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RESUMO - A lipodistrofia gindide (LDG) ¢ uma modificagdo no corpo de caréter estético
e de etiologia ainda ndo definida. Segundo achados da literatura a presenca da LDG pode
levar seu portador ao desenvolvimento de doengas mentais, interferindo na qualidade de
vida do paciente. E é devido a sua aparéncia que diversas mulheres tém procurado
procedimentos para diminuir o efeito desta modificagdo na derme. Entre os profissionais
que estdo mais envolvidos nesta procura, encontram-se: os fisioterapeutas e os
nutricionistas. Foi pensando nisto que este trabalho se propos trazer informagdes sobre a
atuacdo destes dois profissionais no tratamento da celulite, afim de comprovar a eficicia na
amenizacao da mesma. Este trabalho visa buscar informagodes através de uma revisao de
literatura, com vistas na caracterizagdo da liposdistrofia gindide, a descricdo da
importancia do tratamento nutricional e a apresentacao dos procedimentos utilizados no
manejo fisioterapico. Para a formulacdo dessa revisdo, foram utilizadas as bases de dados:
Literatura Latino Americana e do Caribe de Informacdes em Ciéncias da satde (LILACS),
a Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e o sitio Biblioteca Virtual em Satde
(BVS). Foi possivel observar neste estudo, que a equipe interdisciplinar no tratamento da
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LDG ¢ crucial, pois os procedimentos estéticos realizados pelo fisioterapeuta apesar de
apresentar um resultado positivo, ndo se torna duradouro quando nao ha uma alimentagao
saudavel, podendo retroceder o procedimento. Também pdde-se verificar a atuagdo das
duas modalidades separadamente e a comprovacao da eficdcia no tratamento desta
modificacdo. Contudo, notou-se que apesar da escassez de trabalhos que abordassem os
dois métodos juntos, o tratamento fisioterapico e nutricional devem ser utilizados na LDG,
j& que estudos demonstram a sua eficiéncia na melhora da pele, e consequentemente na
qualidade de vida do paciente.

Palavras chave: Lipodistrofia gindide. Tratamento nutricional. Tratamento fisioterapico.

ABSTRACT - Gland lipodystrophy (LDG) is a modification in the body of an aesthetic
character and etiology not yet defined. According to literature findings, the presence of
LDG can lead the patient to the development of mental illness, interfering in the quality of
life of the patient. And it is because of their appearance that various women have sought
procedures to lessen the effect of this modification on the dermis. Among the professionals
who are most involved in this demand are: physiotherapists and nutritionists. It was in
thinking that this work was proposed to bring information about the performance of these
two professionals in the treatment of cellulite, in order to prove the effectiveness in the
mitigation of it. This study aims to seek information through a literature review, with a
view to the characterization of gynoid liposystrophy, the description of the importance of
nutritional treatment and the presentation of the procedures used in the physiotherapeutic
management. Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences Information
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) and the Virtual Health Library
(VHL) database were used to formulate this review. It was possible to observe in this study
that the interdisciplinary team in the treatment of LDG is crucial, since the aesthetic
procedures performed by the physiotherapist despite presenting a positive result, does not
become durable when there is no healthy eating. It was also possible to verify the
performance of the two modalities separately and the proof of effectiveness in the
treatment of this modification. It was noted that despite the lack of studies that addressed
the two methods together, the physiotherapeutic and nutritional treatment should be used in
LDG, since studies demonstrate its efficiency in the improvement of the skin, and
consequently in the quality of life of the patient.
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INTRODUCAO

Com o decorrer dos anos a sociedade vém decretando um padriao de beleza que é
fortalecido com a utilizacdo dos meios de comunicagao, aos quais impde aos seus usuarios
um padrio estético incompativel com a presenca de adiposidade, assim como as suas
consequéncias no corpo. Para que este padrdo seja seguido, a populacdo, que em sua
grande maioria ¢ do sexo feminino, passam por diversos sacrificios, tais como dietas
rigorosas, exercicios de forca, o uso de medicamentos, intervengdes cirurgicas, entre outros
(MEYER et al., 2005).

O termo celulite (lipodistrofia ginoide), ¢ de origem latina e foi descrito para
designar uma modificacio estética observada superficialmente na derme (GIMENEZ,
2001). Apesar da nomenclatura atribuida a esta condic¢ao, verificou-se que nao seria tao
apropriado para descrever a sua etiologia, pois a derivagdo lite da palavra, indica
inflamacdo, que notoriamente ndo ¢ uma caracteristica da mesma (SCHNEIDER, 2010).

A etiologia especifica da lipodistrofia gindide (LDG), ainda é desconhecida, para
alguns pesquisadores, podendo ser designada como uma distrofia celular complexa,
seguida de disfuncdo nos fluidos corporais, acarretando em uma saturacdo do tecido
conjuntivo (DE GODOY; DE GODOY, 2009; DAVID et al., 2011).

Segundo Borges (2006), a LDG pode se apresentar de trés formas histologicas,
entre elas destaca-se a formagdo de um edema moderado na derme, provocando o aspecto
de “casca de laranja”. Este aspecto visual é o que mais incomoda o portador, visto que
interfere na aparéncia e desvia dos padroes impostos pela sociedade, causando a
necessidade da realizacdo de procedimentos para amenizar o mesmo (CONRADO et al.,
2010).

No estudo realizado por Ishigooka e colaboradores (1998), foi possivel verificar
que quase metade dos pacientes submetidos a procedimentos estéticos, apresentaram tragos
de transtornos mentais. Os transtornos mais observados nestes pacientes sdo: o transtorno
dismorfico corporal e os transtornos de personalidade narcisista e histridnica (RITVO et
al., 2006).

Estes transtornos na sua grande maioria, levam seus portadores a busca pelo corpo
perfeito, o que gera principalmente no Brasil, que se destaca por ser um pais tropical no
qual as mulheres expdem grande percentual do corpo, o aumento da procura de
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tratamentos ndo invasivos e de cosméticos que amenizam a aparéncia da lipodistrofia
gindide (HEXSEL et al., 2006).

Em razdo disto, os procedimentos para a amenizacdo das complicagdes e da
aparéncia das estrias vem aumentando, entre eles podemos observar os procedimentos
nutricionais e fisioterapicos (ZUCCO, VAILAT, 2005).

O manejo nutricional tem como objetivo utilizar alimentos que tenham efeito
emagrecedor e que possam aumentar a microcirculagdo periférica, auxiliando na facilitagdo
da drenagem linfatica (RAWLINGS, 2006). Além da orientacdo dietética utilizando
alimentos funcionais que tenham as caracteristicas citadas, a nutri¢do atua orientando
acerca dos alimentos ricos em lipidios que devem ser evitados e que podem agravar o
quadro da lipodistrofia ginodide, visto que a mesma esta ligada com a presenca de
adiposidade (DAVID et al., 2011).

Ja o tratamento fisioterapico dispde de uma série de procedimentos na area
dermato-funcional, auxiliando na promocdo da atuagdo da integridade do sistema
tegumentar, utilizando recursos fisioterapéuticos (MILANI et al., 2006, MACHADO et al.,
2017).

Tendo em vista o impacto da LDG na aparéncia do individuo e na saude psiquica,
bem como a busca incessavel por recursos que proporcionem o tratamento da mesma, ¢ de
extrema importancia o acompanhamento profissional interdisciplinar, visando amenizar as
complicagdes causadas, afim de possibilitar uma melhor qualidade de vida no portador. E
foi pensando nisto, que este trabalho se propos a realizar uma revisdo bibliografica sobre o
tema, com os objetivos de caracterizar a lipodistrofia gindide, descrever a importancia do
tratamento nutricional e apresentar os procedimentos utilizados no manejo fisioterapico.

METODOLOGIA

O presente trabalho, trata-se de uma revisdo bibliogréafica da literatura, que segundo
Souza e colaboradores (2016) estipula o saber contemporaneo sobre o contetido a ser
estudado, apontando, investigando e substanciando os resultados de trabalhos
independentes, corroborando com consideragdes positivas sobre a peculiaridade dos
servigos proporcionados aos usuarios e as suas condutas.

Para a formulacdo dessa revisdo, foram utilizadas as bases de dados: Literatura
Latino Americana ¢ do Caribe de Informacdes em Ciéncias da satde (LILACS), a
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e o sitio Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
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por intermédios dos seguintes descritores: Lipodistrofia ginoide, Tratamento nutricional,
Tratamento fisioterapico.

Para a realizagdo do levantamento bibliografico, foram utilizados como critérios de
inclusdo: artigos publicados no periodo de 2001 a 2017 nos idiomas portugués e inglés,
que apresentaram em seus titulos e resumos, aspectos direcionados ao tratamento
nutricional e/ou fisioterdpico de individuos com a presenca de lipodistrofia gindide. Foram
excluidos artigos inacessiveis integralmente e que ndo apresentavam ligacdo direta com a
tematica.

FUNDAMENTACAO TEORICA
Lipodistrofia ginoide

O termo celulite foi descrito pela primeira vez em 1920. A palavra ¢ de origem
latina e foi utilizada para descrever uma alteracao estética da superficie da pele. A
literatura sugere que celulite ndo seria o termo mais apropriado, pois a derivagdo da
palavra significa inflamacao celular e estudos apontam que ndo foram encontrados sinais
de inflamagdo no tecido em questdo (DAVID et al., 2011).

Segundo Gonzaga da Cunha e colaboradores (2015), diversos sdo os termos
utilizados para definir as alteracdes do tecido subcutaneo, na tentativa de adequar as
alteracdes histomorfoldgicas, sendo estes: lipodistrofia, lipoedema, fibroedema geloide,
hidrolipodistrofia, hirolipodistrofia ginoide, paniculopatia edemato fibroescleroética,
paniculose, lipoesclerose nodular, LG1. Gonzaga da Cunha e colaboradores (2015) ainda
relatam que a lipodistrofia ¢ definida, por alguns autores como uma desordem metabdlica
localizada no tecido subcutaneo, que provoca uma alteracao na forma do corpo feminino.

Com relagdo aos agentes etioldogicos ou etiopatogenia da lipodistrofia, estdo
presentes: fatores desencadeantes, fatores predisponentes e agravantes. Os fatores
desencadeantes compreendem alteracdes de natureza hormonal que ocorrem na
adolescéncia, sendo o principal horménio envolvido com o aparecimento da lipodistrofia, o
estrogeno. Os fatores predisponentes sdo hereditarios e multiplos como sexo, etnia, biotipo
corporal, distribuicdo do tecido adiposo e, ainda, quantidade, disposi¢cdo e sensibilidade
dos receptores das células afetadas pelos hormdnios envolvidos. Fatores agravantes, como
habitos alimentares inadequados, sedentarismo, estresse, patologias, medicamentos e
gravidez, podem acelerar desequilibrio (GONZAGA DA CUNHA et al., 2015).
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Guirro e Guirro (2004) explicam que o tecido adiposo ¢ formado por tecido
conjuntivo e células comumente chamadas de adipocitos. Sdo encontrados isolados ou em
conjunto e até mesmo aglomerados em amplas regides do corpo. O aumento desordenado
do tecido conjuntivo adiposo subcutaneo ¢ chamado de lipodistrofia localizada. Os autores
acrescentam que o acumulo de gorduras nas células estd associado a quantidade
insuficiente de enzimas que estdo sendo produzidas para a queima dessas gorduras. Assim,
os tratamentos estéticos para a gordura localizada visam aumentar a producdo destas
enzimas para que ocorra maior combustdo das gorduras em excesso.

A Lipodistrofia Localizada ¢ conceituada pelo acumulo de tecido adiposo em certas
regides do corpo através de uma predisposicao individual. Sujeitos aparentemente magros
podem acumular adiposidade em uma area especifica, ndo se obtendo uma relacdo direta
entre obesidade e lipodistrofia localizada (SANTOS, 2017). E a principal alteracio estética
que se percebe nos dias atuais, podendo existir até em individuos magros, e muitas vezes
estdo associadas a problemas psicologicos e sociais, pois aos olhos criticos, esta fora do
padrdo de beleza imposto pela sociedade, e estes motivos levam a busca por um tratamento
estético capaz de melhorar essa disfuncdo (NEVES; OLIVEIRA, 2008).

De acordo com Gonzaga da Cunha e colaboradores (2015), a lipodistrofia pode
acometer qualquer parte do corpo, exceto as palmas das maos e dos pés € o couro
cabeludo. Sao atingidos com maior frequéncia a por¢ao superior das coxas, internas e
externamente, a por¢do interna dos joelhos, regido abdominal, regido glitea e porgdo
superior dos bragos, Antero e posteriormente.

A lipodistrofia localizada ¢ classificada pelo espago em que estd posicionada,
podendo ser: androide ou central, na qual a gordura se encontra no abdomen e ¢ mais
comum no sexo masculino; gindide ou periférica, seu acimulo estd nas coxas e quadril,
comumente encontrado em mulheres; e mista, quando hé associa¢do da andréide e gindide
(MELLO et al, 2010). Seu aparecimento estd diretamente relacionado com o
sedentarismo, stress, antecedentes familiares, tabagismo, alteragdes hormonais, sindrome
pré-menstrual, anticoncepcionais, elevacdo do estrogeno, androsterona, insulina
(RIBEIRO, 2006).

Estima-se que 70% dos brasileiros adultos possuem deposi¢do de gordura em nivel
abdominal e que procuram alternativas de tratamento como atividade fisica, fisioterapia,
acompanhamento nutricional e/ou medicamentoso com propdsito de reduzir o
perimetro abdominal (SANTOS, 2017). Outro estudo realizado por Boyle (2001)
destacou os efeitos da lipodistrofia sobre o bem-estar psicologico, ressaltando que as
mudangas corporais podem resultar em niveis importantes de depressdo e ansiedade, além

da ndo-adesdo ao tratamento.
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E de acordo com Guirro e Guirro (2004), a maior incidéncia de celulite ¢ nas
mulheres, pois apresentam um numero duas vezes maior de adipocitos do que os homens.
Além disso, as alteragdes estdo diretamente ligadas ao estrogeno, que € um dos principais
hormdnios atuantes no desequilibrio hormonal, sendo este o desencadeante ou agravante
da lipodistrofia.

Seidl e Machado (2008) afirmam que as causas da lipodistrofia ndo sdo
suficientemente conhecidas, as tentativas de tratamento sdo dificeis de delinear. Apesar de
dieta alimentar e exercicios fisicos regulares ndo constituirem uma solu¢ao definitiva para
os efeitos da lipodistrofia, estudos apontam que mudancas nos habitos alimentares ¢ a
pratica de atividade fisica sdo importantes para que alguns resultados positivos sejam
alcangados. Assim, mudang¢as no estilo de vida parecem ajudar na manuten¢do do peso ¢
contribuir para um progresso menos acelerado das alteracdes metabolicas.

No que diz respeito as praticas fisioterapicas, dentre os procedimentos estéticos
mais utilizados nos dias atuais, estd a massagem modeladora. Essa massagem ¢ baseada no
uso de diversas técnicas manuais com objetivo de promover a mobilizagdo da gordura,
aumentar a circulacdo vascular periférica e auxiliar na eliminagdo de toxinas (BORGES,
2006).

Machado (2017) afirma que a massagem modeladora promove beneficios como a
oxigenacdo do tecido, quebra de cadeias de gordura ¢ a melhora do tonus muscular,
favorecendo assim ndo sO a estética corporal, mas também agindo no psicologico do
cliente diminuindo o estresse e proporcionando a0 mesmo bem-estar com saude.

Tratamento nutricional

A lipodistrofia ginoide por ndo se ter uma causa especifica, varios tratamentos sao
sugeridos. O tratamento nutricional esta baseado em uma alimentacdo rica em alimentos
antioxidantes e o uso de fitoterapicos. Nao ha duvidas de que a alimentagdo adequada
causa grande impacto no tratamento da lipodistrofia ginoide, e a utilizagdo de
medicamentos coloca-se em segundo plano, visto que o uso de plantas medicinais se
encontra em ascensdo, pela probabilidade de menos efeitos colaterais, baixo custo e em
certos casos facilidade de acesso (DAVID, et al., 2011, ROSA, et al., 2016).

A alimentagao rica em antioxidantes ¢ utilizada de forma preventiva. A teoria ¢ que
haja uma protegdo sobre os radicais livres ¢ a minimizagdo de processos oxidativos, assim
como o ataque sobre lipideos, aminoacidos, a dupla ligacdo dos acidos graxos poli-
insaturados e as bases de DNA, evita a formagdo de lesdes e perda de integridade celular.
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Os antioxidantes sdo obtidos através da dieta que contém vitaminas C, E e A, flavonoides e
carotenoides, excepcionalmente importantes nestes processos (TESTON, et al. 2010).

Através da busca inconstante de alimentos para a o tratamento de doencas, foram
descobertas as plantas medicinais. Segundo a RDC N° 14/2010 podem ser considerados
fitoterapicos aqueles que sdo provenientes de matérias-primas ativas vegetais, onde sua
eficacia e seguranca seja validada. Os fitoterapicos sdo complexos de varios grupos de
fitos, sendo assim nao ¢ considerado fitoterapico aquele que em sua composi¢do inclua
apenas substancias ativas isoladas, sintéticas ou naturais. Suas formas de utiliza¢do
poderao ser na forma de po, infusdo e capsulas para a via oral (ROSA, et al. 2016).

Visto que os fitoterapicos sdo na maioria dos casos misturas complexas de
inameras plantas medicinais, fica escasso o conhecimento sobre a sua toxicidade, além da
dificuldade de reconhecer reagdes adversas relacionados a caracteristica do produto
fitoterapico, adulteracdo, contaminagdo, preparacdo incorreta, estocagem inadequada ou
em muitos casos uso inapropriado e sem orientagdo. Entretanto o principal objetivo da
fitoterapia ¢ intensificar os processos metabdlicos que ajudem a manter o estado de
equilibrio corporal, sendo aplicado para prevencao de doencas e melhora da estética
corporal (PRADO, et al. 2010).

Para a intervengao na lipodistrofia ginoide, Segundo Costa et al. (2012), os extratos
de Vitis vinifera, Ginkgo biloba, Centella asiatica, Mellilotus offinalis, Fucus vesiculosus,
6leo de peixe e 0leo de borragem, mostraram melhora de sintomas relacionadas a edema
tecidual em quase 70% das pacientes, modificacdes no padrio arquitetural ndo foram
analisadas. Porém, com o uso de outras substancias como, polifenois, vitamina E,
bioflavanoides em comparagao as outras substancias citadas os resultados relacionados ao
Indice de Massa Corporal e diminui¢do de circunferéncias abdominal, coxa e tornozelo.

Para David et al. (2011) algumas substancias possuem atuacio de forma especifica,
sendo clas, xantinas com a cafeina utilizadas em cosméticos anticelulites devido a sua agao
na atividade lipolitica nas células de gordura. O ginkgo biloba ¢ um dos fitoterapicos mais
usados para tal tratamento, o mesmo possui efeitos na circulagdo periférica, atuando na
diminui¢do da viscosidade do sangue devido a agdo inibidora de ativadores de plaquetas,
melhorando o tonus da parede vascular. Em contrapartida temos os antioxidantes e anti-
inflamatorios, entre eles se destacam a castanha da india com propriedades antiedema e
anti-inflamatorias.

David et al. (2011) acrescenta que as uvas vermelhas que sdo ricas em taninos e
prociandinas, potentes antioxidantes que minimizam a perioxidagado lipidica ¢ aumentam a
permeabilidade linfatica e microvascular. As frutas e folhas do mamao e abacaxi por
possuirem as enzimas papaina e bromelina agindo na forma antiedema e diminuindo a
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inflamacdo. Por fim, o ativo escina tem a capacidade de redugdo das atividades
lisossdmicas em aproximadamente 30%, porém quando em dermocosméticos, essa agao
podera estar associada pela estabilizacgdo do teor de colesterol das membranas,
consequentemente reduzindo a liberagdo de enzimas e permeabilidade capilar.

Tratamento fisioterapico

Para que se tenha o sucesso nos tratamentos da fisioterapia dermatofuncional, ¢
importante saber a aplica¢ao das técnicas de forma correta, sendo indispensavel a presenca
do profissional com qualificacdo e que seja habilitado para a cumprimento e compreensao
dos procedimentos realizados (BOLLA; ARRUDA, 2008).

Os agentes fisicos sdo de diferentes modalidades que tem interagdo com os tecidos
bioldgicos com intuito terapéutico. Entre eles podem ser incluidos o calor, frio, pressao,
som, radiagdo eletromagnética e correntes elétricas. Os agentes fisicos mais
frequentemente usados no tratamento do LDG e da gordura localizada sdo pressoterapia,
laser, massagem mecanica (vacuo), radiofreqiiéncia, ultrassom e correntes elétricas
terapéuticas tais como: Galvanica, Farddica, FES (Functional Electrical Stimulation),
Diadinamicas, Interferencial, Russa e Aussie (SANT’ANA, 2010).

Existem varias técnicas terapéuticas no combate desta patologia, a maioria delas
ndo possui uma comprovacao cientifica da sua eficdcia. A endermoterapia ainda ¢
considerada uma novidade nesta area, uma vez que ¢ um procedimento seguro, sem a
utilizacdo de agulhas ou injecdes, que utiliza o vacuo, agindo na pele, camada adiposa e
musculatura, gerando melhora circulatéria e drenagem linfatica (BOLLA; ARRUDA,
2008).

De acordo com Bravo et al. (2013), a Radiofrequéncia (RF) unipolar de alta energia
¢ o procedimento eficaz e seguro no tratamento da LDG das nadegas e coxas, com efeitos
clinicamente visiveis em somente um meés apds tratamento, com raro efeito colateral local
e sem alteracdes séricas. A RF trabalha por meio de dois principais mecanismos de agao:
gerando aquecimento dérmico e vasodilatacdo. A injuria térmica ativa a cascata
inflamatoria e excita a sintese de colageno pelos fibroblastos (neocolagénese), causando
espessamento da derme.

A cavitagdo estavel ¢ um fenomeno fisico que produz ondas ultrassonicas de baixas
frequéncias (de 20 a 70KHz) e altas amplitudes. De outro modo, a cavitagdo gera
microbolhas de vacuo, que vai aumentando ¢ implodem. As microbolhas produzidas a
partir da cavitacdo tém elevado nivel de energia gerando choque entre os adipocitos. As
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membranas dos adipocitos sdo bastante finas e ndo resistem a esse choque, e por fim se
rompendo (SALOMAO; FILIPPO, 2012).

Com a finalidade de melhorar os tratamentos fisioterapéuticos dermatofuncionais,
em termos de tempo do tratamento, a industria nacional criou equipamentos de ultrassom
de 3 MHz com um cabecote tripolar, significa que, com trés ceramicas que agem
simultaneamente, com ERA de 15 cm? ou 18 cm? de acordo com o fabricante
(CIQUEIRA; MAIA, 2014).

De acordo com a pesquisa de Siqueira e Maia (2014), os resultados obtidos,
mostram que o ultrassom terapéutico de alta poténcia é eficaz para a diminui¢do do
aspecto da liposdistrofia gindide (LDG), cooperando para o tratamento dessa patologia que
tem uma extrema importancia na autoestima das mulheres.

A corrente polarizada Aussie serve para estimular a contragdo muscular a0 mesmo
tempo em que age excitando o sistema linfatico. Os dois equipamentos permitem a
aplicacdo dessa associacdo de US e corrente elétrica por meio de um unico cabegote
transdutor que emite as ondas ultrassonicas e a corrente elétrica a0 mesmo tempo (COSTA
etal., 2014).

Também tem duas técnicas que sdo bastante usadas: A Terapia Combinada (TC),
que associa o ultrassom de 3Mhz com corrente alternada de média frequéncia (Aussie), e a
Drenagem Linfatica Manual (DLM). A TC tem o fato de acelerar o metabolismo celular
local e melhorar a circulagdo do tecido. Ainda, a TC obtém a drenagem linfatica e o
fortalecimento do musculo pela acdo da corrente Aussic (GONCALVES; MADEIRA;
SILVA, 2017).

A vacuoterapia ¢ um principio mecanico ndo invasivo que usam rolos motorizados
com pressdo positiva associados com pressdo negativa do vacuo, com a intensidade
variavel, que realiza os mesmos efeitos das massagens manuais, fazendo com que a terapia
seja mais eficaz, mais moderada e mais padronizada. Essa massagem mecanica causa uma
mobilizagdo profunda na pele e no tecido celular subcutineo (BACELAR; VIEIRA, 2006).

Dentro da 4rea da beleza a fisioterapia tem almejado mais espacgo, visto que
distarbios como a lipodistrofia gindide necessitam de tratamento com profissionais
habilitados. Que possui o conhecimento dos efeitos de diversas técnicas, ¢ usando os
recursos de forma correta, o fisioterapeuta busca trazer grandes benfeitorias ndo s6 aos
distirbios estéticos, como também a satide do paciente em todos os sentidos (BOLLA;
ARRUDA, 2008).
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A procura pelo corpo ideal tem aumentado cada vez mais nos ultimos anos devido
aos padrdes de beleza que sdao expostos na midia, bem como os estabelecidos pela
sociedade. De acordo com essa premissa € correto afirmar que para obtengdo de resultados
mais satisfatorios envolvendo a melhora estética e da qualidade de vida tem aumentado
também a procura por profissionais qualificados em atender as necessidades e expectativas
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destes individuos, que em sua grande maioria sdo mulheres.

O quadro a seguir mostra a atuagdo de dois profissionais que atuam de forma
bastante efetiva no tratamento da lipodistrofia gindide (LDG), principalmente quando

trabalham em conjunto, sendo estes profissionais o nutricionista e o fisioterapeuta.

Quadro 01: Estudos de intervencdo envolvendo os profissionais de nutri¢do e fisioterapia

no tratamento da lipodistrofia gindide.

feminino com idades entre

Autor / ano Tipo de Populac¢iao e método Resultados
estudo
MEYER; Estudo de O estudo contou com a Houve uma melhora
RODRIGUES, caso participagao de trés significativa quanto
2017 descritivo, | mulheres. O método de a reducdo de
exploratorio | intervengao proposto foi a | medidas assim como
e qualitativo | vacuoterapia associada a | a melhora do
massagem modeladora contorno corporal.
duas vezes por semana em
um total de cinco sessoes.
SCHUNCK et al., | Estudo Durante a pesquisa um Foi observado que
2015 clinico total de 105 mulheres houve melhora sobre
eutroficas e com excesso | a redugdo do grau da
de peso receberam uma celulite assim como
dosagem diaria de 2,5 g de | do aspecto da pele
bioativos especificos de das mulheres
peptideos de colageno eutroficas e também
(BCP). das que estavam
com sobrepeso.
HEXSEL et al., Estudo de | Participaram do estudo 43 | As 43 pacientes
2014 caso pacientes do sexo | foram separadas em

trés grupos, cada
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18 ¢ 40 anos. A pesquisa
foi feita no Centro
Brasileiro de Estudos em
Dermatologia situado em
Porto Alegre - PA.

grupo com uma dieta
diferente. Foi
observado que as
pacientes do grupo
dois obtiveram os
melhores resultados.

DE ALMEIDA Estudo de Participaram da pesquisa | Ao término da
SALOMAO, 2012 | caso 21 mulheres. As mesmas | pesquisa foi possivel
prospectivo | foram submetidas a um observar que este
protocolo de intervencdo | método € bastante
utilizando quatro eficaz e seguro no
tecnologias: ultrasom tratamento da
cavitacional, lipodistrofia ginoide,
radiofrequéncia além disso a técnica
multipolar, endermologia | é bem aceita pelos
e LED com sistema pacientes por ser um
pneumatico. procedimento ndo
invasivo.
SILVESTRE et al., | Estudo de A amostra foi de seis | Os resultados foram
2009 caso mulheres de 20 a 35 anos. | satisfatorios, pois foi
descritivo O tratamento proposto foi | possivel observar
experimenta | a aplicacdo de ultrasom no | por meio de andlise
1 modo  continuo, com | visual que houve
frequéncia de 3 MHZ e | reducdo do grau da
com uma dose de 1,2 W /| lipodistrofia ginoide
cm? associada a drenagem | e melhora do aspecto
linfatica de Leduc. da pele.
BOLLA; Estudo de Inicialmente foram A paciente teve
ARRUDA, 2008 caso analisadas 39 mulheres ¢ | reducdo do grau de
experimenta | ao término da seleg¢ao lipodistrofia gindide

1,
qualitativo e
comparativ
0

apenas uma foi escolhida
para fazer parte da
pesquisa, onde a conduta
ofertada foi a
endermoterapia.

de III para II e
também uma
melhora no aspecto
visual da pele.

Fonte: produzido pelo autor.
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Este levantamento de dados teve como principal objetivo trazer para o leitor um
norte sobre algumas das técnicas utilizadas no tratamento da LDG que a muitos anos vem
assombrando um numero exorbitante de pessoas no mundo, as mulheres sd3o as que mais
sofrem deste mal, como ja foi exposto neste trabalho a celulite ¢ responsavel também por
outros disttrbios ligados a questdo emocional ja que os problemas de saide que causam
qualquer dano a aparéncia tende em afetar diretamente a autoestima dos afetados dando
origem a doengas como transtorno de ansiedade e depressdo por exemplo.

O estudo realizado por Meyer ¢ Rodrigues (2017) fala sobre a eficacia da
vacuoterapia associada a massagem modeladora no tratamento da LDG. A pesquisa contou
com a participacdo de trés mulheres com idades entre 19 e 53 anos, para avaliar as
pacientes foi realizada anamnese, registro fotografico para comparar o antes e o depois € a
perimetria. As sessdes ocorreram duas vezes por semana onde ambas receberam a
vacuoterapia por 15 minutos e a massagem modeladora durante 10 minutos, no total foram
realizadas 5 sessdes. Sendo assim o seguinte estudo concluiu que houve uma melhora
significativa em relagdo a redu¢do de medidas corporais e do contorno corporal.

Corraborando com o estudo de Meyer e Rodrigues (2017) uma pesquisa feita por
Tunay e colaboradores (2010) onde foram submetidas 60 mulheres com idades entre 40 e
43 anos a um tratamento de LDG envolvendo a massagem modeladora, foi possivel
observar uma redu¢do significativa de 0,5 cm na perimetria de coxa e da espessura do
tecido adiposo, levando a uma diminui¢do do percentual de gordura. Com relagdo a
eficacia da vacuoterapia Milani e colaboradores (2006) afirmam que esta técnica pode
promover um remodelamento das células adiposas e além disso pode ajudar na melhora da
circulagcdo e oxigenagdo da pele tratada com este recurso, ocasionando em diminuicdo da
gordura localizada, todavia ainda existe a necessidade de aumento de pesquisas
relacionadas a este tipo de intervencao terapéutica.

De Almeida Salomao (2012) fez uma pesquisa envolvendo 21 mulheres entre 24 e
39 anos que foram submetidas a um protocolo de tratamento da celulite voltado para o uso
de eletroterapia. Os recursos utilizados foram: ultrasom cavitacional, radiofrequéncia
multipolar, endermologia e LED multipolar, foram realizadas oito aplicagdes de 40
minutos cada com intervalos semanais. Os resultados obtidos ao término da pesquisa foram
a perda média de 1,62 kg, reducdo da medida de circunferéncia corporal de
aproximadamente 2,85 cm e uma média de 6,83 na escala de avaliagdo de satisfagdo com o
tratamento, além disso nenhuma das pacientes tiveram qualquer tipo de intercorréncia apos
ou durante as sessoes de fisioterapia.
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Com relagdo ao uso do ultrasom no tratamento da celulite, Silvestre e colaboradores
(2009) afirmam que este recurso pode trazer varios beneficios, dentre eles a melhora da
circulagdo sanguinea no local de aplicagdo, favorece as trocas metabdlicas e prevengao de
fibrose ou do “aspecto de casca de laranja” da pele. Em seu estudo com seis mulheres com
idades entre 25 e 35 anos foi observado que o uso do ultra-som com frequéncia de 3 MHZ
no modo continuo ¢ com uma dosagem de 1,2 W / cm? assosciada a drenagem linfatica de
Leduc promoveu uma melhora das depressdes e dos nddulos na maior parte das pacientes
assistidas bem como melhora do aspecto da pele em todas as pacientes.

Bolla e Arruda (2008) também utilizaram a endermoterapia no tratamento de uma
paciente com lipodistrofia gindide grau III. Apds um total de 20 sessdes foi possivel
observar que a paciente obteve resultados satisfatérios como reduciao do grau da LDG de
III para II, assim como melhora do aspecto visual da pele.

Um estudo envolvendo a atua¢do da nutri¢do no tratamento da LDG feito por
Hexsel e colaboradores (2014) abordam a utilizacao de trés dietas distintas especificas para
43 mulheres com LDG que tinham idades entre 18 e 43 anos, a amostra foi dividida em
trés grupos, o grupo um seguiu uma dieta com baixo teor de carboidrato, o grupo dois
seguiu uma dieta rica em proteinas e o grupo trés seguiu uma dieta controle contendo uma
quantidade normal de macronutrientes. No final da pesquisa foi concluido que o grupo dois
obteve os melhores resultados, sendo eles a perda de peso causada pela redugdo de tecido
adiposo.

Ja Schunck e colaboradores (2015) realizaram um estudo com uma amostra de 105
mulheres com idades entre 24 e 50 anos, destas 53 faziam parte de um grupo controle
suplementado por bioativos especificos de peptideos de colageno (BCP) e 52 faziam parte
do grupo placebo. Foi administrado uma dose de 2,5g durante 6 meses, onde obtiveram um
resultado positivo em relagdo ao grupo suplementado podendo ser observado uma melhora
significativa na aparéncia da pele da populacdo estudada.

Apesar da escassez de estudos de casos comprovando a eficicia da nutricdo no que
diz respeito a melhora da aparéncia da LDG, a literatura traz diversos estudos sobre a
relacdo entre a ma alimentagdo e a presenca da LDG. Como ¢ apontado no estudo de caso
realizado por Geraldo e colaboradores (2015), com 67 mulheres com idade entre 18 a 42
anos, avaliou o perfil de consumo alimentar de mulheres de acordo com grau de celulite
apresentado e foi possivel verificar que ndo houve variacdo estatistica em relagdo ao grau
da LDG, porém foi notoério uma alimentagdo de baixa qualidade o que estd totalmente
interligado com a presenca da LDG. Outro estudo desenvolvido por Vidal e Moreira
(2016) que apdés um levantamento bibliografico chegaram a conclusdo que para a
prevengdo e o tratamento da LDG, deve-se aderir a uma dieta rica em nutrientes.
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Salientando a importancia da nutri¢do em meio aos procedimentos estéticos, acha-
se o trabalho de Damasceno e colaboradores (2016) concluindo que, apesar do avango
tecnologico na area estética, os procedimentos realizados ndo terdo €xito caso nio sejam
associados com a dietoterapia conduzida por um profissional nutricionista.

CONCLUSAO

O estudo apresentado se prop0ds a apresentar dois tipos distintos de tratamentos que
auxiliam na melhora da lipodistréfia gindide. Porém, segundo os artigos aqui adicionados,
quando aplicados em conjunto apresentam um maior grau de satisfagdo, relacionado com a
aplicacgdo individual de cada método.

Apos a apuragdo dos resultados foi possivel concluir que a Fisioterapia se mostrou
bastante eficaz na reducdo de medidas corporais, na melhora no aspecto da pele, bem como
diminui¢do no grau da LDG. Enquanto a nutricdo apesar da escassez de estudos,
comprovou melhora significativa na aparéncia da derme, quando aplicada com o auxilio de
alimentos que agem diminuindo a reserva adiposa ou auxiliam na formacao da pele dos
portadores de LDG.
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