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RESUMO

O fibro edema gel6ide (FEG), popularmente conhecido como celulite, € uma
desordem estética causada por toxinas, agua e gordura presente nas células,
caracterizada por depressoes cutaneas que acometem, principalmente, mulheres em
todas as idades e perfil fisico, causado desconforto estético, que culmina com baixa
estima. Portanto, o presente estudo, a partir de uma reviséo de literatura, teve como
objetivo verificar a aplicagéo da drenagem linfatica e sua eficacia no tratamento da
fibro edema gelbide, observar os principais riscos e beneficios deste procedimento,
identificar os fatores que ocasionam o aparecimento desta afeccgo, bem como,
averiguar os principais tratamentos utilizados tem como objetivo geral identificar quais
os fatores que ocasionam o aparecimento da fibro edema geldide e como objetivos
especificos: identificar os principais tratamentos, a possivel eficacia da drenagem
linfatica manual no seu tratamento e verificar quais os principais riscos e beneficios
deste procedimento para o referido fratamento. O estudo teve como base para
fundamentaggo tebrica a pesquisa bibliografica. Trata-se de uma pesquisa de cunho
exploratério e descritivo, de abordagem qualitativa para analise dos dados coletados.
A pesquisa alcangou os objetivos esperados, respondendo as questdes norteadoras
da seguinte forma: o fibro edema gelbide ocorre pelo mau funcionamento do sistema
linfatico e por uma somatdria de fatores, tais como: genética; idade; sexo;
desequilibrio hormonal; anticoncepcionais; alimentacdo; sedentarismo; estresse;
fumo, gesta¢@o, enire outros. Os possiveis tratamentos para FEG podem ser
invasivos (realizados por meio de aplicagdes de substancias, ou cirurgias) e nao
invasivos (aplicagdo de cremes especificos e massagens, citando-se em especial a
drenagem linfatica manual). Tendo em vista os dados discutidos, evidenciam efeitos
positivos da drenagem linfatica manual para o tratamento do fibro edema geldide, visto
que sua aplicabilidade traz resultados satisfatdrios, especialmente quando este se
encontra em fase inicial. Esta melhora visual no aspecto do FEG se deve ao fato deste
procedimento estético promover a remogdo do excesso do liquido presente no
intersticio.

Palavras-chave: Fibro edema geldide. Tratamento. Drenagem linfatica manual.
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ABSTRACT

Fibro-edema geloid (FEG), popularly known as cellulite, is an aesthetic disorder
caused by toxins, water and fat present in cells, characterized by skin depressions that
affect mainly women of all ages and physical profile, causing aesthetic discomfort, that
culminates in low self-esteem. Therefore, the present study, based on a literature
review, aimed to verify the application of lymphatic drainage and its effectiveness in
the treatment of fibro edema geloid, observe the main risks and benefits of this
procedure, identify the factors that cause the onset of this condition, as well as
investigating the main treatments used, aims to identify the factors that cause the onset
of fibro edema geloid and as specific objectives: identify the main treatments, the
possible effectiveness of manual lymphatic drainage in its treatment and verify which
are the main risks and benefits of this procedure for that treatment. The study was
based on the theoretical foundation of bibliographical research. This is an exploratory
and descriptive research, with a qualitative approach for analyzing the collected data.
The research achieved the expected objectives, answering the guiding questions as
follows: Fibro Edema Geloid occurs due to the malfunction of the lymphatic system
and a sum of factors, such as: genetics; age; sex; hormonal imbalance; contraceptives;
food; sedentary lifestyle; siress; smoking, pregnancy, among others. Possible
treatments for FEG can be invasive (performed through the application of substances,
or surgeries) and non-invasive (application of specific creams and massages,
particularly mentioning manual lymphatic drainage). In view of the discussed data, they
show positive effects of manual lymphatic drainage for the treatment of fibroedema
geloid, as its applicability brings satisfactory results, especially when it is in the initial
phase. This visual improvement in the aspect of the FEG is due to the fact that this
aesthetic procedure promotes the removal of excess fluid present in the interstitium.

Keywords: Fibro edema geloid. Treatment. Manual lymphatic drainage.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo, a partir de uma revisdo de literatura, teve como objetivo
verificar a aplicagdo da drenagem linfatica e sua eficacia no tratamento da fibro edema
gelbide, observar os principais riscos e beneficios deste procedimento, identificar os
fatores que ocasionam o aparecimento desta afecgio, bem como, averiguar os
principais tratamentos utilizados.

Observa-se o grande esfor¢o pela aparéncia na propria histéria da humanidade,
0 que sempre manifestou absorgdo de tempo gasto a fim de produzir uma imagem.
Neste contexto, com o decorrer dos séculos, surge a inddstria da beleza, possuindo o
poder de transformar rostos, cabelos e corpos, movimentando, nos dias atuais,
grandes cifras de valores (TRINCA, 2008).

Na atualidade, nota-se incrivel aumento do publico para a area da beleza,
trazendo ndo s6 mulheres, mas também homens, todos em busca da preservagao da
juventude e do belo por meio da estética, seja para cabelo, rosto ou corpo, disparando
vendas de cosméticos e servigos neste campo, isso no mundo inteiro o que inclui o
Brasil (TRINCA, 2008).

Souza e Nascimento (2015, p. 8) afirmam que a melhoria da aparéncia “eleva
a autoestima e a qualidade de vida”, pois o simples fato de uma pessoa se sentir
aparentemente mais bonita, proporciona-the alegria, satisfagéo, o que traz inimeros
beneficios para a vida, tanto no ambiente de trabalho, quanto na vida social e familiar.

A Organizagdo Mundial da Satide (1998), afirma que para que uma pessoa seja
considerada saudavel precisa estar, ndo somente com sua saude fisica ou mental em
perfeito estado, mas também saudavel em relacdo a questdes sociais de auto
aceitacdo da sua aparéncia, isso, geralmente de acordo com os padrdes
estabelecidos.

Nesta crescente dindmica, o mercado de trabalho para area da Estética no
mundo inieiro esta a todo o vapor, pois, frequentiemenie as pessoas procuram
profissionais para consultar sobre as qaracten’sticas e as condi¢des de sua pele e o
que fazer para melhorar a aparéncia, tanto do rosto quanto do corpo. As pessoas
procuram por auxilio para prevengao e cuidados de desordens cuténeas, bem como,
sobre procedimentos estéticos mais adequados (SOUZA; NASCIMENTO, 2015).

Para atuar nesta area, assim como em qualquer outro trabalho, é preciso estar
bem preparado, uma vez que 0 campo exige competéncia e habilidade especificas,
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no gue se diz respeito a beleza, para obtencéo de resultados positivos e sucesso em
cada procedimento realizado, proporcionando ao cliente satisfagdo, bem-estar e
saltde (RAMOS, 2003).

A exemplo de insatisfaggdo com a aparéncia, aponta-se para a fibro edema
geléide, popularmente chamado de celulite, tema deste estudo, visto que é um
problema que atinge a maioria das mulheres, representando afecgbes dérmicas,
comprometendo a imagem e diminuindo a autoestima e, que além de causar
desconforto estético e psicolégico afeta a satde fisica também.

Portanto, este Trabatho de Conclusdo do Curso de Estética e Cosmética, ao
pautar a drenagem linfatica manual como tratamento da fibro edema geléide, levantou
as seguintes questdes de pesquisa: Quais os fatores que ocasionam o aparecimento
da fibro edema geldide? Quais os tipos de tratamentos para o FEG? Qual a eficacia
da drenagem linfatica manual no seu tratamento?

Para o desenvolvimento deste esiudo, a metodologia utilizada trata-se de
pesquisa de natureza basica, de carater exploratério descritivo e de abordagem
qualitativa. Quanto ao procedimento técnicos, trata-se de uma pesquisa bibliogréafica,
mais especificamente, uma revisao de literatura sobre o tema.

Assim, esta monografia esta estruturada em cinco partes, sendo a primeira a
presente introducéo, a segunda a fundamentagao tedrica, abordando aspectos gerais
da pele, mais especificamente, oferecendo apanhado aprofundado sobre a fibro
edema geloide. A terceira parte mostra, de forma detalhada, a metodologia
empregada para se alcancgar os objetivos e responder a problematica levantada por
ocasido do projeto de pesquisa.

A quarta parte apresenta os resultados e discussdes trazendo um levantamento
de estudos realizados, especificamente, sobre a definicdo e causas da fibro edema
geldide, bem como, a eficacia e possiveis riscos da drenagem massagem linfatica
manual como procedimento estético no fratamento da referida afec¢do cutanea.
Finaliza-se com a conclus@do do estudo e com a apresentagdo das referéncias
consultadas.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 A PELE: FUNGOES E ANATOMIA ESTRUTURAL

A pele é considerada um epitélio estratificado pavimentoso queratinizado e sua
espessura varia de acordo com cada parte do corpo, que sendo da face até a plantas
dos pés. Por se tratar de um dos maiores 6rgéos do corpo humano representa 15%
do peso corpoéreo, variando a cada parte do corpo ao longo de sua extensao
(SOARES, 2008).

Ela recobre todo o corpo e possui varias fungdes vitais como a protegéo contra
os atritos, contra a perda de agua, a invasdo de microrganismos e contra a radiagéo
ultravioleta. Também possui fungdo termorreguladora, atua na sensagdo do tato,
auxilia na excregéo de substancias entre outros (SOUZA; NASCIMENTO, 2015).

Fernandes (2012) explica-se que a pele &€ formada por duas camadas principais
de tecido, sendo a derme e a epiderme, quais se alicergcam numa terceira camada, a
hipoderme, tecido celular subcutdaneo que une a pele aos o0ssos e musculos
subjacentes e Ihes fornece vasos sanguineos e nervos, conforme mostra a figura:

Figura 1 - Camadas da pele. Fonte: w.w.w.todamateria.com.br. 2021

Soares (2008) afirma que a epiderme € a primeira camada da pele, sendo que
essas células superficiais sdo achatadas e compostas por uma camada cérnea que é
rica em queratina. Essa camada é responsavel pela renovagdo da epiderme,
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apresentando intensa atividade mitdtica. Os queratinécitos produzidos séo
constantemente empurrados para as camadas superiores € aumentam sua produgao
de queratina. Uma célula basal demora até 26 dias para chegar ao estrato cérneo,

momento que atingiu sua maturagdo. A figura mostra a anatomia da epiderme.
Anatomia da Epiderme

LA Miortas At /\
descamando na~

superficia da pels

Camada
espirhosa

Camada

Caza

Figura 2 - Anatomia da epiderme. Fonte: https://www.todamateria.com.br/epiderme/2021.

Conforme Soares (2008), a epiderme esta dividida em estratos.

» O estrato cérneo é a camada mais externa da epiderme, formado por células
mortas, achatadas e sem nucleos. As células apresentam grande quantidade de
queratina e estao continuamente descamando.

¢ O estrato lucido é mais evidente nas palmas das maos e na planta dos pés.

e O Estrato granuloso por meio de suas camadas de células origina a queratina
e forma uma barreira de protegdo que impede a perda de agua.

¢ O estrato espinhoso suas camadas de células apresentam projegbes
citoplasmaticas com filamentos de queratina mantém as células unidas.

¢ O estrato germinativo ou basal € a camada mais profunda da epiderme e em
contato com a derme.

A epiderme funciona como uma barreira de prote¢do do corpo. Mais
especificamente, suas fungdes sdo: servir como uma barreira de prote¢do do
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organismo; absorgdo de raios ultravioletas provenientes da radiacdo solar; evitar a
perda de agua e promover a sensacao de tato (SOARES, 2008).

A derme, de acordo com Fernandes (2012), € a camada intermediaria e mais
espessa da pele. Ela se une a hipoderme, responsavel pelo fortalecimento da pele,
suportando as camadas superiores e por tecido conjuntivo com fibroblastos e
escassas células adiposas. E formada por fibras de colageno, fibras elasticas
(elastina) e fibras reticulares (reticulina), sendo o colageno o principal tipo de fibra do
seu tecido conjuntivo, encontrado também nos vasos linfaticos, os foliculos pilosos,

glandulas sebaceas e terminagdes nervosas. Observa-se na figura a composi¢éo da

¢ Pelo
Porl . ' Camada comea

derme:

Epiderme

‘ Glandula sebacea
Derme

| Foliculo piloso
Camada - ]

| subcutdnea -

Nervos

sensitivos 1emMinacles

eNOSBS  Fbres | U Anéra
musculares Glandula
sudoripara

Figura 3 - Composigéo da derme. Fonte: https://www.todamateria.com.br/epiderme/. 2021.

A derme encontra-se dividida em duas camadas: a papilar e reticular. A camada
papilar fica na parte superior da derme, € formada por tecido conjuntivo frouxo e
apresenta regides parecidas com dedos ou papilas em suas extremidades, os quais

fazem a comunicagédo com a epiderme (FERNANDES, 2012).
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Nela enconiram-se os capilares, as fibras elasticas, fibras reticulares e o
colageno. A camada reticular da derme é mais profunda, formada por tecido conjuntivo
denso e ndo modelado. Nela encontram-se os capilares sanguineos, fibras elasticas
e de colageno, fibroblastos, vasos linfaticos e terminagtes nervosas (FERNANDES,
2012).

A hipoderme é caracterizada como a camada mais profunda, a Gltima camada
da pele, onde se encontra o tecido adiposo, onde as células armazenam a gordura da
pele, chamado também de paniculo adiposo. Ela é constituida por um tecido
conjuntivo frouxo, que une as camadas com pouca firmeza, ligando a derme aos
outros érgéos do corpo, e, assim fazendo com que a pele tenha certo grau de deslize,
variando de acordo com cada regido do corpo humano (SOARES, 2008).

A hipoderme apresenta importantes fungdes para o organismo, das quais se
destaca reserva de energia, defesa contra choques fisicos, isolante térmico e a
conexao da derme aos musculos e ossos. O autor supracitado destaca que mesmo a
hipoderme mantendo uma estreita relagdo funcional com a derme, ela ndo é
considerada uma das camadas da pele por conta da dificil distingdo entre os limites
das duas estruturas.

Além das camadas, a pele também tem anexos, portanto, conforme Souza e
Nascimento (2015) a pele é constituida pelo tegumento e seus anexos, sendo eles,
unhas, glandulas sebaceas, sudoriparas e mamarias e os foliculos pilosos. As unhas
sdo placas cérneas (queratina) que se dispdem na superficie dorsal das falanges
terminais dos dedos e artelhos, formada por uma invaginagdo da epiderme para a
derme.

As glandulas sebaceas situam-se na derme e sio influenciadas por horménios
sexuais, em quantidade de producao diferente conforme a faixa etéaria. Elas secretam
sebo, uma substancia oleosa, para a manutengdo e sua textura. As glandulas
sudoriparas funcionam, em parte, como érgéos excretores e também desempenham
papel na regulagdo da temperatura, pelo resfriamento resultante da evaporacgéo do
suor. Os pelos, presentes praticamente em toda superficie do corpo, sdo responsaveis
pela regulagdo da temperatura, pela protecao adicional contra danos fisicos a pele,
como cortes e insetos e ainda facilitam, a secrecéo de suor e gorduras (SOUZA,
NASCIMENTO, 2015).
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2.2 ASPECTOS FOTOTIPOLOGICOS DA PELE

A pele também se divide em fototipos e tipos. Os fototipos da pele, Segundo
Husk (2018), foram classificados pelo Dr. Thomas B. Fitzpatrick, um médico
dermatologista norte americano, que se destacou no século XX por suas pesquisas,
principalmente, sobre pigmentagdo. Observa-se a ilustragdo:

Figura 4 - Exemplo de fototipos de pele. Fonte: https://www.google.com/. 2021.

Sua famosa escala, denominada escala e Fitzpatrick, foi criada em 1976,
classificando os fototipos de pele, em ordem, de 1 a 6, de acordo com a tonalidade,
sensibilidade e reagao ao sol, como coloragdo, bronzeamento, bem como, tolerancia
a exposicao solar (WOLFF, 2015):

¢ Fototipo 1 - pele muito clara.

e Fototipo 2 - pele clara.

¢ Fototipo 3 - pele clara a média.

e Fototipo 4 - pele média.

e Fototipo 5 - pele média a escura.

¢ Fototipo 6 - pele escura ou muito escura.

Quanto aos tipos ou biotipos cutaneos, estes tratam-se de uma caracteristica
que define o quanto a pele apresenta de oleosidade e hidratagdo, ou seja, a
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quantidade de gordura e a hidratacdo esta relacionada com a quantidade de agua
presente na pele. Segundo Gongalves (2016) os tipos de pele sdo: normal, seca,
oleosa e mista.

A pele normal - apresenta poros pequenos e pouco visiveis. Tem textura
aveludada e sem excesso de brilho ou ressecamento.

A pele seca - caracterizada por perda de agua em excesso tem poros poucos
visiveis, pouca luminosidade e & propensa a descamacgdo, vermelhiddo e ao
aparecimento de pequenas linhas (rugas e fissuras). Pode ser causada por fatores
genéticos ou hormonais, como menopausa e problemas na tireocide, bem como, por
condi¢Ges ambientais, como o tempo frio ou seco e pela radiagéo uliravioleta. Banhos
demorados e com agua quente também podem provocar ou contribuir para o
ressecamento da pele.

A pele oleosa - tem aspecto mais brilhante por causa da producdo de sebo.
Apresenta poros dilatados e maior tendéncia a formacgao de acne e de cravos. Pode
vir de heranga genética, dos fatores hormonais, excesso de sol, estresse e de
alimentos com alto teor de gordura.

A pele mista - apresenta aspecto seco nas bochechas e nas extremidades,
mas, oleoso e com poros dilatados na “zona T (testa, nariz e queixo), podendo
apresentar acne nesta regido.

Em suma, € muito importante que o profissional tenha em mente a classificagdo
quanto aos tipos e fotototipos da pele, pois constantemente serd necessaria esta
avaliagdo cuténea antes de tragar um procedimento para tratamentos estéticos.

2.3 FIBRO EDEMA GELOIDE “CELULITE” (FEG)

O sistema linfatico € uma rede complexa de vasos que movem fluidos através
do corpo, mas apesar do fluido se mover através deste sistema, ele ndo tem o seu
proprio mecanismo de bombeamento (SANTOS, 2021). Caso o sistema linfatico ndo
esteja funcionando bem pode acarretar no o aparecimento na pele de fibro edema
geléide, a celulite, distarbio que afeta os tecidos cutaneos, tema deste estudo.

O sistema linfatico é constituido pelos nddulos linfaticos (linfonodos), ou seja,
uma rede complexa de vasos, responsavel por transportar a linfa dos tecidos para o

sistema circulatério. Observa-se a figura a seguir:
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Figura 5 - O sistema linfatico. Fonte: https://www.google.com/. 2021.

De acordo com Santos (2021) o sistema linfatico € o principal sistema de defesa
do organismo, mas também possui outras fungdes como a protegcdo de células
imunes, pois atua junto ao sistema imunoldgico. Outro importante papel do sistema
linfatico esta na absorgéo dos acidos graxos e no equilibrio dos fluidos (liquidos) nos
tecidos. De tal modo, este sistema € muito importante para o organismo e precisa
estar em pleno funcionamento.

Para desempenhar sua fungédo de eliminar as impurezas do corpo, o sistema
linfatico trabalha junto com o sistema imunolégico. Na verdade, atua em conjunto com
diversos 6rgaos e elementos do organismo e dessa forma consegue alcangar todas
as partes do corpo para filtrar o liquido tissular que nutre e oxigena os capilares
sanguineos, levando gas carbdnico e excre¢des (SANTOS, 2021).
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Diferente do sangue que é impulsionado pela forca do coragdo, no sistema
linfatico a linfa se movimenta de forma lenta e com baixa pressé@o. Ela depende da
compressdo dos movimentos dos musculos para pressionar o liquido (SANTOS,
2021).

A partir da contracdo realizada pelo movimento dos musculos “o fluido &
transportado para os vasos linfaticos. Como eles sdo maiores acabam se acumulam
no ducto linfatico direito e no ducto toracico, percorrendo assim para o resto do corpo”
(SANTOS, 2021, p. 12)

Conforme ja mencionado, o mal funcionamento do sistema linfatico € uma das
causas provaveis para o aparecimento fibro edema geléide (FEG), popularmente
conhecida como celulite, que decorre do depésito de gordura que provoca saliéncias
ou depressoes na pele, principalmente das nadegas, pernas e abdémen.

Guirro e Guirro (2004) afirmam que a celulite, mais corretamente denominada
Fibro Edema Geldide (FEG), provoca alteragdes vasculares, estruturais, morfolégicas
e quimicas que resultam no inestético aspecto macroscépico. E uma afeccdo que
acarreta em problemas algicos nas zonas acometidas e provoca sérias complicacdes,
podendo levar até a quase total imobilidade dos membros inferiores, além de dores e
problemas emocionais.

O surgimento pode acontecer na puberdade, em fungdo das alteracGes
hormonais ocorridas nesse periodo. Como as mulheres tém mais tendéncia a
acumular células de gordura, sdo mais predispostas a celulite que os homens, mais
especificamente, aproximadamente 90% da populagdo feminina sofre com o problema
(GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Corrobora Campos (2011) informando que as mulheres s2o mais atingidas pelo
FEG devido ao fato de terem duas vezes mais tecidos adiposo que os homens,
ressaltando que as marcas estéo ligadas ao horménio estrogénio, que faz com que a
mulher acumule mais gordura em relagdo aos homens. Comenta ainda que a falta de
exercicio fisico diminui a capacidade circulatéria, diminuindo a drenagem e a oxidacéo
de toxinas.

A fibro edema geldide, trata-se um acumulo de liquidos nos espagos
intercelulares, que gera uma série de alteragbes dérmicas e epidérmicas severas, e
que, se nao forem tratadas precocemente evoluem para um estigio exiremamente
grave, conhecido como casca de laranja (GUIRRO, GUIRRO, 2004).
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Segundo Bastos (2005) o fibro edema geldide € um disturbio que afeta os
tecidos cutaneos e adiposos em graus, mais especificamente, é classificado em 4
graus: Grau 1- considerado leve, visto que ndo apresenta comprometimento
circulatoério, apenas aumento das veias do tecido adiposo. No grau 1 as ondulagbes
ou irregularidades somente sdo visiveis ao comprimir-se a pele, isso pelo fato da

celulite ser interna, portanto, ndo vista ou sentida, como observa-se na gravura:

Figura 6 - Celulite de grau 1. Fonte: https://www fitmoda.com.br. 2021.

Neste grau ocorre a elevagdo da quantidade de gordura intracelular,
ocasionando grande volume das células do tecido gorduroso. Neste estagio, cabe o
exame fisico através de palpagédo da pele ou manobras de pingamento. Os vasos
estdo mais permeaveis e as toxinas comegam a se instalar, mas se for tratada neste
estagio, a possibilidade de melhora é de 100% (BASTOS, 2005).

Grau 2- o problema é visivel - apresenta consideravel quantidade de gordura
nas células, acompanhada de fibrose, podendo chegar a formagéo de micronédulos.
Neste estagio pode-se encontrar modificacdo circulatéria e alteragéo visivel na
aparéncia da pele, perante mudancgas da posi¢éo sentada ou deitada, sem comprimir
a pele (BASTOS, 2005). No grau 2, a pele apresenta aspecto acolchoado, como

mostra a gravura:
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Figura 7 - Celulites de grau 2. Fonte‘: Fonte: https://www.fitmoda.com.br. 2021.

Os furinhos da celulite s&o notaqos, como mencionado, sem se comprimir a
pele e, se for comprimida, a regiao s# mostra amarelada porque ha acumulo de
liquidos. Além disso, surgem vasinhos arroxeados na regido por causa da vazao de
liquidos. Neste grau, o sistema linfatico estd comprometido e também ha
comprometimento da sensibilidade, senbo 0 come¢o da formagao dos edemas. Nesta
fase, a chance de melhora é de até 80%, com a indicagéo de alguns tratamentos
especificos pele (BASTOS, 2005).

Grau 3 - considerado intenso - a presenca de nddulos é aparentemente
visualizada na pele, tendo aspecto de casca de laranja. Observa-se no grau 3 como
os nédulos sdo claramente perceptiveis, pois a superficie da pele tem aspecto de
gomos visiveis e os nédulos podem ser sentidos ao toque:
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Figura 8 - Celulites de grau 3. Fonte: https://www.fitmoda.com.br. 2021.

Algumas caracteristicas que sao identificadas no grau 3:
e Aumento consideravel da flacidez.

Pele malnutrida.

Desidratagao dos tecidos.

Textura aspera.
Poros dilatados.

Surgimento de micro varizes.

Inchago evidente.

No grau 3 a pessoa pode referir dor, sensagéo de peso, sensagao da pele estar
mais fria, isso por causa da circulagao estar comprometida, além de cansago nos
membros inferiores (MMII). No entanto, é possivel melhorar o estado da celulite em
cerca de 60% (BASTOS, 2005).
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Grau 4 - considerado grave - apresenta consideravel comprometimento, tendo
em vista um inchago das células adiposas ser bastante acentuado, ocorrendo fibrose
do tecido de sustentagéo e alteragédo na circulagéo do retorno. A pele tem aparéncia

lustrosa, com buracos, de aspecto acolchoado, como observagéo na ilustragéo:

Figura 9 - Celulite de grau 4.Fonte: https://www.fitmoda.com.br. 2021.

Algumas caracteristicas que sao identificadas no grau 4:
¢ Varios nbédulos evidentes até mesmo sob as roupas, denominando-se de
celulite “dura”.

e Inchaco visivel.

As fibras formam nés e as células de gordura se agrupam de tal forma que
criam nddulos, prejudicando a circulagdo. Os nervos podem ser comprimidos, o que
faz a regido ficar endurecida e dolorida. Com a circulagdo comprometida, torna-se
dificil eliminar as toxinas, portanto, ha um agravamento da celulite. A expectativa de
melhora é de 30% (BASTOS, 2005).

Em suma, de acordo com a médica estética Giselle Mello, as causas do
surgimento da celulite se dividem entre fatores hereditarios e agravantes como habitos

alimentares inadequados, sedentarismo, medicamentos e estresse.
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2.4 PRINCIPAIS TRATAMENTOS PARA FIBRO EDEMA GELOIDE

Para tratar a celulite é preciso saber em que grau e quantidade ela se encontra
e também considerar fatores como idade, peso etc. Uma dieta balanceada, a pratica
regular de exercicios fisicos e a ingestdo diaria de liquidos ajudam a prevenir o
problema. Os tratamentos para FEG, a principio, descritos na literatura médica
mundial, sdo divididos em dois grandes grupos: invasivos e ndo invasivos (VITOR,
2018).

Nos tratamentos invasivos se realiza aplicacées de substancias ou até mesmo
a intervencéo cirdrgica na melhora ou até mesmo na eliminagéo da celulite. Como
tratamentos invasivos com substancias biologicamente ativas cita-se o uso de
produtos injetaveis, técnica é denominada mesoterapia. Neste tipo cita-se também a
Indradermoterapia, tratando-se de inje¢do de medicamentos na derme, a camada
intermediaria da pele (VITOR, 2018).

A mesoterapia consiste na aplicagdo de substancias no tecido celular
subcutdneo com o objetivo de dissolver gordura. Tem como proposta o uso de
substancias tais como hormdnios, enzimas, exiratos de ervas, vitaminas, minerais
cafeina, aminofilina e teofilina. Mas uso da mesoterapia foi limitado devido a falta de
esquemas de tratamentos padronizados, dos riscos de efeitos locais adversos como
edema, equimoses, nddulos subcutaneos, infec¢ao, urticaria e irregularidades da pele
(UEBEL, 2018).

Afonso et al. (2010) chamam a aten¢ao para o fato de os produtos manipulados
apresentarem riscos de contaminacao e efeitos colaterais, por exemplo, os horménios
tireoidianos. Ha outras técnicas que envolvem injecOes de substancias teoricamente
ativas, do uso do gés carbdnico, técnica, chamada de carboxiterapia, mas ndo ha
relatos que reforcem sua seguranga.

A Carboxiterapia envolve a inje¢do de diéxido de carbono no tecido
subcutaneo, com o objetivo de afetar o tecido adiposo e circulaggo. Sua agio
esperada se da por meio do aumento no fluxo sanguineo capilar induzido por
hipercapnia e uma diminuic&o do consumo cuténeo de oxigénio (UEBEL, 2018).

Como fratamento invasivo sem substéncias biologicamente ativas o autor
supracitado cita subcisdo, uma técnica cirirgica com o uso uma agulha bisturizada
que corta os septos fibrosos causadores dos “furinhos” da celulite. A agulha é
introduzida na pele, em movimentos paralelos a sua superficie, objetivando romper as
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traves de tecido fibroso que tém papel relevante na etiopatogenia ou seja na causa da
celulite. No entanto, ha a possibilidade de recidiva e efeitos adversos, como eritema
persistente e hiperpigmentacdo (AFONSO ef al., 2010).

A Subcision ou subcisdo inicialmente era descrita para o tratamento de
cicatrizes de acne e pequenas areas de ondulagdo da pele. Vale comentar que apesar
de dor e equimoses podem ocorrer pds-tratamento, os resultados séo satisfatdrios na
maioria dos pacientes. Estudo realizado com inicio em 2015, na Carolina do Norte,
EUA, mostrou melhoria a longo prazo na celulite das coxas e nadegas, demonstrando
93% na satisfacéo do paciente, incluido casos de celulite severa (UEBEL, 2018).

A Lipoaspirag¢éo € a técnica cirdrgica padrao para diminuig&o do tecido adiposo,
mas ndo tem demonstrado resultados tdo satisfatérios podendo até trazer piora no
quadro clinico (AFONSO ef al., 2010). Os métodos mais comuns de lipoaspiracéo séo
a convencional que diminui a gordura subcutdanea mais profunda e superficial
realizada perto da derme. A lipoaspiragdo convencional ainda ndo é um padrdo de
tratamento para celulite, e sim a Lipoaspiracao assistida por ultra-som demonstra
aumento da retrag@o da pele e, quando utilizado com uma canula de corte pode ser
um tratamento eficaz para areas de celulite, isso porque o tecido adiposo da celulite é
muito superficial, com apenas uma camada dérmica sobrejacente muito fina (UEBEL,
2018).

A lipoesculiura ulirassonica pode ser mais bem-sucedida na tentativa de
tratamento da celulite, mas existem poucos estudos sobre essa aplicacdo. Uma nova
técnica foi descrita associando o transplante autélogo de tecido adiposo a aplicagéo
do Laser Nd-Yag no subcuténeo (AFONSO ef al., 2010).

Com base nos tratamentos destacados, Krupek e Costa (2012) observam
mecanismos de diminuicdo e prevengdo da celulite e das gorduras localizadas
envolvendo a reduciio da lipogénese e aumento a lipdlise, redugdo do edema,
restabelecimento da circulagZo sanguinea e linfatica no local.

Aos tratamentos ndo invasivos se pode incluir as massagens € a aplicagéo de
cremes especificos. Os tratamentos nao invasivos dividem-se em dois subgrupos:
aqueles que envolvem substancias ativas e aqueles que n&o possuem uso de
substancias biologicamente ativas (PAUCH, 2017).

Tratamentos nao invasivos que envolvem substéncias biologicamente ativas
apresentam pouquissimos produtos tdpicos disponiveis no mercado e ainda carecem
de estudos que apontem para eficacia e seguran¢a comprovadas. Os que apresentam




rOC‘QOOG’.%OC)OOOC!C)OOOC’C’OOC)C!C}OOC)C’C)C)C)OC)()OC)(4)()QQ()C’C)G‘OOOG’OOJ

28

melhores resultados s8o os retinoides e as metilxantinas. A Centella asiatica e o
Sillicium, além de centenas de outras substancias demonstram estudos ainda restritos
e resultados questionaveis (AFONSO ef al., 2010).

Os extratos vegetais sdo os ingredientes ativos mais usados em cremes topicos
para celulite, demonstrando clinicamente uma redugao significativa, tais como como
ginko biloba que auxilia na estimulagcdo da microcirculagéo e o retinol que estimula a
sintese de colageno. Cita-se também as Xantinas, como a cafeina, extratos de ervas,
retinoides e receptor ativado proliferativo de peroxissomo, que diminuem a
adipogénese, aumentam a termogénese, a sintese de colageno e melhoram a
microcirculagdo (UEBEL, 2018).

Tratamentos n&c invasivos que nd@o possuem uso de substancias
biologicamente ativas, como os medicamentos, sendo os dispositivos baseados em
luzes e as massagens, como a drenagem linfatica (PAUCH, 2017).

Na categoria de dispositivos baseados em luzes: encontram-se a Lip e o Laser.
O principio do uso da luz intensa pulsada (LIP) trata-se do estimulo a formagédo de
colageno, tornando a derme mais espessa, sendo assim, mais semelhante a
masculina, que € menos susceptivel a celulite. O estudo disponivel a metodologia da
LIP n&o traz comprovacéo da eficacia e melhora clinica, pois ndo ha grupo-controle
nem analise histolégica. Também se constata que uma das vertentes do seu estudo
mostra o emprego de substancia biologicamente ativa (AFONSO ef al.,, 2010). No
entanto, Oliveira et al. (2014) comentam que desde as civilizagbes antigas a luz é
utilizada com finalidade curativa pois os antigos faziam uso de ervas que quando
expostas a luz solar eram capazes de tratar lesGes.

Devido as varias evidéncias sobre a atuag¢io da luz nos diferentes processos
do metabolismo celular, nos tratamentos estéticos, sua aplicagdo pode obter
resultados bastante satisfatdrios na melhora da flacidez tissular, na prevencédo do
envelhecimento precoce, na eliminacéo de edemas, na melhora da cicatrizagdo em
processos pas-cirurgicos, na estimulagéo dos foliculos pilosos nos tratamentos de
terapia capilar, no clareamento de manchas e nos tratamentos de acne (OLIVEIRA et
al., 2014).

O emprego do Laser de modo isolado é pouco citado e ndo é comum. Um dos
estudos realizados a respeito afirma serem ondas de 1210 e 1720nm capazes de
atingir seletivamente as células do tecido adiposo, mas trata-se de estudo realizado
somente em animais (AFONSO et al., 2010).
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Ressalta-se que “os tipos de lasers sdo denominados de acordo com a
localizagéo da cavidade dptica que se encontra a volta do meio, que ira produzir o
feixe de luz, determinando o comprimento de onda” (BORGES; SCORZA, 2016, p.

265). A ilustragcao mostra uma aplicagédo de laser para celulite nas nadegas:

Figura 10 - Aplicagc&o de laser para celulite nas nadegas. Fonte: google.com/ 2021.

Oliveira et al. (2014) atestam que a energia emitida pelo laser possui
propriedades fisicas que permitem que seja emitida uma radiagéo de grande energia
e empregado um comprimento de onda especifico de acordo com o objetivo
terapéutico. Estes autores explicam que o laser atua nas moléculas interferindo nos
processos celulares, auxiliando nas agdes biofisicas e bioquimicas das células.

Ha dispositivos, ou seja, equipamentos que associam Laser e LIP com
massagem, vacuo e ultrasson, ja com mais estudos publicados afirmando sua atuagdo
em varios mecanismos etiopatogénicos da celulite como alteragdes estruturais do
colageno, microcirculacéo e drenagem linfatica (AFONSO et al., 2010).

Através de seu efeito térmico e vasodilatador, o ultrassom induz lipdlise e
redugéo da gordura localizada. A quebra dos adipécitos ocorre induzida por cavitagéo
e dano térmico. Embora ele seja util quando usado em adjuvancia a outros métodos
de tratamento para celulite, sua eficacia quando usado sozinho n&o foi provada. Além
disso, ndo se sabe se as alteragdes estruturais provocadas por ele sdo de longa
duragdo (UEBEL, 2018).

O equipamento que combina a massagem com Laser diodo de 810nm
demonstrou melhora clinica comparavel a outro equipamento que associa luz

infravermelha e radiofrequéncia com massagem, mas os estudos tém sido pouco
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objetivos, apresentado a pequena amostra de pacientes e métodos de avaliagcdo pré
e pos-tratamento (AFONSO et al., 2010).

Também se cita como efetiva a combinagéo de dois comprimentos de onda de
Laser de baixa energia com massagem, outro dispositivo que combina luz
infravermelha, radiofrequéncia e massagem, mas também de eficacia questionavel
(AFONSO et al., 2010).

A aplicagéo do método da radiofrequéncia objetiva manter a temperatura da
epiderme entre 40-42 graus Celsius. A temperatura atingida é suficiente para causar
danos térmicos ao tecido adiposo circundante e aos septos do tecido conjuntivo. A
combinacdo da radiofrequéncia bipolar, calor infravermelho e sucgéo pulsétil em um
sistema demonstrou diminuir a circunferéncia corporal e melhorar a aparéncia da
celulite (UEBEL, 2018).

A combinagdo das radiofrequéncias uni e bipolar num unico dispositivo foi
analisada em estudo que sugeriu efeitos positivos aparéncia da celulite. As ondas de
choque de baixa energia foram descritas e analisadas através de mudang¢a no padréo
ultrassonografico da derme e subcuténeo antes e apds o tratamento, mas ainda
demanda estudos mais representativos para comprovar eficacia e seguranga. O
ulirassom transdérmico ainda depende de ouiros estudos para firmar-se como terapia
para celulite (AFONSO ef al., 2010).

O laser infravermelho, 808 nm, tem sido utilizado nos tratamentos estéticos. No
caso do tratamento da celulite, o efeito bioestimulador do laser de baixa poténcia
aumenta significativamente a microcirculagdo sanguinea e linfatica, reduz a dor e
relaxe as fibras colagenas (RIBEIRO; ZEZELL, 2004).

Lopes, Pereira e Bacelar (2018) explicam que laser de baixa intensidade,
também chamado de laser terapéutico € menos invasivo que os lasers convencionais
e comeniam que a exploragdo das suas potencialidades na estética tem sido
aclamada tratamentos de rejuvenescimento, alopecia, estrias, acne, bem como de
celulite, entre outros, sendo considerado uma técnica segura, ndo invasiva e que
praticamente ndo apresenta efeito colateral ou desconforto.

A tecnologia coloca a disposi¢ao aparelhos de ultrassom, radiofrequéncia, raio
infravermelho, laser, endermologia e equipamentos de sucgdo mecénica que ajudam
na drenagem linfatica, no aumento de circulagdo sanguinea, destruicdo de gordura e
estimulagdo da produgdo de colageno (responsavel pela sustentagdo da pele)
(VITOR, 2018).
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Afonso (et al., 2010) afirmam que a literatura descreve diversos métodos de
massagem, sendo o mais disseminado a drenagem linfatica, visto que as alteragbes
na drenagem linfatica fisioldgica estariam envolvidas na etiopatogenia da celulite.

A Endermologia € um método nao farmacolégico que emprega meios
mecanicos para mobilizar a gordura subcutdnea da area afetada. Os defensores desta
técnica afirmam que a massagem aliada a sucgédo melhora a gordura subcutanea e
aceleram a drenagem linfatica (UEBEL, 2018). Este método, denominado
endermologia engloba massagens para se obter maior rapidez e consisténcia e
podem ser realizadas por meio de dispositivos desenvolvidos ou manualmente.

Observa-se ilustracdo de modelo de dispositivo para drenagem linfatica:

Figura 11 - Aparelho profissional para drenagem linfatica. Fonte: google.com/ 2021.

Mediante o exposto, os resultados e discussdes deste estudo, apresentados na
parte 4, buscaram observar analiticamente o procedimento de drenagem linfatica
manual para o tratamento do fiboro edema geldide, seus beneficios, eficacia e

possiveis riscos.
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3 METODOLOGIA APLICADA AO ESTUDO

3.1 PROCEDIMENTOS TECNICOS

O estudo trata-se de uma pes¢
a pesquisa bibliografica, contando ¢
Severino (2007, p. 123) a pesquisa
um determinado objeto de estudo
mapeando as condigbes de manifest:

jJuisa exploratéria e descritiva, tendo como base
com a abordagem qualitativa. De acordo com
exploratéria, “busca levantar informagdes sobre
, delimitando assim um campo de trabalho,
acdo desse objeto”.

Assim observa-se neste tipo de pesquisa que objeto € analisado em sua integra

forma, investigando todos os detalhegs possiveis no estudo, sendo, portanto, um tipo*

de pesquisa que contribui, significativamente, para o conhecimento cientifico.

Segundo Almeida (2014), a cresquisa descritiva trata de descrever o tema

abordado com rigorosidade, de acordo com a realidade. As pesquisas descritivas sdo

geralmente utilizadas por pesquisadgres sociais preocupados com a atuacéo pratica.

Sendo assim, esse tipo de abordag

m proporciona investigar, descrever a realidade

dos fatos ou fendbmenos, sem omissao ou desvio de resultados.

Severino (2007, p. 122) destaca que pesquisa bibliografica é aquela que se

realiza a partir do registro dispon
documentos impressos, como livros

jvel, decorrente de pesquisas anteriores, em
. artigos, teses, etc. Utiliza-se de dados ou de

categorias tedricas ja trabalhados por ouiros pesquisadores e devidamente

registrados. Os texios tornam-se
pesquisador trabalha a partir das cc
constantes dos textos.

fontes dos temas a serem pesquisados. O
ntribuicbes dos autores dos estudos analiticos

Para andlise dos dados coletados, esta pesquisa optou pela abordagem

qualitativa qual, Minayo (2001, p. 21

) descreve como aquela que “se preocupa, nas

ciéncias sociais, com um nivel de realidade que n&o pode ser quantificado, ou seja,

trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e

atitudes, o que corresponde a um esEag:o mais profundo das relagdes, dos processos

e dos fendmenos que ndo podem se

reduzidos a operacionalizagdo de variaveis.
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3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A revisado de literatura, fund

amentou-se em varios autores que tratam da

tematica em questdo, com levantamento de artigos cientificos publicados entre os

anos de 2004 e 2018, com fontes se

cundarias realizando através da busca de textos

com os seguintes descritores: fibro edema geldide, procedimentos estéticos e

drenagem linfatica manual.

Assim, neste estudo foi real
cientificas nacional e internacional
tratamento da fibro edema geldide.
cientifica em periodicos listados nos k
as palavras-chave “fibro edema geldi
manual”, considerando as publicagte
observados aqueles entre os anos d

A triagem de textos para orgar
critérios de incluséo atribuidos no m
como: trabalhos realizados no Bras

temporal de publicacio de 10 anos.

izada uma andlise de revisdo de publicacbes
acerca da aplicagdo da drenagem linfatica no
O elemento da analise foi verificar a producdo
yancos de dados da Scielo e do Scopus utilizando
de; procedimentos estéticos; e drenagem linfatica
s com limite temporal de publicagdo de 20 anos,
2 2000 e 2020.

izar esta pesquisa foi realizada a partir de alguns
omento de selecdo e andlise dos mesmos, tais
il, publicados na lingua portuguesa, com limite
A seleg@o dos artigos foi realizada apés leitura

dos titulos e resumos. Foram excluidos os trabalhos duplicados e que ndo atendiam

aos critérios da pesquisa apds leitura do titulo e resumo destes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De posse do material cientifico e apds sua leitura, os resultados e discussdes
foram organizados de modo a discutir sobre a aplicagio da drenagem linfatica manual
e sua eficacia no tratamento da fibro edema gelbide, os fatores que ocasionam o
aparecimento desta afecgdo e os principais riscos e beneficios deste procedimento
para o referido tratamento.

Esta sessdo foi composta por 7 artigos, selecionados para a discussao, da

seguinte forma: titulo, ano/periédico e autores, conforme a tabela 1:

Tabela 1 - Organizacéo dos artigos para discuss&o de dados com titulo, ano/periddico e autores.

Titulo Ano de Periédico em que o Autores
publicacdo | artigo foi publicado
do artigo
Recursos terapéuticos 2004 Centro Universitario VOLTARELLI,
utilizados no tratamento Anhanguera - Campus | Marcela Tofoli;
do Fibro Edema Geléide Leme. Anuario 2004 PICOLI, Renata
Aparecida;
CARVALHO, Vilcéia
Cristina de.
A eficacia da drenagem 2006 X Encontro Latino LIMA, Walquiria
linfatica manual para o Americano de Fatima de; SOUZA,
tratamento do fibro edema Iniciacéo Cientifica e Camila Fabiana de;
geldide (celulite) VI Encontro Latino NOVELLO, Juliana
Americano de Pés- Prado; CARVALHO,
Graduagédo — Regiane Albertini de.
Universidade do Vale
do Paraiba
Os beneficios da | 2014 P6s-Graduacgéo em SILVA, Elissandra
drenagem linfatica no Fisioterapia em Maia; MEJIA, Dayana
aspecto da pele em Dermato-Funcional_ Priscila Maia.
mulheres com fibro edema Faculdade Cambury
_geldide
Efeito da Drenagem 2018 Id on Line Revista. GUSMAO, Flavia
Linfatica no Tratamento do Multidisciplina e de Ferraz; GUIMARAES,
Fibro Edema Gel6ide em Psicologia Marcia Meira; SILVA,
Mulheres Natalia Cristina Lima;
FERREIRA, Juliana
Barros.
Drenagem linfatica manual | 2018 Unijui - Estética e SCHWARTZBACH,
no tratamento do fibro Salde Ana Laurz;
edema geldide: reviséo TASSINARY, Joéo
bibliografica Alberto Fioravante.
Drenagem linfatica no 2017 Anais do 15° Encontro | AZEVEDQ, Luara
tratamento do fibro edema Cientifico Cultural Carneiro de;
geldide Interinstitucional e 1° CASAGRANDE,
Encontro Ketheleen Patricia;
Internacional. MOSOLI, Beatriz
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Martins; SCHWAN,
Vanessa Gabriela;
SOUZA, Daiane
Patricia de;
FORNAZARI, Patricia
Dalsasso.

Andlise da drenagem 2012 Saude, Batatais. SILVA, Natalia

linfatica manual no Batista; SILVA,

fratamento do fibro edema Sidilaini Reis.

geldide e na redugéo de SOUZA, Ligia de.

medidas

Fonte: elaborado pela autora do trabalho (2021).

Deste modo, esta revisdo bibliografica foi composta por seis (6) artigos,
selecionados para a discuss&o, conforme a tematica pesquisada com recorte temporal
entre os anos de 2000 e 2020, mais especificamente, entre 2004 e 2018,
apresentados e descritos. Nas subseg¢Ges a seguir sdo apresentados os resultados de
acordo com os objetivos propostos.

4.1 FATORES QUE OCASIONAM O FIBRO EDEMA GELOIDE

Voltarelli, Picoli e Carvalho (2004) explicam que a fibro edema geldide é uma
desordem localizada e formada por um tecido maloxigenado, subnutrido e sem
elasticidade, resultante de um mau funcionamento do sistema circulatério e das
consecutivas transformagdes do tecido conjuntivo, podendo causar problemas algicos
e funcionais produzindo mudang¢as estruturais na imagem fisica e acometendo a
grande maioria da populag@o feminina.

As autoras comentam que a fibro edema geléide é multifatorial, ndo tendo uma
causa especifica, mas sim, sendo resultado de uma somatéria de fatores que
contribuem para o seu aparecimento. Os fatores que interferem no surgimento desta
patologia s@o os seguintes: genéticos; idade; sexo; desequilibrio hormonal;
anticoncepcionais; alimentacdo; sedentarismo; estresse; fumo; desequilibrios
glandulares; desequilibrios metabdlicos; disfuncdo hepética; deficiéncia na circulagéo
sanguinea e linfatica (VOLTARELLI; PICOLI; CARVALHO, 2004).

Lima et al. (2006) comentam que a FEG apresenta dividas quanto a sua
etiologia. Nao sendo possivel isolar cada um dos varios fatores, que somados,
contribuem para o aparecimento do distarbio. De maneira geral pode-se delinear uma

etiologia para o Fibro Edema Gelbide, enumerando e subdividindo os fatores que
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provavelmente desencadeiam o processo em irés classes: fatores predisponentes -
genéticos; - idade; - sexo; - desequilibrio hormonal.

Fatores Determinantes - estresse, fumo, sedentarismo; - desequilibrios
glandulares; - perturbacdes metabdlicas do organismo em geral (diabetes); - maus
habitos alimentares; - disfungdo hepatica. Fatores Condicionantes - aumentar a
pressao capilar; - dificultar a reabsorgao linfatica; - favorecer a transudagéo linfatica
nos espacos intersticiais. Estes fatores promovem alteragdes no tecido conjuntivo, e
fazem com que ele se torne mais hidréfilo, ou seja, mais avido por agua. Assim sendo,
o tecido passa a reter maior quantidade de agua (hidropexia), ocasionando um transito
mais lento de liquidos na regido, que associado a ouiros fatores, principalmente
hormonais, criam condi¢des propicias & maior deposi¢ao de gordura (hidrolipopexia)
(LIMA et al., 2006).

Silva e Mejia (2014) ressaltam que os fatores desencadeanies, fatores
predisponentes e agravantes. Os fatores desencadeantes compreendem alteractes
de natureza hormonal que ocorrem na, sendo o principal hormdnio envolvido com o
aparecimento do FEG, o esirégeno. Os fatores predisponentes sdo hereditarios e
multiplos como sexo, etnia, biotipo corporal, distribuicdo do tecido adiposo e ainda,
quantidade, disposicéo e sensibilidade dos receptores das células afetadas pelos
horménios envolvidos. Fatores agravantes como habitos alimentares inadequados,
sedentarismo, estresse, patologias, medicamentos e gravidez podem acelerar
desequilibrio.

Gusmaéo ef al. (2018) frisam que o surgimento da FEG tem se tornado um fator
alarmante, visto que ele € uma consequéncia ocasionada por varios fatores. Entre
eles estdo: o sedentarismo, estresse, obesidade e estilo de vida. Por se tratar de uma
disfuncéo multifatorial, para que o tratamento resulte em bons resultados é preciso
uma avaliagéo bem descrita, anamnese e exame fisico.

Schwartzbach e Tassinary (2018) destacam que de maneira geral os fatores
gue possivelmente desencadeiam o processo de formagéo do FEG sao subdivididos
em trés classes: fatores predisponentes (genética, idade, sexo, desequilibrio
hormonal), fatores condicionantes (dificuldade de reabsorg8o da linfatica,
favorecimento da {iransudagdo linfatica nos espacgos intersticiais) e, fatores
determinantes (estresse, fumo, sedentarismo, perturbagbes metabdlicas, maus
habitos alimentares)
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Para Azevedo et al. (2017), a etiologia do FEG é desconhecida. S&o varios os
fatores que contribuem para o seu desenvolvimenio, entre eles estdo os fatores
circulatérios, hormonais e inflamatdrios. Estando todos ligados ao estilo de vida, a pré-
disposicéo genética, alimentacdo e falta de exercicios.

Conforme Silva, Silva e Souza (2012), a fibro edema geldide (FEG),
popularmente conhecido como “celulite”, € uma afecgdo que provoca deficiéncia na
circulagdo sanguinea e linfatica e hipotonia muscular frequente, podendo levar a
quase total imobilidade dos membros inferiores, além de dores intensas e problemas
emocionais. Os fatores predisponentes para o surgimento do FEG podem ser
hereditariedade, sexo feminino e desequilibrio hormonal. Dentre os fatores
determinantes podemos citar estresse, fumo, sedentarismo, maus habitos alimentares
e disfungdes hepaticas, e como os fatores condicionantes podemos citar as
perturbagdes circulatorias.

De acordo com os autores os fatores que ocasionam o aparecimento da FEG
variam entre genéticos e habitos. Sendo que os fatores determinantes s&o
ocasionados pelo estresse, estdo no sedentarismo, desequilibrios glandulares e
perturbagdes metabdlicas. E os fatores condicionantes, sdo oriundos pelo aumento
da pressdo capilar, dificuldade na reabsorcdo linfatica e o favorecimento da
transudacéo linfatica nos espacos intersticiais.

Entre esses fatores agravantes destacam-se os habitos alimentares, que séo
provenientes de uma dieta desequilibrada, causa o aumento da lipogénese, a ingestao
excessiva de sal, propicia retencio de liquido, e uma dieta carente de fibras favorece
a constipagcéo, 0 que propicia maior resisténcia ao retorno venoso dos membros
inferiores, o que favorece a estase e o aumento da permeabilidade capilar.

Entende-se que a FEG é uma doenc¢a multifatorial, isso devido os diversos
fatores que a agravam, como os maus habitos alimentares, sedentarismo, fatores
emocionais, doengas patoldgicas e a gravidez trazerem consequéncias e problemas
para o corpo, uma vez que o0 mesmo requer orientagdo alimentar, atividades fisicas,
nao fumar, ndo ingerir alcool, entre outros, para a eficacia no tratamento € neste
sentido que estética se associa a nutricdo, reforcando os cuidados, para evitar

combater e prevenir os possiveis niveis de agravamentos no quadro desta.
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4.2 DRENAGEM LINFATICA MANUAL PARA FIBRO EDEMA GELOIDE

Voltarelli, Picoli e Carvalho (2004) comentam que a Fibro Edema Gelbide
(FEG), conhecido como celulite, € uma condi¢do da pele que afeta 80% das mulheres,
comprometendo o mecanismo de drenagem linfatica, diminuindo a contragio dos
linfangions e vasos linfaticos. Deste modo, alguns procedimentos estéticos so
buscados para amenizar esta, como a Drenagem Linfatica Manual (DLM) que consiste
em uma técnica de massagem, realizada com pouquissimas pressdes, suaves,
intermitentes, lentas e relaxantes, que seguem a anatomia do sistema linfatico. Tem
como finalidade drenar os liquidos em excesso que envolvem as células e também
eliminar rejeitos oriundos do metabolismo celular.

A Drenagem Linfatica Manual é um método de trabalho realizado somente com
as maos e que, por meio de movimentos suaves, aumenta o volume de linfa admitido
pelos capilares linfaticos e aumenta a velocidade de seu transporte através dos vasos
linfaticos descongestionando os tecidos e diminuindo a probabilidade de fibrose, e por
este motivo é indicada no tratamento do fibro edema geldide (VOLTARELLLI; PICOLL;
CARVALHO, 2004).

Lima ef al. (2006) afirmam que o objetivo basico da Drenagem Linfatica Manual
é drenar o excesso de fluido acumulado nos espagos intersticiais (edema), de forma
a manter um equilibrio de pressdes tissulares e hidrostaticas, através de dois
processos distintos que visam remover e transportar este liquido de volia a circulagéo
sanguinea — evacuagdo — realizado nos précoletores e coletores linfaticos e —
captacdo realizado na zona edemaciada, 0s quais seguem O percurso das vias
linfaticas, feitos por pressdes leves, intermitentes e ritmicas.

Ja Silva e Mejia (2014) falam que a drenagem linfatica manual provoca ativagdo
circulatéria, a qual proporciona absor¢do de produtos e substancias, fusdo de
acumulos de gorduras do tecido subcutidneo, reduzindo-o e eliminando residuos
metabdlicos, liberando aderéncias.

Gusméo ef al. (2018) dizem que esta terapéutica tem o objetivo de drenar o
excesso de fluido acumulado nos meios intersticiais, e € executada de maneira suave,
de forma lenta e no sentido dos vasos linfaticos.

A drenagem linfatica manual é uma terapia utilizada no tratamento do fibro
edema geloide. A drenagem linfatica manual (DLM) é uma técnica especifica aplicada
através de manobras manuais sobre as vias linfaticas e nos linfonodos que tem como
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finalidade evacuar os subprodutos do metabolismo celular e drenar liquidos
excedentes que banham as células, mantendo o equilibrio hidrico dos espagos
intersticiais (SCHWARTZBACH; TASSINARY, 2018).

Azevedo et al. (2017) destacam que entre os tratamentos indicados para FEG
esta a drenagem linfatica manual, um procedimento de terapia especializada com
manobras ritmicas, lentas e suaves no sentido de vasos linfaticos e linfonodos, que
resulta na drenagem do excesso de liquido de uma area estagnada.

A Drenagem Linfatica € uma massagem que atua no sistema linfatico e em toda
sua estrutura anatdmica e fisiolégica, promovendo a redugéo de edemas, a eliminagéo
de liquidos retidos no corpo, melhorando o aspecto da pele. A técnica foi desenvolvida
entre, 1932 e 1936, pelo dinamarqués Emil Vodder (1896 - 1996), Fisioterapeuta.

O tratamento consiste na drenagem, ou seja, esvaziar o intersticio celular e os
vasos linfaticos, retirando os liquidos que se encontram dentro destes, através de
manobras préprias que visam a eliminacio dos catabdlicos produzidos pelo corpo
decorrente do metabolismo celular. E feito por manobras superficiais que devem
comprimir somente os tecidos superficiais (tecido adiposo e tecido tegumentar) sem
atingir a musculatura.

Silva, Silva e Souza (2012) colocam que a drenagem linfatica manual (DLM) &
um método fisioterapéutico de massagem altamente especializado, feito com
pressdes suaves, lentas, intermitentes e relaxantes, que seguem o trajeto do sistema
linfatico. E bastante utilizado no tratamento de FEG, linfedema, pés-operatérios, entre
outros problemas. Essa técnica tem por objetivo, drenar o excesso de liquido de uma
area estagnada, assim, melhorando a circulaggo linfatica, eliminacio de residuos,
reducdo de edemas entre outros.

4.3 PRINCIPAIS RISCOS E BENEFICIOS DA DRENAGEM LINFATICA MANUAL

A drenagem linfatica manual foi utilizada com o propdsito de melhorar a
circulagéo sanguinea e linfatica minimizando as altera¢des causadas pelo fibro edema
geldide, pois esta massagem & de grande valia diante do quadro de estase sanguinea
e linfatica.

Analisando os resultados do tratamento pode-se observar que das 11
participantes, 3 (27%) alcangaram uma mudanga de grau do fibro edema gelbide,
passando de grau 2 para grau 1. Além disso, o tratamento proporcionou uma
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diminuicdo e melhora do aspecto do fibro edema gelbide e melhora na maleabilidade
e textura da pele. Utilizando a drenagem linfatica 3 vezes por semana durante dois
meses, como recurso no tratamento do fibro edema geldide, obteve melhora no
aspecto da pele nos graus 1 e 2 (VOLTARELLI; PICOLI; CARVALHO, 2004).

Lima et al. (2006) afirmam que o tratamento facilita as trocas gasosas e
nutricionais no organismo, ajuda a remog&o de liquidos ricos em proteinas e toxinas,
assim normaliza o potencial hidrogenibnico (Ph) intersticial, favorece a nutricdo e a
oxigenacéo tissular. Estes desenvolveram um estudo aplicando a drenagem linfatica
manual em 15 mulheres voluntarias que apresentavam grau tipo 2 de FEG;
sedentarias.

A massagem foi realizada em toda a circunferéncia das coxas acima da regido
suprapatelar e nos gliteos. Associamos a técnica de massagem a elevagéo dos
membros inferiores, com apoio de cunha, para facilitar a drenagem (GUIRRO;
GUIRRO, 2002).

O tratamento foi realizado trés vezes por semana, perfazendo um total de vinte
sessbes Todas as participantes referiram melhora no aspecto da pele conseguindo
assim atingir nossos objetivos e comprovar que a Drenagem Linfatica Manual é
realmente eficaz para o tratamento do Fibro Edema Geldide.

Silva e Mejia (2014) drenagem linfatica pode contribuir de forma efetiva, ndo
apenas no processo de reabilitagdo, mas também no aspecto preventivo atuando na
educagédo em satde. A drenagem linfatica € empregada com objetivos terapéuticos,
estéticos e de relaxamenio muscular, uma vez que estimula o funcionamento da
circulacdo sanguinea, do sistema nervoso auténomo, proporciona alivio do stress
muscular em geral, fratamento de edemas pés-traumatico e podscirlrgicos,
reumatismo, celulite @ menopausa.

Tais melhorias s&o possiveis pelo fato de que, este tipc de massagem aumenta
a producéo e a movimentag¢ao da linfa dentro do intersticio celular, fazendo com que
os liquidos intersticiais e os contetidos dos vasos linfaticos, circulem com maior
rapidez, facilitando desta forma as irocas gasosas € nutricionais no organismo, devido
ao maior aporte sanguineo no interior do musculo

As autoras observaram como fatores de riscos predominantes para o FEG o
consumo de bebidas alcodlicas, distirbios circulatérios e 0 uso de medicamentos
esterdides. Estes fatores além de agravar a FEG, podem prejudicar a execug¢édo da
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drenagem linfatica ja que podem interferir no aspecto e desempenho da camada da
pele (SILVA; MEJIA, 2014).

Gusmaéao et al. (2018) afirmam que a aplicabilidade da DLM, traz resultados
satisfatérios a paciente com FEG grau 1 e Il, pois a melhora visual se deve ao fato da
DLM promover a remog¢do do excesso do liquido presente no intersticio. Por
conseguinte, € necessario que haja mais estudos metodologicamente capazes de
comprovar a eficacia da técnica quando realizada no grau il do FEG.

Dentro das fundamentacdes gerais sobre a DLM, para a aplicagdo desse
recurso de maneira adequada, deve-se respeitar a anatomia e a fisiologia do sistema
linfatico, além da integridade dos tecidos superficiais. Para tanto, a DLM precisa ser
realizada de forma suave, lenta e ritmica, sem causar dor, danos ou lesbes aos tecidos
do paciente (SCHWARTZBACH; TASSINARY, 2018).

A estimulacdo mecéanica manual da pele tem mais probabilidade de estimular a
microcirculagdo bem como a DLM para melhorar o linfedema, que pode melhorar mais
ainda a aparéncia da celulite. Estudos enconiram um melhoramento significante na
severidade do FEG e redugdo da circunferéncia quando comparados com a linha de
base. Trés estudos, com um total de 39 sujeitos, aferiram a estimulacdo manual do
tecido e encontraram uma reducéo significante na circunferéncia da coxa depois de
dez tratamentos (SCHWARTZBACH; TASSINARY, 2018).

Azevedo et al. (2017) comentam que a drenagem linfatica & eficaz no
tratamento do Fibro Edema Gelbide, methorando o aspecto clinico, promovendo a
remogao do excesso de liquido melhorando também a autoestima. A paciente deve
adequar-se a uma alimentagdo saudavel, praticar exercicios fisicos e ingerir
quantidade boa e necessaria de agua para obter melhores resultados.

A finalidade da massagem de Drenagem Linfatica Manual (DLM) & de estimular
o sistema linfatico, eliminar residuos metabdlicos, toxinas do corpo e diminuir o
excesso de fluidos, fazendo com que promova diferenciais pressoéricos para o
deslocamento da linfa e do fiuido intersticial para a sua recolocacéo na corrente
sanguinea, ressaltando que a diregdo da drenagem deve ser obedecida, lembrando
que o sentido da pressdo sempre deve acompanhar o fluxo da circulagéo venosa e
linfatica.

Quanto aos riscos os autores colocam que as manobras sdo contraindicadas
em edemas cardiacos ou renais, processos inflamatérios agudos, neoplasias,
frombose venosa profunda e erisipela. S&o indicadas na prevencéo efou tratamento
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de: edemas, FEG, linfedemas, enxertos, queimaduras, acne, entre outros (AZEVEDO
et al., 2017).

Silva, Silva e Souza (2012) a DLM na FEG auxilia a evacuacéo de liquidos ricos
em proteinas e foxinas que tornam o tecido cutdneo edemaciado e com aderéncias
teciduais, assim, normalizando o Ph intersticial e favorecendo a nutrigc&o e oxigenagéo
tissular. No estudo desenvolvido sobre o tratamento com drenagem linfatica, foi
possivel observar reducdo do aspecto de “casca de laranja” e melhora do aspecto da
pele das participantes, por meio de avaliagdo visual com a musculatura relaxada e
contraida.

O estudo mostrou redugéo significativa das medidas de coxa direita enire a
primeira e terceira avaliag&o, mostrando que a drenagem linfatica foi eficaz na reducdo
de medidas desta regido. Assim, este estudo conclui que a drenagem linfatica manual
¢ eficaz no tratamento do fibro edema geldide e na reducdo de medidas em muiheres.

Por meio da andlise dos artigos pesquisados foi possivel entender que para a
eficacia e efeito do tratamento com Drenagem Linfatica manual do Fibro Edema
Geldide se faz necessario a realizacdo correta das sessfes assim como a quantidade
precisa para melhorar o aspecto clinico e promover a remog&o do excesso de liquido.
Oportuniza a autoestima.

Torna-se importante ressaltar que o tratamento é eficaz, no entanto precisa
estar associado a este a pratica de atividade fisica, reeducag@o e/ou conirole
alimentar por meio de uma dieta apropriada, bem como a utilizagdo de outros recursos
como a endermologia, o resultado pode ser mais imediato no tratamento dessa
doenga. )
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5 CONCLUSAO

Compreendeu-se que a celulite (fibro edema geldide), embora ndo seja uma
doenca maligha e de diagnostico simples, afeta a auto estima, principalmente das
mulheres, pois esta afec¢io cuténea causa mudancas estruturais na imagem estética
e, conforme seu grau, também causa dores e inchaco.

Esta afecc@o ocorre pelo mau funcionamento do sistema linfatico e por uma
somatéria de fatores, tais como: genética; idade; sexo; desequilibrio hormonal;
anticoncepcionais; alimentag&o; sedentarismo; estresse; fumo, gestagdo, entre
outros.

Os possiveis traitamentos para FEG podem ser invasivos e n&o invasivos. Os
tratamentos invasivos s&o realizados por meio de aplicagbes de substancias, ou
cirurgias. Os tratamentos ndo invasivos contam com a aplicacgdo de cremes
especificos e massagens, citando-se em especial a drenagem linfatica.

A literatura revisada aponta que a eficacia da drenagem linfatica varia de
acordo com o tipo de vida que a pessoa leva. Uma pessoa sedentaria, por exemplo,
com uma idade mais avancada e que e ingere pouco liquido, a eficacia sera muito
menor do que em uma paciente jovem, ativa, que ingere bastante agua.

Tendo em vista os dados discutidos, este estudo apresentou resultados
favoraveis que evidenciam efeitos positivos da drenagem linfatica manual para o
tratamento do fibro edema geldide, ja que segundo os auiores, as mudancas na
textura e na elasticidade da pele, d eixando-0 menos aparente e incomodando menos,
sob o ponto de vista estético sdo constatadas. No entanto, ha uma certa discordancia
com relagéo ao grau lll do FEG, pois alguns autores relatam que a drenagem linfatica,
para este grau, sé elimina a dor, enquanto outros estudiosos relatam em seus estudos
gue além disso, ha também uma melhora no aspecto da pele.

De maneira geral, fica passivel de compreensdo que a drenagem linfatica
manual é indicada para minimizar as alteragSes causadas pelo fibro edema geldide.
Sua aplicabilidade traz resultados satisfatérios a paciente com FEG, especiaimente
quando este se encontra em fase inicial. Esta melhora visual no aspecto do FEG se
deve ao fato deste procedimento estético promover a remogéo do excesso do liquido
presente no intersticio.
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