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RESUMO

Existe uma gama de tratamentos para o fibro edema geléide (FEG) inadequadamente chamado de
celulite que, quando interligados, proporcionam bons resultados, sendo os melhores obtidos
através de procedimentos variados e complementares. Objetivou-se neste estudo propor um
tratamento complementar com a utilizacdo da medicina chinesa através da acupuntura sistémica e
ventosaterapia. Tratou-se de um estudo com delineamento experimental, o desempenho de cada
paciente foi comparado com 0 seu proprio, antes e apds a intervencao fisioterapéutica. A amostra
constou de trés mulheres com idade entre 21 e 24 anos, submetidas a uma avaliagcéo fisica e
fotogréfica inicial e final apés dez sessdes. Foram utilizados doze pontos de acupuntura num
tempo de 20 minutos, seguida da ventosaterapia com movimentos rapidos no sentido das fibras
musculares durante 12 minutos em glateos e regido posterior da coxa. Foram avaliados os
beneficios pelos sinais e sintomas visando ndo somente sua diminuigdo ou eliminacdo como a
gualidade de vida das pacientes. Houve melhora visivel no aspecto da pele e qualidade de vida.
Apesar de ndo haver trabalhos publicados destas técnicas aplicadas na fisioterapia dermato-
funcional, pode-se dizer que a acupuntura e a ventosaterapia podem ser empregadas como
tratamento complementar para a melhora do quadro do FEG.
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ABSTRACT

Exist many treatments for the gynoid lipodystrophy (GLD) that when interlinked they provide good
results being the best obtained through varied and complemental procedures. The objective of this
study was to propose a complemental treatment with the use of acupuncture and negative pressure
with special glasses. It was a study experimental, each patient's acting was compared with its own
one before and after the treatment. The sample consisted of three women with age between 21 and
24 years submitted to a physical evaluation and photographic initial and final after ten sessions.
Twelve acupuncture points were used in a time of 20 minutes followed by the negative pressure
with fast movements in the sense of the muscular fibers during 12 minutes in gliteos and thigh.
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They were appraised the benefits for the signs and symptoms seeking not only its decrease or
elimination as the quality of the life. There was visible improvement in the aspect of the skin and
quality of the life. In spite of there not being published works of these techniques applied in the
esthetic physiotherapy it can be said that the acupuncture and the negative pressure can be used
as complemental treatment for the improvement the GLD.

INTRODUCAO

Para descrever o fibro edema geloide (FEG) é
preciso ficar claro a inadequacé&o do termo para
se designar esta afecgdo, a qual ndo afeta
preferencialmente o elemento celular. Celulite,
palavra de origem latina, cellulite, quer dizer
inflamacdo do tecido celular, derivada do
adjetivo,

celulae, que significa células, mais o sufixo “ite”,
indicativo de inflamacé&o, o que n&o define o seu
verdadeiro significado. O termo “celulite” foi
usado pela primeira vez em 1920 para
descrever uma alteragdo da superficie
cutédnea. Desde entdo, outros nomes foram
sugeridos para descrevé-la® *°.

O FEG é uma alteragdo topogréafica da pele
que aparece, principalmente, na mulher, na
regido da pelve, coxa e abddémen. Este
distarbio é caracterizado pela pele com
aparéncia acolchoada ou de “casca de
laranja™°.

Esta afeccao € descrita como uma infiltragédo
edematosa do tecido conjuntivo subcuténeo,
nao inflamatoria, seguida de polimerizacéo
da substancia fundamental amorfa, que
infiltrando-se nas tramas, produz uma reacao
fibrética como conseqiiéncia. Sendo assim, o
FEG pode ser definido clinicamente como um
espessamento ndo inflamatério das capas
subdérmicas, as vezes doloroso que se
manifesta em forma de nédulos ou placas de
variada extensao e localizacao®.

Possui uma etiologia multifatorial, porém
interligada, onde os fatores atuam em cima de
condicbes  genéticas favoraveis, que
somados a outros fatores enddgenos e
exdgenos, tanto gerais quanto locais,
desencadeiam uma reacdo em cascata, lenta
e progressiva’.

Ele acomete de preferéncia as mulheres e
brancas, representando 95% dos casos.
Estima-se que 80% das mulheres
apresentam algum grau de FEG em alguma
época da vida. As mulheres sao

preferencialmente atingidas devido ao fato de
terem duas vezes mais células adiposas que
o homem™.

Outros fatores predisponentes sdo a heranca
genética que esta presente nas diferentes
formas de obesidade quanto nas de celulite e
gue esta caracteristica herdada determinaria
a estrutura corporal do tecido adiposo; a
idade, as primeiras alteracbes podem
apresentam-se ainda durante a puberdade,
guanto mais avancada a idade maior podera
ser o agravamento das condi¢cdes do FEG;
0os horménios, quando em excesso tém
influéncia  negativa na formacdo e
estruturagcdo do tecido conjuntivo que
sustenta as células gordurosas™ ' .

Alguns autores classificam como fatores
determinantes uma desordem
psicossomatica sugerindo que as
modificacdes no sistema circulatério e
hormonal sdo provocadas pelas alteracdes no
metabolismo causada pelos centros
hipotalamicos. Estes centros podem ser
afetados pela frustragdo, ansiedade,
depressdo e estresse. Além disso, o0
tabagismo, o sedentarismo, o alcoolismo e os
desequilibrios glandulares e metabdlicos sao
E%rgbém classificados como determinantes™
Com relagdo aos sinais e sintomas, quando
h& repercusséo a nivel circulatério periférico,
a paciente apresenta sintomas gerais como
fadiga, astenia, sensacdo de peso nas
pernas, tensdo e as vezes dores
espontaneas difusas que aumentam de
intensidade com o repouso, podendo chegar
até a ter caimbras noturnas’.

Os sinais patologicos do FEG sao facilmente
verificaveis por testes simples e seguros. Em
certos estagios ndo € necessario nenhum
teste, pois o simples olhar permite identificar
a infiltracdo celulitica sendo dificilmente
confundida com qualquer outra patologia®.
Algumas caracteristicas que podem surgir
durante a inspecdo sdo uma pele com
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superficie irregular, ondulada, acolchoada,
depressbes alternadas e protuberancias.
Ainda uma pele em *“casca-de-laranja”,
aspecto acetinado, estrias, equimoses e
microvarizes. Na palpacéo, séo
encontrados quatro sinais classicos:
aumento da espessura da pele, aumento
da consisténcia, sensibilidade a dor e
diminuicdo da mobilidade da mesma por
aderéncia®.

As medicinas ocidentais e orientais séo
muitas vezes utilizadas em combinacao,
cobrindo o espectro completo de salde e
patologia, de uma maneira que permita
extrair as maiores forcas de cada uma para
um verdadeiro sistema de conhecimento dos
cuidados com a satde’.

Pesquisas realizadas no Instituto de Shangai
demonstraram os efeitos da acupuntura em
varios sistemas bioldgicos, inclusive o
sistema digestorio, sistema cardiovascular,
sistema imune, e o sistema enddcrino.
Atualmente, a acupuntura esta sendo muito
aceita e utlizada, por se tratar de uma
técnica cientifica que vem demonstrando sua
eficacia além do baixo custo de aplicacdo e
dos efeitos colaterais praticamente nulos™.

A ventosaterapia realizada através do uso de
ventosas atua no interior do corpo
incentivando o organismo, através de sua
prépria fisiologia, a separar do sangue 0s
residuos metabdlicos e toxinas. Age
diretamente sobre a pele, na sua excrecao,
limpando-a de seus residuos, enriquecendo a
sua captacdo de oxigénio, facilitando o fluxo
dos fluidos naturais®.

A ventosa é movida sendo que a borda deve
ser lubrificada, de modo que possa mover-se
rapidamente sobre a pele, sem romper o
fecho do ar’.

O objetivo desta pesquisa foi propor um
tratamento complementar para o fibro edema
geldide com a utilizacdo de recursos da
medicina chinesa pela aplicagdo da
acupuntura sistémica e da ventosaterapia,
avaliando os beneficios destas pelos sinais e
sintomas provocados por essa afeccdo
visando ndo somente a sua diminuicdo ou
eliminagcdo como a qualidade de vida das
pacientes.

MATERIAIS E METODOS
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A avaliagdo foi realizada na clinica
Reabilitare s/c, na cidade de Balneario
Camborit — SC, no periodo de 15 a 17 de
outubro de 2002, através de uma ficha de
avaliacdo elaborada pelas pesquisadoras
gue constava de dados de identificacao
(nome, idade, raca, endereco e telefone de
contato), habitos de vida (ingestdo de
bebidas alcodlicas, refrigerantes, cha, sucos;
agua; horas de sono; quantidades de
refeicbes diarias; pratica de exercicios
fisicos; uso de medicamentos; estresse)
exame fisico (peso; estatura; inspecédo e
palpacéo).

No mesmo periodo foi feito um registro
fotografico das pacientes na posicao
ortostadtica e no plano posterior, com
musculatura da regido glatea relaxada e
contraida. Para isto foi utilizada uma maquina
fotografica E05-50E, com lente 35-80 mm e
um filme provalue.

Tratou-se de um estudo com delineamento
experimental, onde o0 desempenho da
paciente foi comparado com o seu proprio,
antes e apo6s a intervencao fisioterapéutica.

A populagdo foi composta por mulheres
jovens que apresentassem FEG e
concordassem em participar do estudo de
forma espontanea.

Os critérios de excluséo para o estudo foram:
gravidez, hipertireoidismo, hipotireoidismo,
doencas de pele, varizes e cirurgia recente
nas coxas ou nadegas.

Desta forma a amostra constou de trés
mulheres na faixa etaria entre 21 e 24 anos.
Ap6s a avaliagdo todas as pacientes
iniciaram uma intervencao fisioterapéutica,
gue foi realizada na residéncia de cada uma
delas, no periodo da noite, duas vezes por
semana, totalizando assim 10 sessoes,
realizadas durante os meses de outubro e
novembro de 2002.

Para a realizacdo do tratamento os materiais
utiizados foram: maca mala, lencol,
travesseiro, alcool 70%, agulhas de
acupuntura de 4 x 0,25 cm, ventosa de PVC
de 5 cm de didmetro e creme lubrificante sem
ativos farmacoldgicos.

Antes de iniciar a sessdo verificava-se 0
pulso da paciente, posteriormente a paciente
posicionava-se em decubito ventral, pois todo
0 atendimento era realizado nesta posicéo.
Primeiramente era realizada a acupuntura
sistémica utilizando-se de seis pontos: bexiga
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21, pulmdo 7, vesicula biliar 30, baco-
pancreas 6, rim 7 e figado 3. As agulhas
permaneciam no corpo das pacientes
durante 20 minutos.

Em seguida era realizada a ventosaterapia,
iniciando com a aplicacio do creme
lubrificante nas nadegas e nas partes
posteriores das coxas. Aplicava-se a ventosa
movimentando-a rapidamente, no sentido
das fibras musculares, com a parte frontal da
ventosa levemente levantada, enquanto a
empurra-se a parte posterior. Este
procedimento era realizado durante 3
minutos no glateo direito, 3 minutos na parte
posterior da coxa direita, 3 minutos no glateo
esquerdo e, para finalizar, 3 minutos na parte
posterior da coxa esquerda.

Ao término das 10 sessdes foi realizado
novamente o exame fisico para analise de
mudangas nos habitos de vida e um registro
fotogréfico, utilizando a mesma maquina.
Procedeu-se analise descritiva dos dados
utilizando a primeira e segunda avaliacéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A média de idade das trés mulheres foi de
22,66 + 1,52. Todas eram brancas, com um
peso médio de 53,6 + 4,29 Kg e uma estatura
média de 1,63 + 0,01 m.

Todas relataram ingerir bebidas alcodlicas
esporadicamente; refrigerantes, sucos e café
diariamente; ingestdo de pouca agua
(200ml/dia) e presenca de estresse.

Apenas uma praticava exercicio fisico
regularmente. Em relagdo ao consumo de
medicamentos obtiveram-se dois relatos, um
de asiaticosidio e outro de contraceptivo oral.
Duas pacientes apresentaram fibro edema
geldide grau 1 e uma delas apresentou fibro
edema geldide grau 2. O fibro edema geloide
das pacientes localizavam-se,
principalmente, nos gluteos.

Da avaliagdo da acupuntura, em relagédo
verificagdo do pulso as trés mulheres
apresentaram excesso de Baco/Pancreas.
Na observacéo da lingua todas apresentaram
edema evidenciado pela marca de dentes na
regido lateral

e uma linha destacada na é&rea que
representa o estbmago. Todas relataram
perceber retencao de liquido no periodo pré-
menstrual.
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Para uma melhor compreensdo e
visualizacéo 0s resultados serdo
apresentados em paciente (A), (B) e (C).

As Figuras 1 a 6 ilustram as pacientes antes
e apOs o tratamento com a musculatura
relaxada e contraida.

A paciente (A) apresentou FEG grau 2,
porém, com depressGes e protuberancias
alternadas e uma depressdo mais acentuada
no glateo direito ao contrair a musculatura.

Figura 1: Musculatura relaxada e contraida,

antes d
o tratamento.

Figura 2: Musculatura relaxada e contraida,
ap6s o tratamento.

il

Com relagcdo a Figura 2, p6de-se observar
uma

mudanca no aspecto acolchoado da pele.
Nota-se que apds o tratamento o glateo
direito e esquerdo apresentaram a superficie
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menos irregular e o contorno corporal
apresentou-se diferente.

Observou-se que a paciente (B) apresentou
FEG grau 1 com uma aparéncia rugosa
somente com a musculatura contraida.

Figura 3: Musculatura relaxada e contraida,
antes do tratamento.

il

Figura 4: Musculatura relaxada e contraida,

P.'

apos o tratamento.

A

Na andlise da Figura 4, foi possivel observar
gue apdés a intervencdo fisioterapéutica
houve uma melhora na aparéncia da pele.
Notou-se que houve reducdo na quantidade
de superficie irregular ao contrair a
musculatura.

Na paciente (C) foi observado FEG grau 1,
sendo que, no glateo direito apresentou uma
depressdo mais evidenciada durante a

. 5 P (s

contragdo muscular e no gliteo esquerdo um
leve aspecto de pele acolchoada.

Figura 5. Musculatura relaxada e contraida,
antes do tratamento.
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Figura 6: Musculatura relaxada e contraida,
apos o tratamento.

il

De acordo com a Figura 6, pode-se notar
gue apoés o tratamento houve uma melhora
visivel das regi6es afetadas. Observou-se
que o0 aspecto acolchoado do gluteo
esquerdo e a depressao do glateo direito
foram amenizados.

Em um estudo da morfologia e bioquimica
do FEG foi comparados individuos do sexo
masculino e feminino através da
ultrasonografia e bidpsia mensurando o
metabolismo do tecido adiposo e estrutura
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do tecido conectivo, demonstraram que o
fluxo sanguineo, a fisiologia ou a
bioquimica do tecido adiposo ndo séao
fatores determinantes para o aparecimento
do FEG, entretanto, foi constatado que
existe uma diferenca na caracteristica
estrutural do tecido conectivo subdérmico
entre 0s sexos. Este fato torna o sexo
feminino mais suscetivel a esta afeccdo®.
Analisando através de uma microscopia de
amostras de autopsia, para descrever a
microanatomia do FEG, Piérard et al®,
observaram que a principal diferenca entre
0 tecido afetado e ndo afetado reside na
forma global dos corddes fibrosos da
hipoderme. O tecido afetado pelo FEG foi
caracterizado por uma irregularidade de
alguns corddes fibrosos.

Conforme Draelos e Marenus® em outro
estudo, observaram através de um exame de
ultra-som, que nas regifes afetadas pelo
FEG existem projecdes do tecido adiposo
para dentro da camada reticular e papilar da
derme.

Segundo Collis et al’, existem poucas
evidéncias cientificas que sustentam o
grande nuamero de tratamentos existentes
para o FEG. Entre tantos tratamentos
disponiveis, somente 0 uso da aminofilina e
da endermologia possui evidéncias que
suportam 0 seu uso.

Em um estudo randomizado realizado
pelos mesmos autores, avaliando a
endermologia e a aplicagcdo tdpica de
creme a base de aminofilina como
tratamento para o FEG concluiram através
de relatos subjetivos das pacientes que a
aplicacdo da endermologia foi mais
satisfatéria e por registros fotograficos nao
obtiveram mudancas evidentes.

Na visdo de Rossi e Vergnanini'® pelo fato
do FEG possuir etiologias variadas, exitem
numerosas escolhas para atenuar o quadro
desta afec¢cdo como: iontoforese, ultra-
som, termoterapia, pressoterapia,
drenagem linfatica e eletrolipoforese.
Salientando a importancia do controle
alimentar, exercicios regulares, controle da
ansiedade e estresse adjunto a esses
tratamentos.

De acordo com Clavey?, mais de um quarto
da populacdo mundial procura a Medicina
Chinesa como uma parte significativa de
seus cuidados com a satde. Areas em que a
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Medicina Ocidental domina séo
frequentemente aquelas em que a Medicina
Chinesa tem pouco a oferecer. Em outras
palavras, ndo podemos viver sem a medicina
moderna.

A medicina tradicional chinesa aborda varios
setores, desde 0 modo pelo qual o individuo
possa crescer e se desenvolver de maneira
normal até os casos extremos do processo
de adoecer. A medicina chinesa visa alguns
recursos essenciais para a terapia e a cura
de doencas. Entre eles podemos citar a
aplicacdo de agulhas, moxas e ventosas, a
alimentacao, entre outros™.

O tipo de tratamento através do uso de
pressao negativa com cOpos especiais em
areas do corpo, denominado ventosaterapia,
guando é aplicado em conjunto com a
acupuntura, amplifica sua qualidade®.

De acordo com Hopwood’ podemos
associar, na medida do possivel, as
principais teorias tradicionais da Medicina
Chinesa com a pratica da fisioterapia, sem
perder de vista o conhecimento médico
cientificamente comprovado.

CONCLUSAO

Baseado nos resultados obtidos observou-se
mudanca visivel no aspecto da pele, no
contorno corporal e na sensacdo de bem
estar relatada pelas pacientes.

Os efeitos gerados pela acupuntura sistémica
e pela ventosaterapia sobre o FEG podem
ser gerados pelas suas influéncias no
sistema circulatério, hormonal e nos
distlrbios emocionais, através da otimizacao
das fungbes metabdlicas e do equilibrio
energético, levando a uma melhora da
aparéncia da pele e dos sinais e dos
sintomas.

Sendo o FEG um distarbio de etiologia
multifatorial, os  melhores  resultados
possiveis de serem obtidos aparecerdo
somente com procedimentos variados e
complementares entre si.

Apesar de ndo haver evidéncias da aplicacéo
destas técnicas na fisioterapia dermato-
funcional, pode-se dizer que a acupuntura e
a ventosaterapia podem ser empregadas
como tratamento complementar para a
melhora do quadro do FEG.

E importante considerar fatores que
influenciam negativamente no tratamento do
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FEG como uma ma alimentagédo, a falta de
exercicio fisico e o estresse, porém torna-se
necessario destacar o fator ou fatores que
estejam predominando em cada caso, seja
qual for o tratamento, para atingir o melhor
resultado possivel.
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