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Avaliagéo do grau do fibro edema gel6ide utilizando um sensor de infravermelho

ABSTRACT

Introduction: The Cellulite may be diagnosed by various tests, including the PAFEG
(Protocolo de avaliagdo do Fibro edema gel6ide - Brazil) and infrared sensor , which also
assess the degree of this change. Objective: To investigate the use of infrared sensor
(Celluscan ®) as an aid in this diagnosis ; and to compare the results obtained in this type
of assessment with the results of PAFEG and photogrammetric analysis. Materials and
methods: This was an observational, descriptive and transversal study, with 40 women,
aged 20-40 years, who had I, Il or IV cellulite degrees, based on the evaluation by
PAFEG, infrared sensor and photo. We conducted the chi - square test (X2), adopting a
significance level of 5 % (p < 0,05). Results: The evaluation of the degree of cellulite
association was observed between the three resources (PAFEG x Celluscan ® - p = 0.001;
PAFEG x photogrammetry - p = 0.011; Photogrammetry x Celluscan ® - p = 0.002.
Conclusion: It can be conclude that the Celluscan ® is a valid method for the assessment
of the degree of cellulite and which may be associated with other analytical techniques.

Keywords : Esthetics. Evaluation. Edema. Physiotherapy.

1 INTRODUCAO

Atualmente, existe uma constante e incansavel busca pelo "corpo perfeito”. A
influéncia da moda e sua imposicao de restricbes colocam as mulheres numa dificil
situacdo, ja que esta € provocada e atraida permanentemente para que se ponha de
acordo com os padrdes de beleza atual Y. E dentro destes parametros geralmente a
maior preocupacdo das mulheres esta ligada ao Fibro Edema Geldide (FEG),
popularmente chamado de "celulite" e que chega a atingir 85-98% das mulheres de
todas as racas. Estudos demonstraram diferencas anatdémicas e histolégicas quanto
a orientacao dos septos fibrosos e divisdo da gordura entre homens e mulheres, cujas
descobertas explicam a maior prevaléncia da celulite no sexo feminino 234,

O FEG consiste em uma infiltracdo edematosa e ndo inflamatdria do tecido
conjuntivo subcutaneo, seguida de polimerizacdo da substancia fundamental, que,
infiltrando-se nas tramas, produz uma reacdao fibrética consecutiva. Dessa forma, 0s
mucopolissacarideos que a integram sofrem um processo de geleificacaol®. Isso
resulta na degeneracao do tecido adiposo, passando pelas fases de alteracdo da
matriz intersticial, estase microcirculatéria e hipertrofia dos adipdcitos 671, Essas
alteracdes correspondem a uma descompensacéao histoldgica, advinda de um ciclo
vicioso que envolve alteracdes bioquimicas do intersticio (aumento de viscosidade),
estase vénulocapilar com baixa oxigenacao e consequente transformacgéo do tecido

adiposo em celulitico 8.
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O aparecimento do FEG tem se tornado um fato preocupante, visto que ele é
consequéncia de diversos fatores. Por se tratar de uma afec¢céo multifatorial, para que
0 seu tratamento obtenha bons resultados, € necessaria uma avaliacdo detalhada,
envolvendo toda a propedéutica da anamnese e do exame fisico 219,

Os critérios de classificagdo variam de acordo com as alteracdes
histopatoldgicas 1. O FEG pode ser classificado em graus de severidade, sendo eles:
grau | - a celulite so € visivel através da compressao do tecido entre os dedos ou da
contracdo muscular voluntaria; grau Il - as depressdes sao visiveis mesmo sem a
compressdo dos tecidos; grau Il - o acometimento tecidual pode ser observado
quando o individuo estiver em qualquer posicdo; e o grau IV - tem as mesmas
caracteristicas do grau Ill, com nédulos mais palpaveis, visiveis e dolorosos, além de
aderéncia nos niveis profundos e aparecimento de um ondulado ébvio na superficie
da pele 19, Podendo ser ainda, classificado em compacta ou dura, flacida, mista e
edematosa quanto a sua forma clinica 2,

Hoje, ja existem varios métodos para se avaliar esses graus da celulite. Um
destes € o Protocolo de Avaliacéo do Fibro Edema Geldide (PAFEG), que consiste na
abordagem de aspectos, como anamnese, exame fisico, a classificagdo do grau do
FEG e um teste de sensibilidade. Este instrumento € de facil aplicagdo e permite
classificar, de forma adequada e objetiva, o grau do FEG, bem como 0s niveis das
alteracGes sensitivas quando estas estiverem presentes 131,

Um recurso também muito utilizado para avaliacdo do FEG é o uso de sensor
de infravermelho (Celluscan®), que € um aparelho de avaliacdo cutanea, usado para
a determinacdo do grau de celulite e nivel de retencdo de liquidos. Isso é possivel
através de um sensor de infravermelho que assegura uma rapida e precisa medicao
de variacdo de temperatura [*4. Uma das principais vantagens da medi¢do com sensor
de infravermelhos térmicos € que eles ndo fazem contato com a pele (a pressao de
contato entre a placa e a pele pode afetar a distribuicdo de sangue e modificar sua
temperatura) [*9. Os sensores infravermelhos atuais possuem alta sensibilidade, cujas
medicdes sao feitas em locais com temperatura constante, sendo importante que a
pele ndo seja exposta a qualquer tipo de luz ou calor nos trés dias que antecederem
as medicdes. [16:17],

Na pratica clinica, tem se observado a utilizacdo desses sensores como meio
de avaliacdo do FEG, a fim de reduzir a subjetividade da analise e desse modo

proporcionar uma maior fidedignidade para escolha do método mais adequado para o
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tratamento e prevengdo dos seus sinais clinicos. No entanto, ainda ndo existe um
consenso sobre esse método de analise e sua correlacdo com as demais técnicas de
avaliacao.

Diante da problematica apresentada, o objetivo deste estudo foi investigar as
formas de avaliacao fisioterapéutica em relacdo aos graus da celulite, agregando
assim o uso do sensor de infravermelho para auxiliar neste diagndstico, buscando
avaliar o resultado desse aparelho e correlacionar os resultados com o PAFEG,

levantando assim suas possiveis vantagens e desvantagens.

2 METODO

Trata-se de uma pesquisa observacional, descritiva e transversal, realizada nas
clinicas integradas de saude da Universidade Potiguar (UnP) - CIS, em Natal/RN.O
estudo somente foi realizado apds aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Potiguar e emissdo do parecer de niumero 129/2011.

Foram selecionadas, de forma aleatdria, 40 voluntarias, que preencheram o0s
seguintes critérios de inclusdo: estar em uma faixa etéria de 20-40 anos; apresentar
FEG de grau Il, 1ll ou IV, avaliado pelo PAFEG e Sensor de infravermelho. J4 os
critérios de exclusao foram: ndo ter exposto a pele a luz solar direta ou a outras fontes
de calor nos trés dias que antecederem as medi¢cdes; ou 0 ndo comparecimento das
voluntarias durante o procedimento de avaliacdo.

As voluntarias foram instruidas em relacdo aos procedimentos da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A avaliacao
realizou-se por meio da aplicacdo do PAFEG nas pacientes selecionadas. Paratal, as
voluntarias permaneceram em uma sala com temperatura constante, sem correntes
de ar. Foi solicitado que ficassem deitadas em decubito lateral esquerdo, deixando
exposta a &rea de analise da pele, durante 10 minutos antes de dar inicio aos testes,
para que houvesse uma adaptacdo a temperatura ambiente. Entdo, foram realizadas
as medicdes com o aparelho de sensor de infravermelho, em duas fases distintas:
primeiramente, as voluntarias preencheram um questionario fornecido pelo aparelho,
para obter algumas informacbes sobre o estado geral da paciente; em seguida,
realizou-se a medicdo do grau do FEG, com uso de uma fita (sensor) especifica do
aparelho, posicionada na area lateral da coxa direita. Apés o fim da medicao, o

instrumento mostra automaticamente os resultados para o grau de FEG.
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Para finalizar a avaliagcdo, a area de andlise foi fotografada em um ambiente
iluminado. As voluntarias foram posicionadas da seguinte forma: posicao ortostatica,
com os bracgos a 90°, a uma distancia de 35 cm em relacédo a uma parede de fundo
verde (medido com fita métrica). As fotos foram retiradas a uma distancia de 45 cm.
As imagens obtidas nas avaliacdes foram enviadas no formato word para 0s
avaliadores, juntamente com algumas questdes em relagdo ao grau de FEG. Esta
avaliacao fotogramétrica teve a funcao de confirmar o grau do FEG, para que fosse
possivel comparar seus resultados com os outros métodos utilizados 18],

Os dados coletados, tanto do resultado obtido através da analise das fotos
pelos especialistas, quanto os resultados provenientes do PAFEG e Celluscan®,
foram submetidos a andlise estatistica através do programa SPSS 19.0
(StatisticalPackage for the Social Science- version 19.0). Para as variaveis
categoricas, foi realizada a andlise descritiva na distribuicdo das frequéncias absolutas
e relativas. Foi realizado o teste do Qui-Quadrado de Pearson (X?) entre as andlises
do Grau do FEG, utilizando o PAFEG, o Celluscan® e a Fotogrametria. Foi adotado o
nivel de significancia de 5% (p<0,05). O levantamento dos achados e a correlacao

entre as variaveis foram apresentados através de tabelas e fotos.

3 RESULTADOS

Foram avaliadas 40 mulheres, com peso meédio de 61 kg, idade média de 28
anos e presenca de FEG de grau I, lll ou IV. De acordo com o questionario do PAFEG,
os seguintes dados foram observados: 70% da amostra foi composta por praticantes
de atividade fisica; 60% tinha uma alimentacdo considerada normal e 30% tinha uma
alimentacéo considerada hipercalérica e 57,5 % fazia 0 uso de hormonios esteroides.

As tabelas seguintes evidenciam os graus de FEG, avaliados pelo PAFEG,
celluscan® e fotogrametria, além das semelhancas dos questionarios estudados
(PAFEG e sensor de infravermelho) e a associacao entre eles. A tabela 1 apresenta
a distribuicdo de frequéncias dos graus de FEG, através dos diferentes métodos de

avaliacao do FEG.

Tabela 1-Distribuicdo de Frequéncia Absoluta e Relativa e comparacéo entre os Graus do FEG em
relacdo ao PAFEG, Fotogrametria e sensor de infravermelho.
VARIAVEL FREQUENCIA FREQUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
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PAFEG
Grau do FEG Grau 2 18 45,0 %
Grau 3 22 55,0 %
Total 40 100,0 %
FOTOGRAMETRIA
Grau do FEG
Grau l 10 50%
Grau 2 101 50,5 %
Grau 3 75 37.5%
Grau 4 14 7,0 %
Total 200 100,0 %
SENSOR DE
INFRAVERMELHO
Grau do FEG Grau 1 4 10,0 %
Grau 2 29 72,5 %
Grau 3 5 12,5 %
Grau 4 2 5,0 %
Total 40 100,0 %

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto a analise do grau do FEG avaliada pelo PAFEG, pode-se observar uma
predominéancia do grau lll. Entretanto, em relagcdo a avaliagdo por fotogrametria,
verificou-se um predominio do grau Il. A analise com o sensor de infravermelho,
também identificou um predominio do grau II.

A tabela 2 mostra as semelhancas obtidas na aplicacdo do questionario entre

0 PAFEG e o Celluscan®, no que diz respeito ao grau do FEG.

Tabela 2- Associacéo entre os Graus do FEG nos diferentes tipos de avaliacéo.

Comparacdes X ? P valor

Grau do FEG do PAFEG/ Grau do

FEG Celluscan 23,03 0,001+
Grau do FEG do PAFEG/Grau do .
FEG pela Fotogrametria- 6,94 0,011
Grau do FEG Celluscan /Grau do
FEG FOTOGRAMETRIA 12,72 0,002*
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Fonte: dados da pesquisa. Foi utilizado o teste do Qui-Quadrado de Pearson.*Existe
associacdo entre as variaveis (p<0,05); **Existe associacao entre as variaveis (p<0,001).

De acordo com esses dados, pode-se observar que existe uma associagao
entre os diferentes métodos de avaliacdo do FEG, de modo que é maior entre PAFEG
X Celluscan® (P< 0,001). Um resultado semelhante foi encontrado nas relagbes entre
0s recursos Fotogrametria X Celluscan® e Fotogrametria X PAFEG (p<0,05).

A tabela 3 apresenta a distribuicdo das diferentes variaveis associadas ao FEG,
tais como os distarbios circulatérios e musculares, a sensibilidade, o trofismo e a
flexibilidade da pele. Apesar de diferencas na nomenclatura ambos questionarios

abordam as mesmas caracteristicas.

Tabela 3- Distribuicdo de frequéncias absoluta e relativa da incidéncia do aspecto circulatério,
microvarizes, trofismo, sensibilidade dolorosa, aderéncia ou fibrose.

Freg. Absoluta Freqg.Relativa
Disturbios Circulatorios
PAFEG Sim 25 62,50%
Nao 15 37,50%
Total 40 100%
Celluscan Sempre 4 10,00%
Nunca 22 55,00%
Primavera ou Verao 14 35,00%
Disturbio Circulatorio
(Microvarizes)
Celluscan N&o 8 20,00%
Alguns 6 15,00%
Muitos 26 65,00%
Total 40 100,00%
PAFEG Ausente 13 32,50%
Presente 27 67,50%
Total 40 100,00%
Trofismo da Pele
PAFEG Hipertrofico 3 7,50%
Normotréfico 37 92,50%
Total 40 100,00%
Celluscan Elastica 30 72,50%
Moderadamente Elastica 09 25,00%
Pouco Tonificada 1 2,50%
Total 40 100,00%
Sensibilidade Dolorosa
Celluscan Sim 4 10,00%
Nao 34 85,00%
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Sim, Sem Apertar 2 5,00%
Total 40 100,00%
PAFEG Sem Dor 35 87,50%
Dor Fraca 5 12,50%
Total 40 100,00%
Aderéncia ou Fibrose

PAFEG Presente 28 70,00%
Ausente 12 30,00%
Total 40 100,00%

Celluscan Néo 5 12,50%
Sim, Peq. Nodulos 32 80,00%

Sim, Grandes Nodulos 3 7,50%
Total 40 100,00%

Foi verificado que houve semelhancas entre o questionario do PAFEG e o do
celluscan®. Essas semelhancas ocorreram em relacdo ao sistema circulatério, de
modo que as voluntarias apresentaram algum disturbio circulatério: 62,5% (PAFEG) e
55% (celluscan®). Ainda, houve presenca de microvarizes em 67,5% (PAFEG) e 65%
(celluscan®). Ja em relacdo ao trofismo da pele, verificou-se que 92,2% das
voluntarias foram consideradas normotroficas (PAFEG), enquanto que 72,5%
apresentam as mesmas caracteristicas na avaliagcdo com o celluscan®. A dor esteve
ausente em 87% da amostra, de acordo com o PAFEG, e 85% da amostra, de acordo
com o celluscan®. E, por fim, em relacdo a fibrose, encontrou-se 70% e 80% de

prevaléncia, utilizando o PAFEG e celluscan®, respectivamente.

4 DISCUSSAO

No presente estudo foi observada uma diferenca entre os valores em relacéo a
analise dos graus, provavelmente pela diferenca de classificacdo de cada método. Em
relacdo a classificacédo, o Celluscan® apresenta graus I, Il, 1ll, IV e o PAFEG graus I,
I, Ill. A literatura mostra vérias classifica¢des, as quais clinicamente podem variar de
| a lll graus *°, mas estudos mostram até o V grau 2% considerando a normalidade, I,
1, 111, IV. O PAFEG foi validado em 3 niveis, ja o aparelho celluscan® classifica-se em
4 niveis: |, 11, 1ll, IV. Essas classificacdes existem para melhor definir as alteracdes
patolégicas e aspecto macroscopico da pele, porém diante de tantas defini¢cbes
podem surgir davidas durante a avaliacdo do grau do FEG e aumentar a influéncia da

subjetividade neste processo.
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Em estudos realizados 2%, a distribuicdo do FEG parece ter uma caracteristica
diferenciada entre as faixas etarias analisadas, sendo o grau Il de maior frequiéncia
em 23,1 % em mulheres maiores de 30 anos e 26,7 % em mulheres menores de 30;
0 grupo mais jovem apresentou tendéncia maior de FEG na regido glatea enquanto o
grupo de maior idade, nas regides de quadril e coxa, corroborando com estudo 22,
onde diz que os graus Il e Il apresentaram maior incidéncia nas regifes glltea,
posterior e lateral da coxa e essa prevaléncia do FEG em mulheres jovens € de 85 a
98%, acometendo todas as racas, sendo mais comum nas caucasianas do que nas
africanas.

Na avaliacdo do FEG, a fotogrametria [*8] pode ser valiosa, visto que permite
obter opinides de distintos avaliadores e interrelaciona-las, buscando coincidéncias
na avaliacdo que demonstrem o provavel grau do FEG que mais atenda os critérios
descritos na literatura.

E importante realizar o acompanhamento padronizado da evolugdo do FEG por
meio de fotografia para verificar a eficacia antes, durante e depois do tratamento
utilizado. Este procedimento obtém fotografias durante e ao final do tratamento,
comparando-as aquelas obtidas antes do seu inicio, permitindo a avaliacdo da
evolucéo deste 23],

A diferenca minima entre Fotogrametria X PAFEG X Celluscan®, pode se dar
pela subjetividade da andlise das fotos, pois o avaliador ndo teve contato com o
paciente, ja que a foto € um método limitado por avaliar apenas o aspecto clinico
visivel das alteracbes da celulite, dependendo da maquina fotogréafica utilizada, da
iluminacdo do ambiente, de um profissional habilitado para padronizacéo das fotos(?4l.
Ja o PAFEG, por ter passado pelo processo de validacdo no qual abrange todos os
aspectos do FEG, a sua avaliacao € mais objetiva e completa, porém também requer
treinamento e experiéncia/conhecimento do avaliador na aplicacdo do questionariol*3l,

O Celluscan® passou por testes semelhantes onde foi comparado o método
visual / tatil utilizado por um médico dermatologista com os resultados obtidos pelo o
sistema celluscan® para avaliar as fases de celulite*, porém esse método também
requer uma padronizacao para néo ter interferéncias significativas, pois no estudo de
Nkengne, Papillon e Bertinl?®], a medicdo da temperatura nao foi facil de realizar, pois
a temperatura da pele € influenciada por varios parametros tais como: umidade do
ambiente, posicdo do corpo (sentado/deitado/em pé), periodo do dia

(manhd/tarde/noite), absorcdo de bebida quente 30 min antes da medicdo e a

26
Revista da Salde e Biotecnologia, 2017 jul-out;1(1):18-30.



Avaliacéo do grau do fibro edema geldide utilizando um sensor de infravermelho

temperatura da pele. O efeito do periodo do dia e a bebida quente podem estar
relacionados com o metabolismo interno do corpo, enquanto a posicdo do corpo
(sentado/deitado/em pé€) pode estar relacionado devido a pressao do peso corporal
na area de medicdo (coxa) e a temperatura da pele estad relacionada com a
temperatura do ambiente.

De acordo com o estudo de Zimmermaml?®, a formagdo da celulite ocorre
guando had comprometimento na microcirculagdo sanguinea e acumulo dos tecidos
adiposos na hipoderme. O aumento de gordura surge por distarbios na alimentacao,
mas, sobretudo por agdo hormonal, que dirige o excesso de gordura para regides
preferenciais das mulheres: quadris, nadegas, membros inferiores e em menor escala
no abdome e face latero-posterior dos bracos. A gordura em excesso no local, leva a
compressdo de microveias e vasos linfaticos, que ja estdo com sua capacidade de
transportar liquidos alterados pela propria acdo hormonal 7], Realizou-se um estudo
[131 onde as pacientes com FEG apresentavam sinais, como microvarizes e
telangiectasias, por tentativa de revascularizacdo superficial em decorréncia de
fragilidade capilar. A ma oxigenacdo dos tecidos, causada por estase devido a
presenca de varizes, favorece a formacgéo do FEG, pois a estagnacao do sangue nao
permite uma boa nutricdo 8. Estes dados justificam que a maioria das 40 pacientes
analisadas apresentavam disturbios circulatérios.

Em relacéo ao trofismo, esse resultado pode ser justificado, pela faixa etaria da
populacao, visto que as maiorias das voluntarias sao jovens, praticantes de atividade
fisica. Em estudos realizados por Frederico et al. e Costa [2% 3% o grau | e o grau I
ndo apresentaram nenhuma alteracdo de sensibilidade, mas o grau lll € considerado
grave e apresenta microvarizes, varicoses circunscritas, equimoses, sensibilidade
aumentada, noédulos duros, placas distroficas, edema localizado, palidez e
temperatura diminuida. O grau Il é totalmente visivel e, na palpacéo, é possivel sentir
nodulos fibrosos. Normalmente, a paciente tem dor e é necessario um estudo mais
detalhado em relacéo a sensibilidade no grau lll.

Segundo Brandao et al. 9, o grau Il do FEG apresenta nddulos palpaveis com
alteracao de sensibilidade, corroborando com a literatura de referéncia na qual Borba
28] afirma que na terceira fase do FEG, o aumento exagerado do liquido gelatinoso
leva a formacéo de tecido fibroso, fazendo com que ocorra compressao de artérias,
veias e nervos, formando uma verdadeira barreira contra as trocas vitais. Neste

estudo, segundo dois métodos de avaliagdo (entre os trés utilizados), havia
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predominancia do grau ll, o que favoreceu a auséncia de dor em mais de 80% da

amostra avaliada.

5 CONCLUSAO

Esse estudo teve o intuito de explorar ainda mais as técnicas de avaliacdo do
FEG, visto que algumas séo de alto custo e de dificil manuseio. Com isso, foi possivel
observar que o sensor de infravermelho (celluscan®) apresentou resultados que
podem ser comparados aos outros métodos habitualmente utilizados na pratica clinica
(PAFEG e analise de fotografias). E importante considerar todos os fatores que podem
interferir neste método de avaliagdo, bem como nas outras técnicas como PAFEG
(subjetividade) e fotogrametria (cuidado em relacdo a preparacdo das fotos). Vale
salientar que o sensor de infravermelho poderd ser utilizado como um método
complementar das técnicas ja utilizados na fisioterapia Dermatofuncional e sugere-se

a complementacao de classificacdo de grau IV no método de avaliacdo PAFEG.
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