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RESUMO

O fibroedema gel6ide (FEG) € um problema estético e dermatolégico que atinge muitas
mulheres e provoca mudangas no aspecto e funcédo da pele, podendo levar a quadros algicos na
area acometida e perda da autoestima. O objetivo desta pesquisa foi verificar os efeitos obtidos
com a aplicacdo do ultrassom e da endermologia, e compara-los no tratamento do FEG. Para
tal foi realizado um estudo de caso com uma participante do sexo feminino de 45 anos, com
quadro de FEG naregido glatea e posterior da coxa. Foram utilizados: ficha de avaliacéo, testes
especificos para FEG, registro fotografico e perimetria. A participante foi submetida a 10
sesses, 2 vezes por semana, com duracdo de 20 minutos de cada recurso, ultrassom e
endermologia onde cada um foi aplicado na regido acometida em um dnico lado do corpo de
forma randomizada. O protocolo do US utilizado neste estudo foi frequéncia de 3 MHz, com
intensidade de 1,0 w/cmz, modo continuo, j& o protocolo da endermologia foi de modo continuo,
com pressdo negativa entre 300 a 400 mmHg, cujo sistema de massagem permite uma succao
(vacuo), aplicada sobre a pele e tecidos subcutaneos. Ao final do tratamento observamos uma
melhora no quadro do FEG, com diminuig&o na perimetria e melhora no aspecto da pele. Com
isso, conclui-se que 0 US quanto a endermologia podem ser benéficos no tratamento do FEG.

Palavras-chave: Fisioterapia, Dermatofuncional, Eletroterapia, Vacuo, Pele.



ABSTRACT

Geloid fibroedema (FEG) is an aesthetic and dermatological problem that affects many women
and causes changes in the appearance and function of the skin, which can lead to pain in the
affected area and loss of self-esteem. The aim of this research was to verify the effects obtained
with the application of ultrasound and endermology, and to compare them in the treatment of
EGF. For this, a case study was conducted with a 45-year-old female participant with FEG in
the gluteus and upper thigh. The following were used: evaluation form, specific tests for EGF,
photographic record and perimetry. The participant was submitted to 10 sessions, 2 times a
week, lasting 20 minutes of each ultrasound and endermology resource, each leg with a
resource, which will be randomized. The US protocol used in this study was frequency of 3
MHz, with intensity of 1.0 w/cm?, continuous mode, while the endermology protocol was
continuous, with negative pressure between 300 and 400 mmHg, whose massage system allows
a suction (vacuum), applied under the skin and subcutaneous tissues. At the end of the
treatment, we observed an improvement in the EGF, with a decrease in perimetry and
improvement in the skin aspect. Thus, it is concluded that US as to endermology may be
beneficial in the treatment of EGF.

Keywords: Physiotherapy, Dermatofunctional, Electrotherapy, Vacuum, Skin
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1 INTRODUCAO

Atualmente muitas mulheres buscam o “corpo perfeito”, e dentro deste parametro,
geralmente a maior preocupacdo esta ligada ao fibroedema gelo6ide (FEG), popularmente
chamada de celulite, que chega a atingir 85-98% das mulheres de todas as ragas (AVRAM,
2004; ROSSI; VERGNANINI, 2000).

O FEG consiste em um processo inflamatorio do tecido subcutaneo, tem origem
multifatorial, mas manifesta-se na pele, originando uma aparéncia conhecida como "casca de
laranja" (GUIRRO; GUIRRO, 2002). Essa alteragdo acomete, principalmente, as regides dos
membros inferiores (MMII) e nadegas, por modificacdo do aspecto e das fungdes normais da
pele no local (TOGNI, 2006). Na celulite, ocorrem altera¢bes do tecido gorduroso e presenca
de edema intersticial, mau funcionamento dos adip6citos, que consequentemente retém maior
teor de lipidios que estimulam a retengdo de liquidos, causando aumento do volume celular,
compressdo dos vasos, comprometendo a circulagdo sanguinea (WEIMANN, 2004, SCORZA
et al., 2008).

A figura 1 apresenta a formagdo da FEG nas mulheres.

A FORMAGAO DE CELULITE

1. Acumulagéo toxica
2. Células adiposas alargadas
3. Ma circulagéo
4. Fbm_do hee'ido conjuntivo
SAUDAVEL 2 Rt d Aun NAO SAUDAVEL

Figura 1 — A esquerda o subcutineo normal e na direita o subcutineo com aumento das células de gordura e
espessamento dos septos fibrosos
Fonte: https://anazipf.wordpress.com/2013/11/08/saiba-mais-sobre-a-celulite/
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Portanto, uma série de tratamentos surgiram e ainda surgem na tentativa de amenizar
os efeitos da FEG. O ultrassom (US) é um dos tratamentos estéticos utilizado, pois emite
vibracbes sonoras de alta frequéncia, que no tecido ira causar um atrito nos complexos,
produzindo uma micro massagem, tendo como consequéncia aumento do metabolismo celular
e quebra do FEG (PEREIRA, 2004). Segundo Miguel (2002) entre as acOes e efeitos
importantes encontra-se a melhora da circulagdo, do edema, sintese de fibroblastos e fibras
colagenas; orientacdo das fibras colagenas.

Outro método de tratamento do FEG ¢ a endermologia, que € um sistema de massagem,
por pressdo negativa (vacuo) ao aplicada sob a pele e tecido subcutaneo. O método permite um
incremento na circulagdo sanguinea superficial, eliminando as toxinas estagnadas, melhorando
0 aporte sanguineo e os elementos nutritivos que agem sobre o tecido conjuntivo. Os efeitos
sobre o FEG, produzem a quebra das fibras que ficam no meio dos adipdcitos, o que melhora a
circulagdo e o fluxo linfatico, além de aumentar as trocas metabdlicas, gerando a
hiperoxigenacédo dos tecidos, a hiperemia periférica e a eliminacdo de toxinas (PALMA et al.,
2012; SILVA, 2011; SALOMAO, 2012; SOBRAL, 2013).

Dalsasso (2007) realizou uma pesquisa para confrontar os efeitos da aplicagcdo do US e
da endermologia na reducdo do FEG. Ele fez um estudo com quadro do FEG na regido glatea,
sendo realizados dez atendimentos, duas vezes por semana, com dura¢do média de 30 minutos
para as duas técnicas utilizadas na pesquisa. Para o protocolo de tratamento com ultrassom, foi
aplicada a frequéncia de 3 MHz, com intensidade de 1,0 W/cm2 em modo continuo, utilizando-
se gel com principios ativos de extrato de centella asiatica e algas. O tempo de duracéo foi de
2 minutos por area, com tempo total 10 minutos de aplicacéo para cada hemicorpo. O protocolo
da endermologia recomenda o ajuste de intensidade a fim de promover o conforto do paciente.
O cabecote deve ser de tamanho grande com tempo de 10 minutos de aplicacdo em cada
hemicorpo. O US e a endermoterapia sao recursos eficazes no tratamento contra o FEG, porém,
seus beneficios ndo apresentaram diferenca estatistica significativa neste estudo. Outro estudo
realizado com o ultrassom e a endermologia teve como objetivo a reducdo de medidas e dos
graus do FEG. Assim, os pacientes foram submetidos a no minimo 14 e no maximo 24
intervengdes de aproximadamente uma hora em regime de trés sessdes semanais. O estudo
concluiu que os valores significantes de reducéo de perimetro corporal foram obtidos apds a

conduta terapéutica, bem como foram observadas também alteragBes cutneas visiveis,
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sugerindo que o US de 3 MHz, associado a endermologia, de fato, contribui para a reducdo do
FEG e da gordura localizada (PRAVATTO, 2007).
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2 JUSTIFICATIVA

O FEG afeta a maioria das mulheres, além de ser desagradavel no ponto de vista estético
da paciente, acarreta também problemas algicos nas zonas acometidas e diminuicdo das
atividades funcionais. Acredita-se que o0 presente estudo desperte o conhecimento da
importancia da Fisioterapia no tratamento de FEG, colaborando com um aprofundamento nesta
area.

Ainda, cabe ressaltar que a utilizacdo de recursos terapéuticos como endermologia ou
US podem proporcionar melhora do aspecto da pele e da qualidade de vida de mulheres com
FEG.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivos Gerais
Verificar a eficicia dos recursos terapéuticos no tratamento do FEG e comparar a

efetividade de cada instrumento utilizado.

3.2 Objetivos Especificos
Avaliar o efeito do uso da endermologia no tratamento do FEG

Avaliar o efeito do uso do US no tratamento do FEG.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Local do estudo
O estudo foi realizado no Centro Universitario Central Paulista — UNICEP (Clinica

Escola de Fisioterapia)

4.2 Aspectos Eticos

Apbs esclarecimentos sobre o protocolo de pesquisa, solicitou-se autorizacdo da
participante por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo Il1), de acordo
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para utilizacdo dos dados da participante, assim

como a divulgacdo dos resultados.

4.3 Participante

Foi selecionada uma participante do sexo feminino com idade de 45 anos, sedentéria
com sobrepeso, que atendeu ao critério de inclusdo apresentar FEG como queixa principal.
Como critérios de exclusdo, devido ao aumento da vascularizagdo e circulacdo linfatica
proporcionados pelos recursos terapéuticos utilizados, considerou-se o cancer, as veias
varicosas, a flebites, presenca de trombos e uso de anticoagulantes, além de gravidez, afeccBes

de pele, diabetes, hérnia umbilical e inguinal.

4.4 Equipamentos e instrumentos de avaliacao

A avaliacdo foi realizada antes e ap0s o tratamento por meio de uma ficha de avalicdo especifica
para FEG através do protocolo proposto por Meyer et al. (2005) (Anexo Il); a mesma foi
composta pela anamnese e pelo exame fisico, constando dos seguintes itens:

- Inspecdo e palpacéo:

Foram realizadas com a participante na posi¢cdo ortostatica, uma vez que na posicédo de
decubito hd acomodacao dos tecidos decorrente da a¢do da gravidade, podendo mascarar o grau
de acometimento (GUIRRO; GUIRRO, 2002). A classificacdo do FEG foi feita de acordo com
os graus de classificacdo, em 1° grau: a celulite sé é visivel através da compressdo do tecido
entre os dedos ou da contracdo muscular voluntaria; 2° grau: as depressdes sdo visiveis mesmo
sem a compressao dos tecidos; 3° grau: 0 acometimento tecidual pode ser observado quando o

individuo estiver em qualquer posicao; 4° grau: tem as mesmas caracteristicas do grau 3 com
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nodulos mais palpaveis, visiveis e dolorosos, aderéncia nos niveis profundos e aparecimento de

um ondulado ébvio na superficie da pele.

- Perimetria:

As trés medidas de cada coxa foram realizadas com auxilio da fita métrica e com a
paciente em postura ortostatica considerando a prega glatea como referéncia para o
posicionamento da fita. A medida proximal foi realizada com a fita posicionada imediatamente
abaixo da prega glutea, j& a medial e a distal a cada 4 cm. Além da perimetria, foi realizada a

medida de circunferéncia do quadril com a fita posicionada sobre a linha dos trocanteres.

- Registro fotografico:

O equipamento utilizado foi a cAmera de um celular da marca Apple, modelo iphone 7
plus, foram realizadas fotografias da area acometida desde a regido glutea até a linha poplitea
na vista lateral direito, esquerdo e posterior com a paciente em posicdo ortostatica. A
participante ficou de roupa intima em frente a cdmera do Celular iphone 7 plus que foi apoiada
sobre um tripé com uma distancia de dois metros da voluntaria e regulacdo de zoom de trés
vezes. Esses registros foram realizados antes e ap6s o tratamento, com e sem contracdo

muscular, para analisar os resultados obtidos.
- Escala de satisfagéo pessoal:

A participante informou através da escala de satisfagdo o quanto a sua FEG antes e pds
tratamento incomodava e deu uma nota de 1 (um) a 10 (dez). Sendo a nota 1 ndo incomoda em

nada e o0 10 incomoda extremamente, impedindo que ela exponha ou use roupas que aparecam.

- Testes para Fibroedema Geloide (FEG) (Anexo I)

Foram realizados 2 testes:

“Teste da casca de laranja” (anexol): Pressiona-se o tecido adiposo entre os dedos polegar e
indicador ou entre as palmas das maos, e a pele apresenta um aspecto rugoso quando ha

presenca de FEG.

“Teste da preensao” (anexol): Realiza-se a preensdo da pele entre os dedos e promove-se uma

tracdo. Se houver sensacdo dolorosa € um sinal de alteragdo da sensibilidade causada pelo FEG.
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4.5 Tratamento

Foram utilizados dois recursos terapéuticos, um equipamento de ultrassom da marca
Bioset modelo Sonacel dual e um equipamento de endermologia da marca Bioset modelo
Dermovac. Para comparacdo do efeito desses recursos, o US foi aplicado na regido glutea
esquerda e coxa esquerda, e a endermologia na regido glatea direita e coxa direita.

Os parametros escolhidos para o US foram frequéncia de 3 MHz, modo continuo e
intensidade de 1,0 w/cm?, utilizando-se gel neutro como condutor. Para a endermologia foi
utilizada pressédo negativa entre 300 e 400mmHg em modo continuo. Cada um dos recursos foi
aplicado por 20 minutos na respectiva regido previamente determinada, em 10 sessdes

realizadas 2 vezes por semana, totalizando 5 semanas de tratamento.

4.6 Analise dos Dados

Os resultados do presente estudo foram apresentados por meio de valor absoluto em
figuras, bem como por meio de imagens e a percep¢do da pesquisadora. Quanto as imagens
realizaram-se a comparacdo em relagdo ao lado (randomizado) US (esquerdo) versus

Endermologia (direito) e Pré versus Pos intervencao.
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5 RESULTADOS

Através dos testes casca de laranja, que foi positivo na avaliagdo e 0 mesmo se manteve
positivo na reavaliacdo, e o teste preensao que a foi negativo na avaliagdo e 0 mesmo se manteve
negativo na reavaliagdo, verificou-se que ndo houve reducdo do grau do FEG comparados com
a 1° avaliacdo, apenas uma melhora no aspecto e na quantidade. Apos reunirmos os achados
fotogréficos constatamos que a resposta fisioterapéutica foi satisfatoria, quanto ao nivel de
satisfacdo, a participante relatou estar satisfeita com os resultados obtidos ao final das 10
sessoes.

A tabela 1 apresenta os dados pessoais da participante que se submeteu ao tratamento
de US e Endermologia. A mesma apresentava grau Ill de FEG na regido glatea e posterior da

coxa.

Tabela 1 — Dados pessoais da participante que se submeteu ao tratamento estético de Ultrassom
e endermologia

Idade 45 Anos
Estado civil Casada
Queixa principal Fibroedema Geloide
N° de gestacOes 3
Atividade fisica Nao praticante
Tipo de alimentacéo Saudavel

Grau da FEG e local Grau 11, gliteo e posterior coxa
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A Figura 2 apresenta a perimetria em centimetros, antes e ap6s intervencdo, onde na
avaliacdo verificou-se uma diminuicéo desses valores com maior reducéo na regido do quadril

de 3cm.

PERIMETRIA

COXA DISTAL ESQUERDA
COXA MEDIAL ESQUERDA
COXA PROXIMAL ESQUERDA

COXA DISTAL DIREITA MW PERIMETRIA POS INTERVENGCAO
£3 PERIMETRIA DURANTE INTERVENGAO

COXA MEDIAL DIREITA @ PERIMETRIA PRE INTERVENCAO

COXA PROXIMAL DIREITA

QUADRIL

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120

cm

Figura 2 — Perimetria pré e p6s intervencdo do US 3mhz na coxa esquerda e endermologia
(Vaccum) na coxa direita.



19

A Figura 3 mostras os registros fotograficos do glateo e regido posterior da coxa direita
(Endermologia) e esquerda (Ultrassom) com contracao e sem contracdo muscular, antes e apos
aintervencdo, observando-se uma melhora do aspecto tanto no gliteo quanto na regido posterior

da coxa.

Figura 3 — Gluteo e posterior da coxa sem contracdo antes da intervencao (A) e pos intervencgao
(B). Com contragdo antes da intervengdo (C) e pos intervencdo (D), sendo lado esquerdo
ultrassom 3 mhz e lado direito endermologia.
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A figura 4 mostra os registros fotograficos da lateral da coxa esquerda onde foi utilizado como
recurso o US com contragao e sem contracao muscular, antes e ap6s a intervencao. Observando-

se melhora do aspecto da pele.

Figura 4 — Lateral da coxa esquerda sem contragdo antes intervencgéo (A) e pos intervencéo (B).
Com contracdo antes da intervencdo (C) e pos intervencéo (D), sendo utilizado o ultrassom
terapéutico 3 Mhz
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A figura 5 mostra-se em registros fotograficos da lateral da coxa direita onde foi
realizado como recurso a endermologia com contracdo e sem contracdo, antes e apds
intervencdo. Pode-se observar apds o tratamento proposto a voluntaria uma resposta terapéutica

satisfatoria na regido tratada.

Figura 5 — Lateral da coxa direita sem contracdo antes intervencao (A) e pés intervencdo (B).
Com contracdo antes da intervencdo (C) e p6s intervencédo (D), sendo utilizado a endermologia
(Vaccum)
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A figura 6 apresenta uma escala onde a participante classificou de 1 & 10 o quanto a
FEG incomodava antes e ap0ds a intervencdo dos equipamentos, foi possivel observar uma

melhora de acordo com o relato da participante.

Escala

Incomoda extremamente
Muito intenso

Intenso

Um pouco intenso

Levemente moderado

Pouco
Muito pouco

=

(o)}

(o¢]

~

© Moderado
wn

<

o

o~ Extremamente pouco
-

N3do incomoda em nada

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

M Pré Intervengdo M POs intervengdo

Figura 6 — Escala de satisfacdo pessoal pré e pos intervencao.
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6 DISCUSSAO

De acordo com o objetivo geral da pesquisa foi possivel realizar a comparacdo de duas
técnicas: endermologia e Us 3Mhz, para o tratamento de FEG grau I11. De acordo com as figuras
3, 4 e 5 pode-se observar uma melhora significativa com ambas as técnicas.

A FEG € uma alteracdo da pele que ocorre sobre praticamente toda regido do corpo
sendo as regides mais acometidas membros inferiores, quadril e abdomen. Torna a aparéncia
da pele como uma “casca laranja” (SMALLS, 2006) como observamos no presente do estudo
no qual a participante foi positiva para o teste casca de laranja na regido do gluteo e posterior
da coxa.

Segundo Guirro e Guirro (2002) com o passar da idade, razdes de ordem enddgena e
exogena podem apresentar condi¢des de agravamento e expansdo da FEG.

De acordo com Guirro e Guirro (2004, apud COSTA; FEITOSA; SOUZA JUNIOR,
2012) o FEG grau | € curavel, o de grau Il frequentemente curavel e o de grau Il é incuravel,
mas pode apresentar uma possivel de melhora. Como podemos observar com o presente estudo
onde ndo obtivemos diminuicdo do grau do FEG, apenas uma melhora na quantidade e
gravidade do FEG e aspecto geral da pele.

Em relacdo ao nimero de filhos, segundo Rossi e Vergnanini (2000), a relagdo da
gravidez com a FEG esta associada ao aumento em certos niveis hormonais, e além disso, 0
préprio Utero gravidico atua como uma barreira mecanica para retorno venoso, aumentando a
estase circulatoria o que corrobora com o resultado do presente estudo no qual a paciente
apresenta trés gestagoes.

No presente estudo a participante se apresenta isenta de dieta alimentar e sedentéria, o
que pode ter influenciado no resultado. Para Guirro e Guirro (2002), a atividade fisica é de vital
importancia no tratamento dos estados lipodistroficos, dada a condicéo frequente de hipotonia
muscular contribuir para o agravamento do FEG atraves da diminui¢do da massa muscular,
aumento da massa de gordura e aumento da flacidez. Weimann (2004) realizou um estudo com
0 objetivo de analisar a eficacia do ultrassom terapéutico na reduc¢do do FEG encontrado na
regido glutea de 10 mulheres jovens e sedentarias. Apds o término do tratamento proposto foi
realizada uma nova avaliacgéo, a qual revelou que utilizagdo do US 3Mhz se mostrou eficaz no
tratamento do FEG, diminuindo o grau de acometimento. Ap6s dois meses do término do

tratamento outra avaliacdo realizada demonstrou que ndo houve manutengdo dos resultados.
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Quanto & modulagdo do US, Dalsasso (2007) utilizou um protocolo semelhante ao
presente estudo, com uma frequéncia de 3Mhz, intensidade 1,0 W/cm2, modo continuo,
apresentando resultados satisfatorios no término do tratamento.

Segundo Cunha et al., (2007) o US aumenta a producdo e melhora a orientacdo das
fibras colagenas do tecido conjuntivo. Os principais ganhos com a terapia ultrassdnica no
tratamento da FEG é a ocorréncia de neovascularizacdo com consequente aumento da
circulacdo local, rearranjo e aumento das fibras colagenas, melhora das propriedades mecénicas
do tecido e acgdo tixotropica em nddulos da area tratada (BORGES, 2010). Como podemos
observar na figura 4, obtivemos uma melhora no aspecto da FEG.

Os efeitos da endermologia séo ativar o metabolismo local o que favorece a melhora da
oxigenacao, hiper vascularizacdo, melhora do sistema imunoldgico, relaxamento, reducdo de
edemas, trocas gasosas, aumento da mobilidade dos liquidos corporais, aumento do trofismo
tissular, melhora da tonificacdo tissular e acdo sobre génglios linfaticos, acdo lipolitica,
desfibramento profundo e aplanamento da epiderme e eliminacdo dos residuos metabdlicos
(LOPES, 2003). Esses efeitos se comprovam com o0 presente estudo, onde a voluntaria
apresentou uma melhora no aspecto da FEG.

De acordo com Palmas (2012) a endermologia provoca uma remodelacéo nas células de
gordura, auxiliando em sua melhor distribuicdo tecidual, obviamente diminuindo perimetria
local, além de ser um dos principais tratamentos para melhoria do contorno corporal, 0 que
demonstrou na sua pesquisa onde o objetivo foi avaliar os efeitos da endermologia na
Lipodistrofia localizada, onde trés voluntarias do sexo feminino com queixa de Lipodistrofia
localizada em abdémen, quadril e coxas foram avaliados e submetidos a 15 sessdes de
endermologia, duas vezes por semana com duracdo de 40 minutos. Embora duas pacientes
tenham aumentado o peso corporal, houve reducdo de medidas das &reas avaliadas, com
excecao do quadril, que teve aumento da média perimétrica, concluindo assim que a técnica da
endermologia foi satisfatoria.

Segundo Gouveia (2018) a endermologia € eficaz na diminuicdo do FEG, na
desfibrosagem do tecido conjuntivo, da mobilidade da gordura, no remodelamento do contorno
corporal e auxilia a nutricao tecidual pela recuperacéo da circulacdo sanguinea e linfatica.

Segundo Cunha et al., (2007) o US aumenta a producdo e melhora a orientagcdo das
fibras colagenas do tecido conjuntivo. Os principais ganhos com a terapia ultrassénica no
tratamento da FEG é a ocorréncia de neovascularizagdo com consequente aumento da

circulacéo local, rearranjo e aumento das fibras colagenas, melhora das propriedades mecanicas



25

do tecido e acdo tixotropica em nddulos da area tratada (BORGES, 2010). Como podemos
observar na figura 3, obtivemos uma melhora no aspecto da FEG.

De acordo com Moreira (2015), as terapias efetuadas separadamente ou associadas (com
e sem ativos distintos na técnica da fonoforese) apresentam bons resultados estéticos no que se
refere ao FEG. Como observado no presente estudo, ambas tiveram uma melhora no aspecto da
FEG.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos com as técnicas, foram positivos para a participante, obtendo uma
diminuicdo na quantidade e aparéncia do FEG, bem como uma melhora do aspecto acolchoado
e do contorno da regido glutea, trazendo beneficios estéticos e visuais satisfatérios. O lado
esquerdo do gluteo utilizado o US 3Mhz obteve resultados positivos, porém néo tao positivos
quanto ao lado direito que utilizou a endermologia. Foi possivel observar que a pele adquiriu
um aspecto mais uniforme, concluindo que ambas as técnicas sao eficazes para o tratamento de
FEG. Alguns estudos sugerem associa¢des com a drenagem linfatica manual a fim de favorecer
o incremento da circulagdo sanguinea e linfatica, aumento da permeabilidade da pele, troca
metabdlica entre os tecidos no aumento da oxigenacao.

Por meio dos procedimentos realizados US e endermologia, foi possivel analisar a

comparacdo das duas técnicas para o tratamento do FEG, atingindo o objetivo do estudo.
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9 ANEXOS

9.1 Anexo | — Teste casca de laranja e teste de preenséo palmar.

Figura 1- TESTE CASCA DE LARANJA . Figura 2- TESTE DE PREENSAO PALMAR



9.2 Anexo 11

Patricia Froes Meyer et al.

Anexo 01
PROTOCOLODEAVALIACAO DO FIBRO  EDEMA GELOIDE
(PAF EG)
I — IDENTIFICAGCAO
Nome: Idade: Sexo: OF OM
Enderego: Teletone:
Estado civil: Escolandade: Profissiio:
Indicagiio: Data da avaliagiio: / /
I1 - ANAMNESE
Q.p:
H.D.A:

Antecedentes familiares:

Antecedentes patologicos:

Consome bebida alcodlica: [J Nio [ Sim. [ dianiamente [ freqt [ ocasional
Fuma: O Niio CISim. O 1 a5aodia CJ5a10ao0dia [ mais de 10 ao dia
Atividade fisica: O Naio [ Sim, qual (is): Freq.:

Tipo de alimentagio: [ Hipocalorica [ Normal [ Hipercalorica
Distarbios circulatorios: [ Nao [ Sim, qual (is):
Distarbios endécrino-metabélicos: [ Nio [ Sim, qual (is):

Distarbios emocionais: [ Niio [ Sim, qual (is):

Idade da menarca: M ¢iio: [J Regular [ Irregul
N" de gestagdes: N“ de filhos: N de abortos:
Uso de di £ Nent ] Horménios esteroides [ Hormoénios tircoidi

[ Corticéides [J Anti-histaminicos [ Outros, qual (is):
Tempo de uso:
111 — EXAME FISICO
a) Inspegiio:
Cor da pele: [ Branca [ Parda [ Negra
Alteragdes posturais: [ Ausente [ Presente. qual (is):
Adiposidade localizada: [ Ausente [ Presente. local (is):

Depressoes: A O Pr a ¢lo lar [ Pr 40 repouso
Edema: [ Ausente [ Presente, cacifo: [J negativo [ positivo
Microvarizes: [J Ausente [ Presente

Telangicctasias: ] Ausente [ Presente

Equimose: [ Ausente [ Presente

Estria: ] Ausente [ Presente
b) Palpagiio

Trofismo da pele:

Flacidez muscular: [ Ausente [ Presente

Teste da casca de laranja: [J Negativo [ Positivo,

local (is):

Teste da preensiio: [0 Sem dor [ Dor fraca [ Dor desconfortavel [ Dor angustiante [ Dor torturante,
local (1s):

Aderéncia tecidual: [ Ausente [ Presente,

local (is):

Temperatura local: J Aumentada [ Normal [J Diminuida,
local (is):
Forma do FEG: O Flacida [ Dura O Edematosa [ Mista
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Desenvolvimento e aplicagdo de um protocolo de avaliagdo fisioterapéuticaem pactentes com fibro edema geloide
¢ ¢

Figura referente aos itens 1V, V.

A++

IV - CLASSIFICACAO

Legenda:
- Grau Brando: foram detectadas depressdes e saliéneias ao teste da casca de laranja ¢/ou a contragiio
muscular. Ndo ha aumento da sensibilidade dolorosa.
- Grau Moderado: foram detectadas depressdes e saliéncias apenas i inspegiio. Ha aumento da
sensibilidade dolorosa.
- Grau Grave: foram detectadas depressdes ¢ saliéneias intensas @ inspegiio ¢ 4 qualquer posigiio,

assemelhando-se a um “saco de nozes™. Ha aumento da sensibilidade dolorosa.

V - TESTE DE SENSIBILIDADE TATIL (MONOFILAMENTOS DE SEMMES ~ WEINSTEIN)
Legenda:

- [0 Monofilamento Verde - 0.05g: sensibilidade dentro dos limites normais.

- M Monofilamento Azul - 0.2g: tato leve diminuido.

- O Monofilamento Roxo - 2.0g: sensagiio protetora diminuida ¢ perda do tato leve.

- ® Monolfilamento Vermelho escuro — 4.0g: perda da sensagiio protetora ¢ do tato leve.
Observagodes:

VI - EXAMES COMPLEMENTARES

Responsavel

Fisioterapia em Movimento, Curitiba, v.18, n.1, p. 75-83, jan./mar., 2005 83
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9.3 Anexo Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: ESTUDO COMPARATIVO ENTRE A ENDODERMOLOGIA E ULTRASSOM
TERAPEUTICO NO TRATAMENTO DO FIBROEDEMA GELOIDE

Pesquisador(a) responsavel: Prof.2 Ms. Luciene Maria Barbieri Azar

Endereco do(a) pesquisador(a) responsavel: Rua Miguel petroni,5111

Telefone do(a) pesquisador(a) responsavel para contato:

Prezado(a) Senhor(a):

¢ Vocé esta sendo convidado(a) a responder as perguntas deste questionario de forma
totalmente voluntaria.

e Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionario, € muito
importante que vocé compreenda as informacdes e instrucdes contidas neste documento.

e Os pesquisadores deverdo responder a todas as suas davidas antes que vocé se decidir a
participar.

o Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: comparar o efeito da endermologia e do ultrassom terapéutico em mulheres com
FEG

Justificativa: O Fibroedema Geloide (FEG) afeta a maioria das mulheres (PINHEIRO, 2013), além de
ser desagradavel no ponto de vista estético da paciente, acarreta também problemas algicos nas zonas
acometidas e diminuicdo das atividades funcionais. Acredita-se que 0 presente estudo desperte o
conhecimento da importancia da Fisioterapia no tratamento de FEG, colaborando com um
aprofundamento nesta area.

Ainda, cabe ressaltar que com a utilizacdo de recursos terapéuticos como endermologia ou ultrassom
poderdo proporcionar melhora do aspecto da pele e da qualidade de mulheres com FEG.
Procedimentos: Sua participagcdo nesta pesquisa consistira apenas no preenchimento de um
guestionario, respondendo as perguntas formuladas. Sera aplicado um questionario sobre

FEG e sera feito um exame fisico.

Beneficios: Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio
direto para voceé.

Riscos: A Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, em suas diretrizes e normas para
pesquisa com seres humanos indica: "V - Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e
gradag0es variados". Portanto, no TCLE n&o deve afirmar que ndo havera riscos para 0s participantes,
mesmo que seja na forma de desconforto ou constrangimento que poderdo ser gerados a partir da
coleta de dados por meio de entrevistas e/ou questionarios.
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Acompanhamento e Assisténcia: Apos a participacdo da pesquisa, vocé podera em contato com 0s
pesquisadores, sempre que achar necessario.

Sigilo: As informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores
responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo quando 0s
resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Indenizagéo e ressarcimento: E garantida indenizagdo em casos de danos, comprovadamente,
decorrentes da sua participacdo na pesquisa, por meio de deciséo judicial ou extrajudicial.

N&o h& qualquer valor econbmico, a receber ou a pagar, pela sua participagdo. No entanto, caso haja
qualquer despesa decorrente da sua participacao na pesquisa, havera ressarcimento na forma seguinte:

Em caso de davida: Em caso de duvida quanto a conducao ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Seres Humanos do UNICEP situado na Rua Miguel Petroni, 5111 — Fone (16)
33622111, CEP 13563-570, S&o Carlos/SP. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Ciéncia e de acordo do participante (sujeito da pesquisa):
Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto pelo(a) pesquisador(a), eu

, RG: , estou de acordo em participar desta
pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Sao Carlos, / /

Assinatura do sujeito de pesquisa ou
Representante legal

Ciéncia e de acordo do pesquisador responsavel:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e complementares na elaboracao
do protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter
explicado e fornecido uma copia deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado
pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando pertinente. Comprometo-me
a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste
documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Declaro que assinei 2 vias deste termo, ficando com 1 via em meu poder.

Assinatura do responsavel pelo projeto



	CENTRO UNIVERSITÁRIO CENTRAL PAULISTA – UNICEP
	TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

