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RESUMO

A fibro edema geldide (FEG), conhecida popularmente como celulite, € uma condigéo
estética que afeta a maioria das mulheres, caracterizada pela aparéncia de
ondulagbes na pele, geralmente nas regides de coxas, gluteos e abddébmen. A
fisioterapia oferece diversas abordagens terapéuticas para o tratamento da FEG,
visando a melhora da aparéncia da pele, a redugao de medidas corporais e 0 aumento
da autoestima das pacientes. Identificar recursos fisioterapéuticos no tratamento do
fiboro edema geldide, através da revisao integrativa. Trata-se de uma revisdo de
literatura integrativa com aspectos descritivos que sera realizada no periodo de agosto
a novembro de 2024 e, sera iniciada pela coleta e categorizacdo de artigos
relacionados ao tema, em que contemplem os descritores “FEG”, “Fibro edema
geloide”, “Recursos fisioterapéuticos” e “Fisioterapia”, que sao encontrados nas bases
de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine
(PubMed), na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no condensador (Google
académico), nas quais serao selecionados de acordo com os critérios de elegibilidade
pré-estabelecidos e lidos na integra no intuito de reconhecer a conexdao com o tema
proposto, para que posteriormente os resultados obtidos possam ser expostos e
discutidos entre os autores escolhidos para a pesquisa. Por conseguinte, com base
nos estudos selecionados constitui uma amostra 152 que apresentavam FEG em
varios graus, predominantemente nas regides glutea e posterior da coxa, com maior
frequéncia na regido glutea. O grau Il da FEG foi o prevalente e associado a individuos
sedentarios com predisposi¢cao hereditaria e que ndo adotavam habitos de vida
saudaveis. Os métodos utilizados nos tratamentos demonstraram resultados positivos
como esperado, utilizando técnicas e aparelhos como carboxiterapia, corrente russa,
ultrassom terapéutico, fonoforese, tracdo linfatica manual, bandagem metalica,
radiofrequéncia, endermoterapia, massagem mecanica motorizada, ozonioterapia.
Conclui-se que independente os recursos fisioterapéuticos empregados nos estudos
selecionados todos apresentaram melhorar no grau da FEG, assim como melhora da
qualidade da pele, suavizando textura e espessura.

PALAVRAS-CHAVE: FEG; Fibro edema geldide; Recursos fisioterapéuticos

1.INTRODUGAO

As expectativas em torno da beleza e do corpo feminino podem ser bastante
desafiadoras e, a pressao para se adequar aos padrdes estéticos muitas vezes criam
uma preocupacao constante com a aparéncia e podem levar a questdes de
autoestima e autoaceitacdo. A celulite € um exemplo das muitas preocupacgdes que
as mulheres enfrentam em relagdo a sua imagem corporal (Bof, 2021).

Sendo conhecida popularmente como celulite, a fibro edema geldide é muito
comum, especialmente entre as mulheres, e ndo esta necessariamente relacionada
ao peso corporal, ja que até mesmo pessoas magras podem apresentar. Fatores

como genética, estilo de vida, dieta, niveis hormonais e idade podem influenciar sua



aparéncia. Na maioria dos casos se encontra nas camadas mais superficiais da pele,
especialmente nas areas das coxas, nadegas e abdémen (Allen, 2023).

A fisioterapia dermatofuncional pode desempenhar um papel importante no
tratamento da celulite, embora n&o seja uma cura definitiva. Os fisioterapeutas podem
utilizar uma variedade de técnicas e abordagens para ajudar a reduzir a aparéncia da
FEG e melhorar a saude da pele e do tecido subjacente (Allen, 2023).

Existem diversas opcbes de tratamento para a celulite, que variam de
modalidades nao invasivas a minimamente invasivas. Alguns dos principais
tratamentos incluem: carboxiterapia, massagem modeladora, drenagem linfatica,
radiofrequéncia, ozonioterapia e vacuoterapia. Esses tratamentos podem ser
combinados ou utilizados individualmente, dependendo das necessidades e
preferéncias do paciente (Aladim, 2023).

A utilizacdo do ultrassom associado com a massagem modeladora traz
resultados positivos e mais abrangente no tratamento da celulite. Enquanto o
ultrassom terapéutico atua nas camadas mais profundas da pele, a massagem
modeladora pode trabalhar nas camadas superficiais, trazendo beneficios adicionais,
como aumento da circulagcado e melhoria da textura da pele (Moura, 2019).

Visto isso, surge um problema, fibro edema geloide é uma disfungédo metabdlica
do tecido subcutdneo da derme, onde gera problemas emocionais e psicossociais.
Sabendo disso surge a duvida, quais os recursos da fisioterapia dermatofuncional
podem ajudar no tratamento da FEG?

Esse estudo justifica-se devido a pesquisadora ter uma grande afinidade
com a tematica e pela propria disciplina vivenciada no processo da graduagao, além
de fazer parte da liga académica. Dessa maneira a FEG € uma disfungé&o que sempre
gerou um grande interesse da pesquisadora, logo esse estudo visa aprofundar-se
ainda mais nos recursos utilizados no tratamento do fibro edema geléide.

Logo, surge objetivos, tem como objetivo geral, identificar recursos
fisioterapéuticos usados nos tratamentos do fibro edema geldide. E como objetivos
especificos, observar os graus da FEG com base nos estudos selecionados, como
também, sistematizar quais os recursos fisioterapéuticos mais utilizados nos estudos
selecionados, e por fim, descrever os efeitos dos recursos fisioterapéuticos utilizados

no tratamento da FEG nos estudos selecionados.



2.DESENVOLVIMENTO

2.1.METODOLOGIA

Esta pesquisa caracterizou-se como uma revis&o integrativa da literatura com
aspectos descritivos. A revisao integrativa € um modelo cientifico de levantamento
bibliografico que investiga e analisa um determinado assunto com base naquilo que
ja foi escrito e estudado por outros pesquisadores, no intuito de compreender melhor
sobre um dado questionamento e reunir fatos que fundamentem hipoteses de um
problema de pesquisa (Lozada; Nunes, 2019).

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic
Library Online (SciELQO), National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e no condensador (Google académico), no periodo de agosto a
novembro de 2024.

A populacéo deste estudo engloba artigos que trazem o tratamento da FEG e
sua amostra contempla aqueles que mostram os recursos fisioterapéuticos no
tratamento da FEG.

Dos critérios de elegibilidade, foram considerados como critérios de inclusao
aqueles publicados entre os anos de 2017 até 2024, nas linguas portugués, inglés ou
espanhol, sendo estudos conclusivos e gratuitos, estudos de pesquisa de campo e
estudos observacionais. Foram excluidos da presente pesquisa, estudos de revisao
de literatura, teses, dissertagcbes e monografias além daqueles que se apresentaram
fora da tematica proposta.

Inicialmente foi feito uma pesquisa nas bases de dados supracitados, onde
ocorreu a selecao de artigos com base nos critérios de elegibilidade. Em seguida, foi
feito uma leitura basal dos artigos selecionados. Logo depois, ocorreu uma leitura
aprofundada dos artigos na integra, para as consideragdes e conclusdes da pesquisa.
No final, esses artigos foram organizados em tabelas com tematicas de acordo com
os pontos chaves do trabalho.

Trata-se de uma analise descritiva, através da compilacdo dos resultados
obtidos dentro dos artigos cientificos selecionados, que, a partir destes foi feito uma
caracterizacdo dos estudos, apresentados em forma de tabela, confeccionada no

programa Word, sequenciada por autor, ano, titulo, tipo de estudo, métodos e



principais resultados. Dessa forma, essa analise, mostra os resultados que foram
discutidos entre os autores escolhidos para a pesquisa.

FLUXOGRAMA: Descri¢cao das etapas para selecao dos estudos, com base nos sites especializados
e de acordo com os descritores desse estudo.

Analise de dados: PubMed, Scielo, LILACS, PEDro e Scholar Google

Nao foram encontrado dados na LILACS e no PEDro

Leitura dos 21 artigos encontrados no Scholar Google, 6 artigos na Scielo e 5
na PubMed

Estudos excluidos: 13 do Scholar Google, 4 da Scielo e 3 da PubMed
Analise dos resumos selecionados

Foi aplicado outros filtros e entdo excluiram mais 5 artigos que eram pagos

Finalizou com 7 estudos selecionados no Scielo, Pubmed e Scholar Google

2.2. RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo foram selecionados e analisados de forma criteriosa 07
artigos, encontrados na base de dados Scielo, Pubmed e Scholar Google, sendo as
outras bases de dados como PEDro e Lilacs n&o evidenciados estudos que se
adequavam ao estudo proposto.

Dentre os selecionados, entre os anos, foram evidenciados da seguinte forma:
02 estudos do ano 2017, 01 do ano de 2018, 01 do ano de 2019, 02 do ano de 2020
e 01 do ano de 2021. Sendo 06 deles encontrados na lingua portuguesa e 01
encontrado em lingua estrangeira, observando assim como a problematica dos
estudos se relacionavam com o titulo e a metodologia aplicada no presente estudo.

A seguir estardo representadas na Tabela 1, a abordagem dos principais

pontos dos estudos, indicando autores, ano, titulo, amostra, métodos e resultado.



Tabela 1-Caracterizagao dos estudos selecionados e organizados em: Autor/ano, titulo, amostra,

métodos e resultados.

Autor/ Ano Titulo Amostra Métodos Resultados
Goncgalves et Ozonioterapia 30 mulheres @ Avaligédo e Apresentou
al., 2021. no tratamento entre 18-35 | testes para uma
do fibro edema anos determinar o melhora
geldide em grau da FEG. significativa
mulheres jovens Apos, nos
ozoniterapia, graus da FEG
10 apoés o
sessdes, duas | tratamento.
vezes por
semana,
durante
05 semanas
Goncgalves Tratamento do 09 mulheres | Aplicagao Foi relatada
et al., 2020 fibro edema entre 20 e 40 | simultdnea da uma
geldide no anos radiofrequéncia | diferenca
gluteo com a e significativa
utilizagcdo da endermoterapia | da regiao em
radiofrequéncia 08 sessoes, que houve
e uma vez por aplicagdo do
endermoterapia semana, método com a
durante 50min. | regido que
nao foi
submetida a
aplicacéo.
Souza et al., A eficacia da 10 mulheres FEG grau ll ou | Melhora na
2020 drenagem entre 25 e 35  lll, 10 sessbes, | sensibilidade,
linfatica manual, ' anos, com | 02 vezes por diminuicao
meétodo peso semanas aparente do
Godoy®, entre 65 e realizando grau
associado a 75kg drenagem da FEG, e
bandagem linfatica manual melhora da

elastica adesiva
no fibro edema
geloide

durante 40min
e

20min
bandagem
elastica
adesiva,
durante 05
semanas.

circunferéncia
e

nivel de
satisfagao
consideravel

Moraes et al.,
2019

Eficacia da
massagem
mecanica
motorizada
associada a
cosmecéuticos
no
remodelamento

30 Mulheres
entre 18 e 55
anos

10 sessdes de
terapia, durante
50min, duas
vezes por
semana.
Esfoliacao
corporal,
seguida da

Melhora no
contorno e
aparéncia
corporal, além
de

reducéo dos
graus de
celulite




corporal e
aspecto da
celulite

massagem
mecanica
motorizada e
aplicagao dos
cosméticos.

Rodrigues et Corrente Russa | 10 10 sessdes de | Diminuigédo no
al., 2018 associada voluntarias corrente russa | didmetro das
ao ultrassomou | do sexo associada a dobras
a fonoforese feminino ultrassom cutaneas,
reduz terapéutico ou melhora na
o fibro edema a percepgcao
geldide fonoforese, 3x | corporal,
na semana. redugao
no grau da
FEG.
A corrente
russa
associada a
fonorese
obteve
um resultado
mais
significativo
Nascimento | Terapia Uma mulher | Aplicada duas | Apds 05
etal., 2017. | combinada jovem, com | vezes por semanas
ultrassom FEG de grau | semana, foram
associado a 1,2e3 durante 05 observadas
corrente aussie semanas, melhora no
no tratamento com duragao | grau
do fibro edema de 1 a 20 daFEGde3
geldide minutos para 2,
melhorando
firmeza,
textura e
imperfeicdes
da
pele.
Pedroso et Estudo 62 mulheres = Divisdo em Houve uma
al., 2017. comparativo entre 18 e 40 | grupos, grupo I: | reducdo  de

entre drenagem
linfatica manual
e ultrassom
terapéutico no
fibro edema
geldide

anos.

10 sessdes de
drenagem
linfatica durante
60m; grupo llI:
10 sessobes de
10 a 15min,
duas vezes por
semana.

74% no grupo
submetido a
drenagem
linfatica
manual e de
50% no grupo

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.



10

As amostras dos estudos selecionados para compor essa pesquisa,
envolveram 152 pessoas, sendo todas do sexo feminino com faixa etaria entre 18 e
55 anos, que apresentavam FEG em diferentes graus, aspectos e até mesmo com
processos dolorosos, que nao estivessem fazendo uso de outra terapia associada
durante o processo de tratamento. A maior predominancia da FEG foi identificada na
regiao glutea, sendo o principal objeto de aplicagdo e comparagéo.

2.2.1. Graus da FEG abordados nos estudos selecionados

No estudo de Nascimento e Araujo (2017) as mulheres foram mais acometidas
pelo grau Il ou lll na regido glutea. Ja o estudo de Gongalves (2021) evidenciou
mulheres que apresentavam o grau | da FEG além do grau | e lll em gluteos.

Ja Moraes (2019) avaliou a celulite de acordo com a escala de Nurnberger e
Muller e classificou como leve, moderado e severo de acordo com a Cellulite Severity
Scale (CSS), evidenciando o acometimento da FEG nas regides de gluteos e posterior
de coxa. Ja Gongalves, Rosa e Lima (2020) aplicaram a técnica de acordo com o grau
de acometimento que foi verificado pelo método de palpacao “Tétrade de ricoux” e
pela técnica de tomografia avaliados na regido glutea.

Logo, Rodrigues, Rolin, S3, Silveira e Silva (2018) selecionaram pacientes com
algum grau de acometimento causado pela FEG em regido de gluteos ou coxa que foi
definido durante inspecéo, palpacéo através dos testes de “preensao” e “casca de
laranja” onde identifica ondulag¢des e/ou irregularidades do tecido.

E entdo Pedroso, Silva e Dohnert (2017) apresentaram apenas FEG de grau |
e Il, na regido glutea. No entanto, Souza, Andrade e Lapa (2020) obtiveram além dos
supracitados o grau |V, classificado como o maior grau de acometimento em posterior

da coxa e gluteos.

2.2.2. Recursos utilizados no tratamento da FEG e parametros técnicos dos

Recursos

Contribui, no estudo de Nascimento e Araujo (2017) o recurso utilizado foi o
ultrassom terapéutico onde foi aplicado de forma combinada a corrente aussie para o

tratamento da FEG, a paciente se encontrava deitada, com a area de aplicagao
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aparente, No UT o tempo, o modo de emissao (continuo ou pulsado) e a intensidade
foram instituidos. Na corrente aussie foi instituida a frequéncia portadora (1000Hz ou
4000Hz), frequéncia moduladora (10Hz e 120Hz) e a intensidade. Os parametros
demais foram ajustados de acordo com a camada adiposa e os outros parametros
foram pré-programados pelo aparelho de acordo com os padrdes ja definidos, o
protocolo utilizado foi: Camada adiposa 3, FEG grau Ill, tempo 15min, modo continuo,
54 watts, 3 watts cm2, corrente portadora 1khz, frequéncia modulada 50hz, e a
intensidade da corrente aussie foi de 30.

Ja, Gongalves (2021) realizou o tratamento da FEG com gas de ozénio
(Ozonioterapia). A aplicagao foi realizada com uma injegéo subcutanea a 45 graus de
05mcg/ml de ozbnio (gas), 05 pontos no gluteo direito e esquerdo, apos foi realizada
uma massagem para difusdo do gas e diminuicdo da press&o. A aplicagdo seguiu
todas as recomendacdes da associacéo brasileira de ozonioterapia.

Conseguinte, Souza, Andrade e Lapa (2020) falaram sobre os beneficios da
drenagem linfatica manual (método Godoy) associada a bandagem elastica adesiva.
A DLM foi aplicada com ativagdo dos linfonodos axilares, na regido cervical com
movimentos semicircular e pressao leve, ritmica e suave, realizando compressdes
para incentivo da DLM, a bandagem elastica foi aplicada apés a DLM utilizando o
mecanismo de teia com tensdo minima de 0 a 15%, com oscilagao, tencionando o
deslocamento da pele e incentivando a tragdo dos filamentos capilares linfaticos e a
infiltrac&o.

Ao contrario de Pedroso, Silva e Dohnert (2017) que fizeram um comparativo
entre o ultrassom terapéutico e a drenagem linfatica manual. No grupo | (DLM) houve
uma abertura dos ganglios e foram realizadas técnicas de deslizamento, preenséo e
bombeamento. O Grupo Il (UT) usou os seguintes parametros no ultrassom
terapéutico: Modo continuo, intensidade de 0,8 a 1,2W/cm2 com tempo de aplicagéo
de 10 a 15min considerando a area de radiagao efetiva (ERA).

No estudo de Gongalves, Rosa e Lima (2020) foi realizada radiofrequéncia em
uma intensidade de 85%, temperatura de 38°c, em modo continuo com frequéncia de
2,4Mhz por 13min na area especifica determinada pelo objetivo do estudo. A
endermologia foi aplicada apos a radiofrequéncia com uma presséo de 200mmHG até
atingir uma hiperemia, avaliando sempre as condigbes do tecido e priorizando os

movimentos no sentido das linhas de tensao e fibras musculares.



12

Por outro lado, Moraes (2019) aplicou a massagem mecanica motorizada com
o equipamento Dermothonus Slim em modo continuo e vacum de pressao negativa
de 550mmhg dividindo as areas de aplicagido realizando em 35min, e ao final da
aplicagao associou o uso de cosméticos com propriedades redutoras utilizando de

forma suave o deslizamento sobre o tecido cutaneo até uma completa absorgao.

2.2.3. Efeitos dos recursos utilizados no tratamento da FEG

Ressalta Gongalves (2021) em seu estudo que evidenciou uma diferenga
significativa apds as sessdes com gas de ozbnio (ozonioterapia), bem como, uma
melhora na qualidade de vida das mulheres que participaram do estudo. A melhora
no aspecto da FEG foi devido um efeito anti-inflamatério, que ajudou na oxigenagao
da pele e aumento da microcirculagdo que contribuiu para eliminagcao de fluidos
estagnados.

Ja no estudo Pedroso, Silva e Dohnert (2017) que compararam os efeitos das
duas técnicas. No grupo submetido a drenagem linfatica manual com teste positivo
para “casca de laranja” teve uma queda de 22 casos para 06 casos positivos, ja o
ultrassom terapéutico teve uma queda de 21 casos para 13 casos positivos. Ao final
do tratamento, apenas 05 de 19 participantes do grupo de DLM permaneceram sem
melhora aparente no grau da FEG, e no grupo de UT 09 de 18 participantes. Ao final
do estudo, conclui-se que os dois recursos apresentam bons resultados, entretanto, a
drenagem linfatica manual oferece mais beneficios no tratamento da FEG.

Contribui o estudo de Souza, Andrade e Lapa (2020) associaram a drenagem
linfatica manual (DLM) a bandagem elastica adesiva, que apresentou uma redugao
significativa no acometimento causado pelo fibro edema geldide, apresentando
melhoria na aparéncia de nédulos e ondulagdes, 0 que melhorou a circulacio linfatica.
Além disso, evidenciaram melhora na sensibilidade.

Logo, Gongalves, Rosa e Lima (2020) fizeram um estudo comparativo sobre
radiofrequéncia e endermoterapia. 09 mulheres foram submetidas ao tratamento,
todas relataram melhora na tonicidade e no aspecto cutaneo do fibro edema geldide.
Conclui-se que a associagao dos recursos pode atuar de forma significativa na
reducdo da FEG. E no estudo de Moraes et al., (2019) as pacientes submetidas a

associagdo da massagem mecanica motorizada e uso de cosméticos redutores
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apresentaram respostas eficazes na melhora da aparéncia da FEG. As pacientes
severas reduziram para grau moderado, e o moderado para leve.

Diante do estudo realizado por Rodrigues et al., (2018) a percepgao girou em
torno da abordagem da corrente russa (CR) associada ao ultrassom e o uso da técnica
fenoforese (FN). Onde participaram do estudo mulheres com FEG que realizaram 10
sessdes de CR com US ou através da técnica FN, as voluntarias foram avaliadas
antes e apds os tratamentos realizados. Os resultados apresentados nos estudos
foram os de diminuigdo da espessura das dobras cutaneas, redugao da distorcdo de
imagem corporal, redu¢cdo do grau de FEG e indice de satisfacdo elevado das
voluntarias com ambos os tratamentos. Contudo, a FN associada a CR apresentou
efeito mais evidente e significativo nos diante dos casos.

Aponta-se no estudo realizado por Nascimento e Araujo (2017) a terapia
combinada ultrassom associada a Corrente Aussie, foi realizada em uma participante,
com quadro de FEG na regiao glutea, ela foi submetida a 10 atendimentos, 2 vezes
por semana, com duracdo de 30 minutos para as duas técnicas utilizadas nas
pesquisas. Diante dos resultados obtidos, foi possivel observar reducao visual no
quadro de FEG, concluindo-se que o US associado a corrente Aussie, S0 recursos
eficazes no tratamento de FEG.

Por conseguinte, com base nos estudos selecionados para esta pesquisa que
envolveu 152 mulheres de diferentes faixas etarias, constatou-se que as participantes
apresentavam fibro edema geldide (FEG) em varios graus, predominantemente nas
regides glutea e posterior da coxa, com maior frequéncia na regiao glutea. O tipo mais
recorrente identificado durante as avaliagbes foi a FEG grau Il, frequentemente
associado a individuos sedentarios com predisposicdo hereditaria e que nao
adotavam habitos de vida saudaveis. Os métodos utilizados nos tratamentos
demonstraram resultados positivos como esperado, utilizando técnicas e aparelhos
como carboxiterapia, corrente russa, ultrassom terapéutico, fonoforese, tracéo
linfatica manual, bandagem metalica, radiofrequéncia, endermoterapia, massagem

mecanica motorizada, ozonioterapia.
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3.CONSIDERAGOES FINAIS

Essa pesquisa de revisdo permitiu observar e descrever os principais e
melhores recursos para o tratamento do fibro edema geloide, visando informar cada
vez mais os fisioterapeutas dermatofuncionais para que tenham melhores resultados

com suas pacientes.

No presente estudo, foi observado que o recurso mais utilizado tanto individual
como associado foi o ultrassom terapéutico (UT), seguido da drenagem linfatica
manual que teve maior nivel de satisfacdo quando comparado ao ultrassom
terapéutico. Todos os estudos mostraram resultados com no minimo 5 sessdes de

tratamento.

Diante do exposto, as mulheres submetidas ao tratamento com esses recursos
fisioterapéuticos, relataram satisfacdo mediante os resultados obtidos durante o

tratamento, como melhoria da aparéncia cutanea e da autoestima.
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