-
dos até o linfonodo mais proximo por meio da diferenca de pressdo gerada no interior
do vaso linfatico por meio de manobra compressiva, facilitando sua absorcao. Estu-
dos comprovam que sua eficacia diante de funcdes como velocidade de transporte
da linfa, contragdo da musculatura lisa dos vasos linfaticos, remoc¢éo de metabdlitos e
liquidos, absorcdo de nutrientes (LESSA et al., 2012).

Em estudo realizado por Brandao e outros autores (2010), utilizando como amos-

tra selecionada por conveniéncia 10 mulheres, maiores de 18 anos, sedentarias, com
FEG grau Il a Il para a aplicacédo de sessdes de DLM em regido glutea e coxas. Os aspec-
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tos avaliados foram: grau de classificacao do FEG, perimetria da coxa (subdivididas em
superior, média e inferior), aspecto do FEG e da pele (observado por meio do teste de
“‘casca de laranja”), além da satisfacdo dos pacientes apds o término das sessdes.

Diante do exposto, obteve-se como resultado da intervencdo a melhora signi-
ficativa do aspecto da FEG e da pele, além da satisfacdo dos pacientes. Contudo, ndo
houve significancia na comparacédo dos graus do FEG entre os segmentos observa-
dos, bem como na perimetria dos segmentos. Conclui-se que a terapia € tida como
terapéutica coadjuvante no tratamento desta patologia.

Resultado obtido também por Meyer (2008), apods tratamento com DLM, onde
houve melhora do aspecto da pele evidenciado por menor presenca de liquido nos
espacos intersticiais. Outro fator que pode ter influenciado esta descoberta é o de que
a diminuicdo do IMC, certamente estara ligada ao aspecto do FEG.

3.1.4 Eletrolipdlise

A eletrolipdlise consiste em aplicar agulhas de acupuntura no tecido subcuté-
neo ligadas a corrente de baixa frequéncia (de 5 a 50 Hz) com o objetivo de destruir
adipocitos por meio do efeito Joule, com 0 aumento da microcirculacdo e aumento
consequente de temperatura. Estes efeitos sdo desencadeados por atividade simpa-
tica e posterior liberacdo de epinefrina e norepinefrina, que levam a producdo da
enzima triglicerideo lipase, hidrolisando as células de gordura.

Valls e outros autores (2012) se utilizaram destas afirmacdes e por meio de es-
tudo de caso com paciente do género feminino, 35 anos, sedentaria, com FEG grau III
na regido glutea, objetivou analisar os efeitos da eletrolipodlise no tratamento do FEG
grau Il com a biofotogrametria computadorizada. A pesquisa contou com 10 sessdes
de 50 minutos cada (subdivididos em 10 min.: 5 mA, 15 min.: 6 mA, 25 min.: 7 mA)
. Os elementos descritivos a serem considerados foram a analise da area e do peri-
metro das lesdes. O resultado obtido foi significativamente estatistico, demonstrando
reducdo no valor das variaveis estudadas.

3.1.5 Ultrassom

O meétodo ultrassom utiliza-se da propagacao de ondas sonoras entre os teci-
dos, com o intuito de agitacdo molecular, de maneira a produzir aquecimento local
ou nao. Contudo, sua acdo promove aumento da circulacdo, mesmo sem o efeito tér-
mico. Sua recomendacdo vem sendo difundida a partir desses principios em proces-
sos estéticos por se tratar de terapia que associada a algum tipo de composto, ajudara
na absorcado e penetracao de farmacos, além de neovascularizacao e reorganizacao
de fibras colagenas (MENEZES; DA SILVA; ROSSI, 2009).
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O estudo de caso de Correa (2005) objetivou demonstrar os efeitos do ultras-
som associado a fonoforeseno periodo de 15 sessdes, em individuo de raca branca,
com FEG na regido glutea e posterior da coxa, localizacao tipica desta afeccdo. Houve
melhora significativa do aspecto da pele e reducdo da perimetria da area da leséo.
Diante dos dados apresentados, mostrou-se que a terapia foi eficiente, contudo pelo
pequeno numero amostral, necessite de mais investigacoes.

3.1.6 Vacuoterapia

A vacuoterapia ou dermotonia, etimologicamente, refere-se ao uso da succéo
para massagear tecidos. A aplicacao se da por meio do principio francés palper-roler,
ao sugar o tecido e mobilizar profundamente a pele e a tela subcutanea com o intuito
de aumentar o fluxo sanguineo local, para suavizar o aspecto da pele, realizar a disso-
lucdo de nodulos, diminuir aderéncias teciduais (BACELAR; VIEIRA, 2006).

A partir dessas afirmativas, o estudo de caso de Volpi e outros autores (2010) ob-
jetivou verificar a eficacia desta modalidade de tratamento no FEG por biofotogrametria
computadorizada e termografia. Foram realizadas 15 sessdes, sendo trés semanais durante
45 minutos, com aplicacdo da técnica nos musculos gluteo maximo e isquiotibiais direito.
Por meio dos resultados obtidos pdde-se concluir que a vacuoterapia mostrou-se como
terapia eficiente na regressdo do tamanho do FEG além de melhora em seu aspecto.

3.2 TERAPIAS COMBINADAS

O FEG atinge na atualidade uma gama de pessoas de diversas faixas etarias em
todo o mundo, de maneira tornar-se objeto de estudo frequente quando se fala sobre
fisioterapia dermato-funcional. Diante disso, estudos passaram a combinar terapias
com o intuito de conseguir maior efeito terapéutico por meio da combinacdo de
propriedades de cada recurso.

Em sua pesquisa, Sant” Ana (2010) utilizou desse pensamento para buscar em-
basamento teodrico para combinacado do ultrassom e da corrente Aussie por meio de
revisdo de literatura. As bases de dados utilizadas foram Lilacs, Bireme, Scielo, utili-
zando os descritores: celulite, lipodistrofia ginodide, gordura localizada, ultrassom tera-
péutico, fonoforese, sonoforese, iontoforese, permeacado cutanea, correntes terapéu-
ticas, gordura corporal, mobilizacdo de gordura. Diante das afirmacdes oferecidas no
estudo, concluiu-se que a associacdo das terapias ¢é eficiente no tratamento do FEG.
Contudo, torna evidente de que qualquer medida terapéutica neste intuito so tera
éxito com acompanhamento nutricional e exercicio fisico.

O advento da combinacao de terapias também € posto em questao por Da Silva
(2011), ao realizar a juncao entre a endermoterapia vibratoria e a fonoforese. O estu-
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do que contou com numero amostral de dez pacientes com FEG grau III na regido
posterior da coxa. As pacientes foram submetidas a 10 sessdes de tratamento, sendo
trés a cada semana, com duracdo de 15 minutos. A endermoterapia era utilizada a
uma intensidade de 50 a 60 Hz associada a fonoforese pelo protocolo Cellutec®. Os
resultados evidenciaram reducédo significativa na perimetria e no aspecto geral da
pele. Portanto, torna-se evidente que o tratamento combinado destas modalidades
terapéuticas € benéfico ao tratamento do FEG.

3.3 ESTUDOS COMPARATIVOS

Outra vertente de pesquisas trouxe a tona estudos que objetivaram comparar
técnicas empregadas para reducado do FEG, na tentativa de elencar qual a melhor op-
cdo terapéutica dentre as mais utilizadas na pratica clinica. Com este proposito, em
ensaio clinico randomizado, Machado e colaboradores (2011) objetivaram comparar
o efeito do ultrassom terapéutico e eletrolipoforese no FEG.

Para tal, o estudo contou com numero amostral de 22 voluntarias, com idade
entre 17-35 anos, presenca de FEG graus [ e/ou Il em gluteos, sedentarias, usuarias de
método anticoncepcional, sendo divididas de forma paritaria. Foram realizadas dez
sessdes, trés vezes por semana. As variaveis estudadas foram: perimetria, sensibili-
dade, dor, satisfacdo pessoal, adipometria, biofotogrametria e bioimpedancia elétrica
bipolar. A analise estatistica por meio do teste T de Student com significancia de p<
0,05. Os resultados evidenciaram nédo haver diferenca estatisticamente significativa
perante a bioimpedancia, perimetria, adipometria. Contudo, houve diferenca esta-
tistica com relacdo a satisfacdo das voluntarias bem como no aspecto visual do FEG.
Diante disso, péde-se concluir que as terapias tém resultados semelhantes no trata-
mento do FEG.

4 CONCLUSAO

Diante dos achados relacionados neste estudo, torna-se evidente que todas as
terapias elencadas tém carater efetivo no tratamento do FEG, seja de maneira isolada
ou combinada. Os aspectos avaliados se assemelham dentre as pesquisas e o quanti-
tativo de reducéo e é estatisticamente semelhante.

Outro fato semelhante encontrado na maioria dos estudos € a citacdo da ne-
cessidade de uma equipe multidisciplinar com o intuito de associar o tratamento
dermato-funcional a mudanca de estilo de vida, de maneira a garantir a diminuicao
da quantidade de gordura, dos niveis de stress, da quantidade caldrica ingerida, além
da readequacéo ou eliminacdo de vicios. A pratica de todas essas medidas garantira
de maneira veemente a reducédo do FEG ou prevenira aparecimento ou agravo da
condicdo encontrada.
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