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RESUMO

A lipodistrofia ginoide é uma alteracao na topografia da pele, causada por alteracdes
estruturais e inflamatérias no tecido subcutdneo e estima-se que sua incidéncia
esteja em torno de 95% das mulheres em idade reprodutiva. Ndo h& tratamento
padrao-ouro estabelecido na literatura para lipodistrofia ginoide. A drenagem linfatica
associada a fotobiomodulag&o pode contribuir no tratamento por meio da redugéo do
edema, aumento da circulacdo sanguinea e linfatica e modulacdo do processo
inflamatorio local. O objetivo deste estudo foi avaliar a acdo da fotobiomodulagéo
associada a drenagem linfatica no tratamento da lipodistrofia ginoide. Trata-se de
um estudo clinico unicéntrico comparativo randomizado com 15 participantes do
sexo feminino, com lipodistrofia ginoide na regido dos gluteos e posterior da coxa,
divididas em 3 grupos com 5 participantes. O grupo A (controle) foi tratado apenas
com drenagem linfatica manual, o grupo B foi tratado com drenagem linfatica manual
associado a aplicacdo de luz em 660 nm localmente, seguido de aplicacdo de luz em
808 nm localmente e nos ganglios linfaticos, e o grupo C foi tratado com drenagem
linfatica manual associado a aplicacdo de luz em 590 nm simultanea a aplicacao de
luz em 808 nm localmente e nos ganglios linfaticos. Houve aumento no nivel de
satisfacdo das participantes em relacéo a lipodistrofia ginoide. Houve ainda reducéo
de 2 cm na perimetria de quadril do grupo A, 2,6 cm do grupo B e 1,8 cm do grupo
C. N&o houve mudanca no grau da lipodistrofia ginoide em nenhuma das
participantes e ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre as imagens
de antes e depois de nenhum dos grupos. Neste estudo ndo foram encontradas
evidéncias de que a fotobiomodulacdo associada a drenagem linfatica € eficaz no
tratamento da lipodistrofia ginoide.

Palavras-chave: lipodistrofia ginoide; fotobiomodulacao; drenagem linfatica.
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ABSTRACT

Gynoid lipodystrophy is a modification in the topography of the skin caused by
structural and inflammatory changes in the subcutaneous tissue, and it is estimated
that its incidence affects around 95% of women of reproductive age. There is no gold
standard treatment established in the literature for gynoid lipodystrophy. Lymphatic
drainage associated with photobiomodulation can contribute to the treatment by
reducing edema, increasing blood and lymphatic circulation, and modulating the local
inflammatory process. This study aimed to evaluate the action of photobiomodulation
associated with lymphatic drainage in the treatment of gynoid lipodystrophy. This is a
single-center randomized comparative clinical study with 15 female participants, with
gynoid lipodystrophy in the gluteal region and posterior thigh, divided into 3 groups
with 5 participants. Group A (control) was treated only with manual lymphatic
drainage, group B was treated with manual lymphatic drainage associated with the
application of light at 660 nm locally, followed by application of light at 808 nm locally
and in the lymph nodes, and the group C was treated with manual lymphatic
drainage associated with the application of light at 590 nm simultaneously with the
application of light at 808nm locally, followed by application of light at 808 nm in the
lymph nodes. There was an increase in the participant's level of satisfaction
regarding gynoid lipodystrophy. There was also a 2 cm reduction in hip perimetry in
group A, 2.6 cm in group B, and 1.8 cm in group C. There was no change in the
degree of gynoid lipodystrophy in any of the participants, and there were no
statistically significant differences between the images before and after any of the
groups. No evidence was found that photobiomodulation associated with lymphatic
drainage effectively treats gynoid lipodystrophy.

Key-words: gynoid lipodystrophy; fotobiomodulation; lymphatic drainage.
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1 INTRODUCAO

A lipodistrofia ginoide é uma alteracdo na topografia da pele, causada por
alteracdes estruturais e inflamatérias no tecido subcutadneo (Pérez Atamoros et al.,
2018; Bass; Kaminer, 2020). E mais frequente em mulheres e estima-se que sua
incidéncia esteja em torno de 90 a 95% das mulheres em idade reprodutiva
(Paschoal; Cunha, 2012; Bass; Kaminer, 2020).

As manifestacfes clinicas da lipodistrofia ginoide incluem flacidez de pele
com irregularidades e depressdes, acentuando-se com a compressao da regido e
atinge mais frequentemente as nadegas e coxas. Os sintomas clinicos podem incluir
edema, parestesia em membros inferiores, facilidade na formagédo de hematomas,
sensacao de peso e dores, principalmente a palpacao (Paschoal; Cunha, 2012).

A etiopatogenia da lipodistrofia ginoide € multifatorial e ainda n&o esta
totalmente esclarecida. No entanto, ha um consenso de que ocorre devido a um
conjunto de fatores hormonais, histoldgicos e inflamatérios (Paschoal; Cunha, 2012;
Pérez Atamoros et al., 2018; Bass; Kaminer, 2020), além de fatores exdégenos como
habitos alimentares e sedentarismo (Tokarska et al., 2018).

Dentre os fatores histologicos que favorecem o aparecimento da lipodistrofia
ginoide, esta o fato de que nas mulheres a hipoderme apresenta septos paralelos,
enquanto os homens apresentam septos obliquos. As mulheres apresentam ainda
I6bulos maiores, além de sofrerem a influéncia do estrégeno, justificando o
aparecimento apds a puberdade (Cunha; Cunha; Machado, 2015; Harris, 2018;
Mazioti, 2018; Bass; Kaminer, 2020). Ademais, a lipodistrofia ginoide ocorre também
devido a alteragcdes na microcirculacdo, diminuicdo do fluxo sanguineo venoso e
linfatico, gerando edema (Paschoal; Cunha, 2012; Wilczynski et al., 2017).

Ainda néo foi estabelecido na literatura tratamento padrao-ouro e eficaz para
a lipodistrofia ginoide (Zerini et al., 2015). Contudo, dentre os tratamentos mais
indicados destacam-se a radiofrequéncia, o ultrassom, subincisdo, carboxiterapia e a
drenagem linfatica (Pérez Atamoros et al., 2018; Bass; Kaminer, 2020; Gabril et al.,
2023).

A drenagem linfatica manual é considerada um método consagrado para
reducdo de edema e pode ser util no tratamento da lipodistrofia ginoide, uma vez

que promove a circulagdo sanguinea e linfatica e pode ser utilizada
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concomitantemente a outros tratamentos, além de ser de baixo custo (Paschoal;
Cunha, 2012; Gabriel et al., 2023).

De acordo com Glass (2021), a fotobiomodulacdo é utilizada para o
tratamento de afeccdes estéticas, incluindo rejuvenescimento facial, acne vulgar,
alopécia androgenética, além de gordura localizada e melhora do contorno corporal.
Além disso, a fotobiomodulacdo é uma terapia ndo invasiva e indolor, capaz de
promover o aumento da producdo de ATP, promover a vasodilatagdo e aumentar a
microcirculacdo, melhorando o aporte de oxigénio, além de reduzir o estresse
oxidativo e modular o processo inflamatorio (Ihsan, 2005; Glass, 2021).

Sendo assim, a hipotese deste trabalho é de que a fotobiomodulagcdo em
associacdo com a drenagem linfatica manual, por meio do estimulo as células locais,
reducdo do edema, aumento da circulagdo sanguinea e linfatica e modulacdo do
processo inflamatdrio local, ird resultar em melhora do aspecto da lipodistrofia

ginoide, além de promover o alivio dos sintomas.
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2 JUSTIFICATIVA

De acordo com a Pesquisa Estética Global, realizada em 2019 pela
Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica Estética (ISAPS), o Brasil é o segundo
pais que mais realiza procedimentos estéticos no mundo. Em 2020, houve um
aumento de 28% nos procedimentos estéticos ndo cirirgicos em comparagcdo ao
ano anterior.

A lipodistrofia ginoide esté presente em cerca 90% das mulheres e implica em
uma grande parcela dos atendimentos em centros de estética (Harris, 2018; Sadick,
2019). Essa afeccdo afeta diretamente na autoestima das mulheres (Pérez
Atamoros et al., 2018), o que pode justificar a enorme procura por tratamentos
estéticos.

A fotobiomodulacdo apresenta-se como uma boa alternativa em relacdo aos
tratamentos convencionais, uma vez que € considerada uma terapia ndo invasiva,
indolor e de baixo risco. Além disso, possui poucas contraindicagcbes quando
comparado a outros recursos terapéuticos, e uma de suas principais vantagens é
gue pode ser associada a outros tratamentos estéticos.

Foi identificado ainda a escassez de estudos cientificos nas bases de dados
pesquisadas sobre drenagem linfatica manual e fotobiomodulacdo para tratamento
de lipodistrofia ginoide.

Sendo assim, este trabalho visa contribuir na literatura cientifica acerca do
tratamento desta importante afeccdo corporal, que além de ndo ser bem aceita sob o
ponto de vista estético, pode causar grandes desconfortos, tanto fisiol6gicos como
psicolégicos (Hexsel et al., 2012), de modo a proporcionar bem-estar a diversas

mulheres ao redor do mundo.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O estudo tem como objetivo avaliar a acdo da fotobiomodulacdo associada a

drenagem linfatica no tratamento da lipodistrofia ginoide.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar a acdo da fotobiomodulacdo com luz vermelha (660 nm) e
infravermelha (808 nm) em associacdo a drenagem linfatica, em relacdo ao
tratamento convencional (somente com drenagem linfatica manual);

e Verificar a acdo da fotobiomodulacdo em dois comprimentos de onda (660 nm
e 808 nm) associada a drenagem linfatica manual para tratamento de
lipodistrofia ginoide;

e Avaliar a acdo da luz ambar (590 nm) e luz infravermelha (808 nm) em
associacdo a drenagem linfatica manual para o tratamento de lipodistrofia

ginoide.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 A PELE

A pele é dividida em trés regides principais: a epiderme, tecido epitelial mais
externo; a derme, tecido conjuntivo ao qual a epiderme se liga por meio da
membrana basal; e a hipoderme, camada mais profunda, constituida principalmente
por adipdcitos e fibroblastos (Harris, 2018), entremeados por tecido conjuntivo
frouxo, e se conecta a derme por meio de traves fibrosas (Paschoal; Cunha, 2012).
A hipoderme desempenha funcdes na regulacdo de temperatura, fornecimento de
energia, protecdo, suporte e depésito nutricional (Harris, 2018).

Os principais componentes encontrados na epiderme sdo 0s queratindcitos,
melandcitos, células de Merkel e células de Langerhans. E constituida por 4
camadas, sendo elas estrato corneo, estrato granuloso, estrato espinhoso e estrato
basal. A derme €& composta por vasos sanguineos, nervos, fibroblastos,
miofibroblastos e macréfagos. E dividida em derme papilar, sendo a mais superficial
e apresenta uma fina rede de oxitalanicas, e em derme reticular, sendo a mais
profunda, composta principalmente por fibras de colageno, além de elastina e
microfibrilas (Harris, 2018).

A hipoderme é constituida principalmente por fibroblastos, responsaveis pela
sintese de colageno, elastina, acido hialurénico, glicoproteinas e proteoglicanos,
além dos adipdcitos (Harris, 2018).

A organizacdo do tecido adiposo € diferente em individuos do género
masculino e feminino. Nos homens, os Iébulos de gordura sdo menores, enquanto

nas mulheres sdo maiores e com septos paralelos (Mirrashed et al., 2004).
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Figura 1 — (A) Organizacgéo do tecido adiposo em mulher. (B) Organizag&o do tecido adiposo
em homem.

Fonte: Mirrashed et al. (2004).

4.2 LIPODISTROFIA GINOIDE

De acordo com Querleux et al. (2002), a lipodistrofia ginoide é uma alteracéo
do tecido adiposo, cuja etiopatogenia ainda ndo esta totalmente esclarecida, mas ha
algumas hipoteses para justificar seu aparecimento, como as caracteristicas
histoldgicas, altera¢cdes vasculares e fatores inflamatorios (Avram, 2004; Bass;
Kaminer, 2020).

A lipodistrofia ginoide acomete mais frequentemente as mulheres, sendo rara
em homens. Isso ocorre principalmente devido as caracteristicas histolégicas da
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hipoderme, onde as mulheres apresentam septos paralelos e lI6bulos maiores. Em
contrapartida, os homens apresentam septos fibrosos menores e em planos
obliquos (Mirrashed et al., 2004; Cunha; Cunha; Machado, 2015). Além disso, as
mulheres apresentam cerca de 20% a mais de adipécitos do que os homens (Troia
et al., 2021).

As alteracdes no relevo da pele ndo estdo relacionadas somente com a
presenca de gordura subcutanea, mas também com alteracdes na circulagédo
(Rawlings, 2006), onde a deficiéncia da drenagem local e reducdo da
microcirculacdo pode gerar edema e espessamento do tecido adiposo, alterando a

superficie da pele (Troia et al., 2021).

Figura 2 — Desenho esquematico do tecido adiposo normal e na lipodistrofia ginoide.
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Fonte: Paschoal e Cunha, (2012, p. 79).

Apesar do componente histolégico, € somente apdés a puberdade que as
alteracdes na topografia da pele ficam visiveis, especialmente devido as mudancas
hormonais e vasculares (Cunha; Cunha; Machado, 2015).

O estrogénio tem papel fundamental na fisiopatologia da lipodistrofia ginoide
(Harris, 2018; Mazioti, 2018) (fluxograma 1), pois os adipOcitos expressam
receptores deste horménio. O estrogénio promove alteragbes nos
glicosaminoglicanos, acarretando diminuicdo da microcirculagdo, edema e sintese
de colageno desorganizada (Harris, 2018; Mazioti, 2018). Ademais, as alteracdes no
colageno favorecem a esclerose dos septos conjuntivos interlobulares (Paschoal;
Cunha, 2012). Em suma, o estrogénio € responsavel por promover o aumento da
lipogénese (Cunha; Cunha; Machado, 2015) e indug&o da inflamacéo local (Harris,
2018).
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Fluxograma 1 — Esquema sobre a participacdo dos fibroblastos na etiopatogenia da

lipodistrofia ginoide.
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Fonte: Harris (2018, p. 99).

Em sintese, as complicacdes edematosas da lipodistrofia ginoide estao
relacionadas principalmente a acdo do estrogénio e sua influéncia no aumento da
lipogénese, além da hipertrofia de adipdcitos, causando esclerose dos septos
fibrosos, com consequente reducdo da circulacdo sanguinea e linfatica (Cunha;
Cunha; Machado, 2015).

Existem ainda alguns fatores coadjuvantes exdgenos que favorecem o
aparecimento da lipodistrofia ginoide, como os habitos alimentares, uma vez que
uma dieta desequilibrada pode causar hiperinsulinemia e, com excesso de
carboidratos e lipideos, pode causar aumento da lipogénese. Ademais, uma dieta
com excesso de sal pode causar maior retencdo de liquidos (Paschoal; Cunha,
2012).

O sedentarismo também pode agravar a lipodistrofia ginoide, uma vez que o
individuo sedentario tem menor gasto calorico, menor estimulo adrenérgico no nivel
de receptor adipocitario, menor utilizacdo de glicose pelo musculo e aumento dos
niveis de insulina circulante. Além disso, 0 sedentarismo causa alteracdes no
sistema circulatério periférico, com diminuicdo do fluxo sanguineo, dificultando a

oxigenacdo e trocar metabolicas. A imobilidade leva também a diminuicdo do
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mecanismo de bombeamento muscular, prejudicando o retorno venoso (Paschoal;
Cunha, 2012).

A lipodistrofia ginoide pode ser classificada também em quatro graus ou
estagios de acordo com as alteragfes histopatoldgicas e clinicas, como ja relatado
na literatura por Curri et al. (1993) apud Terranova, Berardesca, Maibach (2006) e
Harris (2018):

Grau I: histologicamente ha alteragdo na microcirculagdo com diminuicdo da
circulacdo linfatica, hipertrofia dos adipdcitos, sendo dificil visualizar
macroscopicamente alteracdes na pele.

Grau Il é possivel visualizar irregularidades e depressdes na pele ao realizar
contracdo muscular ou compressdo da pele. Histologicamente, além de hipertrofia
dos adipédcitos, ha aumento desorganizado de colageno, estase venosa e linfatica,
além de apresentar hiper elasticidade cutanea e hipoxia.

Grau lll: presenca de irregularidades e depressdes na pele, pode haver
nédulos palpaveis e dor a palpacdo, reducdo de fluxo sanguineo e linfatico,
esclerose e encapsulamento de adipdcitos, além de aumento de areas com hipoxia.

Grau IV: presenca de irregularidades e depressdes na pele, com nédulos
mais profundos, visiveis e dolorosos. Apresenta importantes alteracdes circulatorias
e, histologicamente, ha presenca de tecido conjuntivo denso encapsulando alguns
nddulos e atrofia epidérmica, além de importante estase venosa e linfatica.

Uma escala fotonumérica de severidade da lipodistrofia ginoide foi
desenvolvida e validada por Hexsel, Dal'Forno e Hexsel em 2009 (figura 3), levando
em consideracdo o numero evidente de depressbes, a profundidade das
depressdes, a aparéncia morfoldgica das alteracdes na superficie da pele, o grau de
flacidez e a escala de classificacdo de Nurnberger e Muller apresentada abaixo:

Estagio 0: Nao ha alteracdes na superficie da pele.

Estagio I: A pele ndo apresenta irregularidades com o paciente em decubito
ou em posicdo ortostatica, mas as alteracdes podem ser observadas ao fazer o
pincamento da pele ou apds contragcdo muscular.

Estagio Il: As irregularidades ou aspecto de "casca de laranja" conforme
descrito pelos autores, ficam evidentes em posicdo ortostatica sem qualquer
manipulagéo.

Estagio Ill: As alteracbes descritas no estagio Il estdo presentes, juntamente

com areas elevadas e noédulos.
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A escala fotonumérica de severidade da lipodistrofia ginoide de Hexsel,

Dal'Forno e Hexsel esta descrita abaixo:

(A) Numero evidentes de depressdes. As pontuacdes sdo expressas da seguinte
forma:
Zero: Nenhuma depresséao
Um: De 1 a 4 depressodes visiveis
Dois: De 5 a 9 depressoes visiveis

Trés: 10 ou mais depressdes visiveis

Figura 3 — NUmero evidente de depressoes.

Fonte: Hexsel; Dal'Forno; Hexsel (2009).

(B) Profundidade das depressbes. As pontuacfes sdo expressas da seguinte
forma:
Zero: Nenhuma depresséao
Um: Depressodes superficiais
Dois: Depressofes intermediarias
Trés: Depressdes profundas
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Figura 4 — Profundidade das depressdes.

Fonte: Hexsel; Dal'Forno; Hexsel (2009).

(C) Aparéncia morfologica das alteracfes na superficie da pele. As pontuacdes
sao expressas da seguinte forma:
Zero: Nenhuma alteragao
Um: Aparéncia de "casca de laranja"
Dois: Aparéncia de "queijo cottage”
Trés: Aparéncia de "colch&o"

Figura 5 — Aparéncia morfologica das alteragdes.

Fonte: Hexsel; Dal'Forno; Hexsel (2009).

(D) Grau de flacidez e frouxiddo da pele. As pontuacdes sdo expressas da
seguinte forma:
Zero: Nenhuma alteragéo
Um: Leve flacidez
Dois: Moderada flacidez

Trés: Severa flacidez
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Figura 6 — Grau de flacidez e frouxidado da pele.

Fonte: Hexsel; Dal'Forno; Hexsel (2009).

(E) Escala de classificacdo de Nurnberger e Muller. As pontuacdes séo
expressas da seguinte forma:
Zero: Estagio 0
Um: Estagio |
Dois: Estagio Il

Trés: Estagio Il

Figura 7 — Escala de classificacdo de Nurnberger e Muller.

Fonte: Hexsel; Dal'Forno; Hexsel (2009).

De acordo com a pontuacgéao, a lipodistrofia ginoide pode ser classificada em
leve (1 a 5 pontos), moderada (6 a 10 pontos) e severa (11 a 15 pontos).

4.3 DRENAGEM LINFATICA

O sistema linfatico € essencial para o equilibrio do corpo. Quando ha
presenca de alguma patologia ou algum desequilibrio, o processo de drenagem
pode sofrer alteracdes e ficar mais lento, resultando no acumulo de liquido nos
tecidos, denominado edema. Deste modo, a drenagem linfatica € uma técnica
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manual, baseada na anatomia do sistema linfatico, que estimula o fluxo da linfa,
ajudando na restauracao do equilibrio tecidual (Marques; Silva, 2020).

A drenagem linfatica manual é uma técnica que consiste em movimentos de
propulséo para estimular o fluxo linfatico, seguindo a direcdo do retorno circulatorio,
que visa reduzir o edema. O objetivo é captar o liquido intersticial excedente e
direciona-lo aos corredores de reserva ganglionares (Paschoal; Cunha, 2012).

Considerando as complicagcbes edematosas que podem ocorrer nha
lipodistrofia ginoide, como reducdo do fluxo sanguineo e linfatico (Cunha; Cunha;
Machado, 2015) e acumulo de liquido nos tecidos (Harris, 2018), a drenagem
linfatica € uma técnica de massagem que pode contribuir na reducdo do edema e
restaurar o equilibrio hidrico dos espacos intersticiais (Paschoal; Cunha, 2012),
contribuindo no tratamento da lipodistrofia ginoide.

4.4 INTERACAO DA LUZ COM O TECIDO

A interacdo da luz com o tecido biolégico envolve os principios fisicos de
reflexdo, transmissdo, absorcdo e dispersdo (Cavalcanti, et al. 2011; Menezes,
2017). Ao incidir sobre os tecidos biolégicos, os fétons sofrem diversos
espalhamentos antes de serem absorvidos (Menezes, 2017).

Uma porcdo da luz € refletida, outra & transmitida, enquanto outra €
dispersada, ndo tendo efeito terapéutico. Apenas a luz que é absorvida tera efeito
clinico (Cavalcanti et al., 2011), devendo ser absorvida por um cromaoforo (Saraiva et
al., 2020). Em suma, na fotobiomodula¢éo, durante a exposicéo, a luz é absorvida
na mitocondria (Sousa et al., 2018).

A densidade de energia representa a quantidade de energia entregue aos
tecidos, medida em Joules/cm2. A absorcdo da luz esta diretamente relacionada a
presenca de cromoforos no tecido, ao comprimento de onda utlizado e as
caracteristicas de absorcdo desses cromoforos. Apdés a absorcdo, a luz pode
desencadear alguns efeitos, sendo eles fototérmicos, fotoquimicos ou
fotomecanicos. O efeito fototérmico ocorre quando a energia luminosa € convertida
em calor, resultando na destrui¢do do tecido, quando o croméforo absorve a energia.
No efeito fotoquimico, utiliza-se agentes fotossensibilizantes para absorcdo da luz,
provocando a destruicdo fotomecanica do tecido absorvente (Cavalcanti et al., 2011,

Modena; Yamamoto; Silva, 2023).



Universidade do Vale do Paraiba - Biblioteca
25

A capacidade de penetracdo da luz nos tecidos depende da absorcdo e da
dispersédo, sendo que a dispersdo da energia apresenta uma relacdo inversamente
proporcional ao comprimento de onda (Cavalcanti et al., 2011; Modena; Yamamoto;
Silva, 2023).

4.5 FOTOBIOMODULACAO

A fotobiomodulagéo refere-se o processo de absor¢édo da luz pelo tecido
bioldgico, utilizando uma luz de baixa intensidade com finalidade terapéutica
(Hamblin, 2017), sendo responsavel por diversos efeitos na modulacdo celular,
incluindo aceleragéo do reparo de feridas, aumento da taxa de metabolismo celular e
tratamento nao invasivo de diversas patologias e afeccfes estéticas (Ribeiro; Zezell,
2004; Glass, 2021). Aléem disso, por promover a proliferacdo de fibroblastos e
sintese de colageno e elastina, pode contribuir no tratamento de afeccdes estéticas
(Ribeiro; Zezell, 2004; Damante; Marques; Micheli, 2008; De Paula, 2016). Na
fotobiomodulacao, a luz é entregue em parametros que ndo induzem processos de
destruicao do tecido (Austin et al., 2021).

A fotobiomodulacdo provoca trés tipos de efeitos quando aplicada no tecido
bioldgico: efeito imediato, onde observa-se a capacidade de estimulacdo e de
analgesia; efeitos indiretos, onde sdo observados aumento do fluxo sanguineo e da
drenagem linfatica; e efeitos tardios, onde é observado a ativacdo do sistema
imunologico (Almeida Lopes, 2006).

Cada comprimento de onda induz respostas distintas nos diferentes tecidos,
onde atingem profundidades diferentes (Cavalcanti et al., 2011; Austin et al., 2021).
A luz vermelha, com comprimento de onda de 660 nm penetra tecidos mais
superficiais (Austin et al.,, 2021), enquanto a radiacdo infravermelha com
comprimento de onda de 808 nm penetra tecidos mais profundos (Almeida Lopes,,
2006; Lopes; Pereira; Bacelar, 2018). Devido ao potencial de estimulo aos
fibroblastos, o comprimento de onda em 660 nm é mais utilizado na regido da derme
do que a luz em 808 nm (Austin et al., 2021). No entanto, é importante ressaltar que
a eficacia do tratamento depende do comprimento de onda utilizado, da interacéo
entre a luz e o tecido bioldgico, e a densidade de poténcia aplicada (Almeida Lopes,
2006). O comprimento de onda de 590 nm tem atuacdo na derme, sendo capaz de

aumentar a producdo de colageno e elastina, diminuindo a atividade das
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metaloproteinases (Menezes et al., 2020) podendo ser indicada para melhora do
tbnus tissular (Menezes, 2017). A luz ambar é capaz de aumentar a producédo de

ATP e promover a liberagdo de oxido nitrico (Menezes et al., 2020).
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5 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo clinico unicéntrico comparativo randomizado.

5.1 AMOSTRA

Foram incluidas 19 participantes do género feminino, com idade entre 19 e 55

anos, no qual 15 finalizaram o tratamento.

5.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Participantes do género feminino, com idade a partir de 18 anos sem idade
limite, classificadas como fototipos Il e Ill, que apresentam lipodistrofia ginoide em
graus Il e lll, nas regides de glateo e posterior da coxa e que desejam melhorar o

aspecto da lipodistrofia ginoide.

5.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Participantes em uso de medicamentos tépicos ou sistémicos
fotossensibilizantes, historico de fotossensibilidade, epilepsia, gestacdo, cancer,
histérico de cancer, processos infecciosos, tuberculose, insuficiéncia renal,
insuficiéncia cardiaca, uso de marcapasso, hipertensdo arterial descompensada,
transtornos circulatorios graves, trombose venosa profunda, historico de trombose,
tromboflebite, hipertireoidismo, hipotireoidismo, hipotensédo arterial descompensada,
feridas de pele e que ndo autorizem a realizacao de registros fotograficos.

5.4 LOCAL DO ESTUDO
Este estudo foi realizado no Laboratério de Estética, na Faculdade de

Ciéncias da Saude e no Laboratério de Fotobiologia Aplicada a Saude, localizado no

Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento da Universidade do Vale do Paraiba.
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5.5 ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

O presente protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) por meio da Plataforma Brasil sob o nimero 5.896.378 (ANEXO A).
Este estudo foi conduzido de acordo com a resolugcdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). Todas as participantes foram previamente esclarecidas e
orientadas sobre os procedimentos e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A).

5.6 PROCEDIMENTOS

5.6.1 Grupos de estudo

Grupo A: grupo controle constituido por 5 participantes, tratadas apenas com
drenagem linfatica manual;

Grupo B: grupo constituido por 5 participantes, tratadas com drenagem
linfatica manual, seguida de aplicacdo de luz vermelha (660 nm) e infravermelha
(808 nm) localmente, associada a aplicacdo de luz infravermelha (808 nm) nos
ganglios linfaticos;

Grupo C: grupo constituido por 5 participantes, tratadas com drenagem
linfatica manual, seguida de aplicacao de luz infravermelha (808 nm) simultdnea com
luz ambar (590 nm) localmente, associada a aplicacéo de luz infravermelha (808 nm)

nos ganglios linfaticos.

5.6.2 Avaliagcéao

Inicialmente, as participantes foram submetidas a avaliagdo no Laboratoério de
Estética da FCS, a uma temperatura controlada de 22°C, onde foram coletados os
dados clinicos, tais como: antecedentes pessoais (histérico de doencas e cirurgias),
informacdes dos medicamentos utilizados, idade, peso, estatura, indice de Massa
Corpérea (IMC) e informac6es sobre pratica de atividade fisica (APENDICE B). Foi
realizada a aplicacdo do questionario de qualidade de vida SF-36 (ANEXO B). Foi
desenvolvida pela autora e aplicada também a escala visual de 0 a 10, para
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quantificar o nivel de satisfacdo dos participantes em relacéo a lipodistrofia ginoide
antes e depois do tratamento (APENDICE C).

Em seguida, foi realizado o exame fisico para inspecdo nas posicdes
ortostaticas e decubito ventral com e sem contracdo da musculatura adjacente em
ambas as posi¢coes, de modo a determinar o grau de lipodistrofia ginoide.

Realizou-se nessa oportunidade a palpacéo, para determinar a presenca das
quatro evidéncias clinicas da lipodistrofia ginoide: aumento da espessura do tecido
celular subcutédneo; maior consisténcia tecidual; maior sensibilidade a dor; e
diminuicdo da mobilidade por aderéncia aos planos mais profundos. No exame
fisico, foi executado o “teste de preensao”, onde o terapeuta realiza uma preensao
da pele juntamente com a tela subcutanea entre os dedos e promove um movimento
de tracdo, de modo a avaliar o grau de flacidez e presenca alteragcdo de
sensibilidade (Paschoal; Cunha, 2012).

Foi realizado também o exame de perimetria, com as participantes em
posicdo ortostatica, sendo mensuradas com uma fita métrica maledvel,
confeccionada em fibra de vidro (7 centimetros de diametro e 2 metros de
comprimento) as seguintes regides: quadril (no ponto de maior circunferéncia dos
gluteos), coxa proximal (imediatamente abaixo da prega glutea) e coxa medial
(metade da distancia entre a linha inguinal e a borda superior da patela). Foram
realizadas 3 medidas de cada regido e foi considerada a média das medidas obtida
para confiabilidade desse estudo. Ao final do estudo, as participantes foram
submetidas novamente ao exame fisico.

AplOs a perimetria, com as participantes vestindo apenas trajes intimos,
realizou-se o exame de bioimpedancia por meio da balanca digital da marca
Relaxmedic para avaliagdo da composicao corporal, que forneceu os dados de
gordura corporal, gordura subcutanea, gordura visceral, massa em quilos e agua
corporal. Foi solicitado que as participantes mantivessem um jejum de 2 horas antes
da realizacdo do exame. Ao final do estudo, realizou-se 0 mesmo exame seguindo o
mesmo protocolo.

Os registros fotogréaficos foram realizados com a camera do celular iPhone 12
pro max (12 megapixels) posicionado em um tripé com 1 metro de altura e 1 metro
de distancia da participante, que permaneceu em posicdo ortostatica com vista
posterior para a camera, de modo a visualizar a regido do gluteo e posterior de coxa.

As fotos foram realizadas com e sem contracdo da musculatura glutea. Os registros
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fotograficos foram realizados no dia da avaliacdo e apds o término do protocolo do
tratamento.

O protocolo de tratamento foi iniciado 7 dias apés a realizacdo das avaliacdes
com as participantes que atenderam aos critérios do estudo. Apos o término do
tratamento, na ultima sessdo proposta, 0 protocolo de avaliacdo descrito acima foi

repetido.

5.7 ORIENTACOES

As participantes foram orientadas a néo realizarem nenhum outro tratamento
estético e a manterem seus héabitos de vida regulares durante o periodo de
tratamento proposto.

5.8 PROTOCOLOS DE TRATAMENTO

Para todos os protocolos de tratamento foram realizadas 10 sessbes de
tratamento, 2 vezes por semana com duracdo total de 5 semanas. A duracédo de
cada sessédo variou de 60 a 150 minutos, dependendo do protocolo de tratamento

aplicado.

5.9 DRENAGEM LINFATICA MANUAL

As sessbes de Drenagem Linfatica Manual tiveram duracdo de
aproximadamente 60 minutos, com 6leo ou creme sem principio ativo para auxiliar
nas manobras, sendo realizada em todo o corpo. As manobras adotadas foram de
movimentos de bombeamento, deslizamento e a técnica em bracelete, com pressao
suave, ritmica e lenta, em dire¢cdo ascendente, de proximal para distal. As sessfes
eram iniciadas com as participantes em decubito dorsal e posteriormente em

decubito ventral.
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5.10 FOTOBIOMODULACAO

A fotobiomodulacao foi realizada por meio do aparelho de LED e Laser Vénus
(MMOptics), nos comprimentos de onda: 808 nm (infravermelho), 660 nm (vermelho)
e 590 nm (ambar) de acordo com cada protocolo.

5.10.1 Especificagdes técnicas

Tabela 1 — Especificagfes técnicas do aparelho de acordo com o fabricante.

Laser Vermelho Laser infravermelho LED ambar

Poténcia 200 mw 200 mwW 450 mw
Comprimento de onda 660 nm + 10nm 808 nm * 10nm 590 nm = 10nm
Meio ativo semicondutor INnGaA1P GaAlAs InGaN

Fonte: O Autor.
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5.10.2 Dosimetria e tempo de aplicagéao

Tabela 2 — Informacdes de comprimento de onda, energia, tempo de aplicacdo, densidade
de energia e regido aplicada. Os protocolos foram adaptados a partir dos protocolos do
fabricante.

Comprimento de  Tempo Densidade de Redio aplicada
onda (s) energia (J/cm?) 9 P
660 nm 30s 0,6J/cm? Gluteo e posterior da coxa
808 nm 30s 0,6J/cm? Gluteo e posterior da coxa
808 nm 90s 1,9J/cm? Gluteo e posterior da coxa
590 nm 90s 4,3J/cm? Gluteo e posterior da coxa
808 nm 10s 0.2J/cm? Ganglios linfaticos (axilares,

claviculares, inguinais e popliteos)

Fonte: O Autor.

5.11 Modo de aplicacao

As participantes foram submetidas inicialmente a drenagem linfatica manual,
para depois receberem a aplicacdo da luz. As aplicacdes de luz foram realizadas de
forma pontual com a manopla envolvida por filme plastico em contato com a pele do
paciente, de modo que abrangesse toda a area com presenca de celulite, com cerca
de 1,5 cm entre os pontos.

No grupo C, a luz ambar (590 nm) foi aplicada simultaneamente com a luz
infravermelha (808 nm), enquanto no grupo B a luz vermelha (660 nm) foi aplicada
primeiro e em seguida, foi aplicada a luz infravermelha (808 nm) devido a
configuracéo do equipamento que ndo permite a luz vermelha e infravermelha serem

entregues simultaneamente.
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A aplicacao da luz infravermelha (808 nm) nos ganglios linfaticos foi realizada

apos a drenagem linfatica manual.

5.12 BIOSSEGURANCA

A manopla do equipamento foi embalada com filme plastico (trocada a cada
atendimento) e foi higienizada com alcool 70% antes e apos as sessoes. A pele das
participantes também foi previamente higienizada com alcool 70% para a aplicagédo
da terapia com luz. Os 6culos de protecdo foram lavados com agua e sabao para

gue nédo danifiquem.

5.13 ANALISE DE DADOS

Para a analise e comparacdo das imagens foi utilizado a ferramenta
denominada Visual Geometry Group (VGG) Image Analogy, que usa redes neurais
convolucionais (CNNs) para comparar imagens com base em sua similaridade visual
(Gatys; Ecker; Bethge, 2015).

As imagens foram separadas e ordenadas em trés grupos (A, B e C), e cada
grupo contendo as imagens das pacientes de antes e depois do tratamento, as
comparagdes geradas seguiram a mesma organizagao, comparando a similaridade
entre as imagens da mesma participante pré e pés-tratamento. Para a comparacao,
as imagens foram importadas para o google collaboratory que processa as imagens,
utilizando a rede VGGNet para extrair caracteristicas visuais que serdo utilizadas
para calcular a similaridade entre as duas imagens.

Com os resultados obtidos, foram feitas andlises comparativas utilizando o
método estatistico ANOVA One Way e confirmado pelo método Tukey,
estabelecendo a significancia das analises em 0,05 de valor de P.

Alem disso, essas imagens foram classificadas de acordo com a escala
fotonumeérica de severidade desenvolvida por Hexsel; Dal'Forno; Hexsel (2009).

Os dados de circunferéncia de quadril, coxa proximal, coxa medial e os dados
da bioimpedancia coletados foram apresentados em formato de tabela para andlise,

de acordo com cada grupo.
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Os questionarios de qualidade de vida SF-36 foram analisados
individualmente, e em seguida, foi realizada a comparacdo entre pré e poés-

tratamento por grupo e transformada em porcentagem.
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6 RESULTADOS

Foram incluidas 19 participantes, porém apenas 15 finalizaram os protocolos
de tratamento. Os resultados obtidos s&o referentes a 9 sessdes de
fotobiomodulacdo. Os dados das médias de idade e altura dos grupos estédo
descritos na Tabela 3. Na Tabela 4 estdo as informacgdes sobre a porcentagem de
participantes de cada grupo que praticam atividade fisica semanal e que estdo na

menopausa.

Tabela 3 — Dados antropométricos dos grupos estudados, coletados no inicio do estudo.

Grupo A Grupo B Grupo C
Idade em anos (média + DP) 31,6 + 10,5 39,8+ 15,7 42 +12,6
Altura em metros (média + DP) 1,61 + 0,03 1,63 + 0,06 1,60 + 0,05

Fonte: O Autor.

Tabela 4 — Dados das participantes sobre a pratica de atividade fisica semanal e
menopausa em porcentagem de acordo com cada grupo, coletados no inicio do estudo.

Grupo A Grupo B Grupo C

Pratica de atividade fisica semanal 60% 40% 20%

Menopausa 0% 60% 40%

Fonte: O Autor.

A figura 8 indica a média de IMC de cada grupo, antes e depois do
tratamento, onde pode-se observar que houve discreta reducdo, em valores

absolutos, de 0,58 no grupo A, 0,5 no grupo B e 0,08 no grupo C.
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Figura 8 — Média de IMC de cada grupo, pré e pés-tratamento.

IMC
GRUPO A GRUPO B GRUPO C

B Antes M Depois

Fonte: O Autor.
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A figura 9 indica a média de peso em quilos de cada grupo, antes e depois do
tratamento, onde pode-se observar que houve reducdo, em valores absolutos, de

0,98 kg no grupo A, 1,26 kg no grupo B e 0,24 kg no grupo C.

Figura 9 — Média de peso de cada grupo, pré e pds-tratamento.

PESO (kg)
79
78
77
76
75
74
73
72
71
70
ee T
68
GRUPO A GRUPO B GRUPO C

B Antes HEDepois

Fonte: O Autor.

O nivel de satisfacédo, indicado na figura 10, foi coletado pré e pds-tratamento,
onde as participantes classificaram de 0 a 10 a satisfacdo em relacdo a lipodistrofia

ginoide. Para os 3 grupos houve um aumento significativo no nivel de satisfacao.
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Figura 10 — Média do nivel de satisfacao dos grupos, antes e depois do tratamento.

SATISFACAO
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Fonte: O Autor.

Os dados referentes as diferencas das médias de circunferéncia de quadril e
coxas proximal e medial de cada grupo estdo descritos na Tabela 5 em valores
absolutos. Pode-se observar que houve ainda discreta reducdo da circunferéncia de
coxa proximal e medial nos grupos B e C, enquanto o grupo A, apesar de ter
apresentado reducdo de coxa proximal, obteve discreto aumento de 0,2 cm e 0,4 cm
nas coxas medial direita e esquerda, respectivamente. Pode-se observar ainda uma
reducdo de quadril de 2 cm para o grupo A, 2,6 cm para o grupo B e 1,8 cm para o

grupo C.
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Tabela 5 — Média e desvio padrdo das diferencas pré e pds-tratamento da circunferéncia do
guadril, coxa proximal direita e esquerda, e coxa medial direita e esquerda, em centimetros,
dos grupos A, Be C.

Gruno Quadril  Coxaproximal Coxa proximal Coxa medial Coxa medial
P (cm) direita (cm) esquerda (cm) direita (cm) esquerda (cm)
A -2+1,58 -1,4+1,95 -0,6 +1,51 0,2+1.3 0,4 +0,89
B -2,6+23 -2,2+0,83 -1,2+1,09 -1+1 -0,6 £ 1,67
C '1,8 i +
083 0+0,83 -0,6 £1,51 -0,6 £ 0,54 -0,2+£1,09

Fonte: O Autor.

Os dados de bioimpedéancia de gordura corporal, gordura subcutanea,
gordura visceral e agua corporal estdo descritos na Tabela 6. Foi observado neste
estudo que houve discreta reducdo nos dados de gordura corporal, gordura
subcuténea e gordura visceral nos grupos A, B e C, no entanto essas diferencas sao
pouco expressivas. 3 participantes do grupo A relataram a préatica de alguma
atividade fisica semanal. JA4 no grupo B, apenas 2 participantes relataram alguma
atividade fisica semanal, e no grupo C somente 1 participante relatou a pratica de
alguma atividade fisica semanal.

Os dados do questionario de qualidade de vida SF-36 estdo descritos na
tabela 7.

Tabela 6— Média e desvio padrédo das diferencas pré e pos-tratamento de gordura corporal,
gordura subcutanea, gordura visceral e agua corporal dos grupos A, B e C.

Grupo Gorduracorporal Gordura subcutanea Gorduravisceral Agua corporal

A -1,14 + 0,56 -0,58 £ 0,37 -0,6 £ 0,46 0,9+2,48
B -0,16 + 1,09 -0,1+ 0,68 0+0,43 0,016 + 0,34
C -0,6 + 0,44 -0,6 £ 0,29 -0,04 £0,21 -0,1+£0,29

Fonte: O Autor.
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Tabela 7 — Questionario de qualidade de vida SF-36. Diferencas em porcentagem entre
pré e pos-tratamento dos grupos.

Dominio Grupo A Grupo B Grupo C
Estado geral de saude -1,5% 10% 5%
Dor N&o houve diferengca 8% 19%
Aspectos sociais 7% 15% 3%
Capacidade funcional -1% 10% -2,4%
Limitag&o por aspectos fisicos -13% -6% N&o houve diferenca
Vitalidade 33% 6,5% 7,5%
Aspectos emocionais -13% 16,5% 22%
Salde mental 15% 16,5% Na&o houve diferenca

Fonte: O Autor.

Foi realizada a comparacao de similaridade entre as imagens para todos os

grupos, descritos na figura 11.
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Figura 11 — Comparacao de similaridade entre as imagens ap0s 0s tratamentos dos grupos
A, BeC.

Comparacao de similaridade entre as imagens pos tratamentos
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Fonte: O Autor.

Na analise de similaridade entre as imagens, quanto menor a porcentagem de
similaridade entre as imagens, melhor a resposta do grupo em relagcdo ao
tratamento. No entanto, nesse método de andlise existem alguns possiveis
interferentes, como a luz do ambiente e alterac6es de coloracéo. Ainda, as imagens
de antes e depois do tratamento dos grupos (APENDICE D) foram analisadas
individualmente de acordo com a escala fotonumérica de severidade da lipodistrofia
ginoide (Hexsel; Dal'Forno; Hexsel, 2009), porém ndo houve alteracdo na
classificagdo em nenhuma das participantes.

A analise estatistica realizada referente a analise de similaridade das imagens
envolveu tanto o teste de homogeneidade de variancias (Brown-Forsythe e Bartlett)
quanto a analise de variancia (ANOVA), seguida pelo teste de comparacdes
multiplas de Tukey.

Os testes de homogeneidade de variancias, conduzidos pelo Brown-Forsythe
e Bartlett, foram aplicados para verificar se as variancias entre os grupos eram
estatisticamente diferentes obtendo assim os valores de p em 0,9381 no teste de
Brown-Forsythe e 0,7609 no teste de Bartlett. Ambos os testes ndo indicaram

diferencas significativas nas variabilidades entre os grupos.
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Em seguida, a analise de variancia (ANOVA) foi realizada para examinar se
havia diferencas significativas nas médias entre os tratamentos. A tabela ANOVA
revelou que a variabilidade entre os tratamentos (Treatment) ndo era
estatisticamente diferente da variabilidade dentro dos tratamentos (Residual), com
uma estatistica F de 0,07439 e um valor p de 0,9287. Esses resultados indicam que
nao ha diferencas significativas nas médias entre 0s grupos.

Posteriormente, o teste de Tukey foi empregado para realizar comparacdes
multiplas entre os grupos e determinar se havia diferencas significativas entre pares
especificos. Os resultados do teste de Tukey mostraram que nenhuma das
comparacoes entre 0s grupos (Grupo A vs. Grupo B, Grupo A vs. Grupo C e Grupo
B vs. Grupo C) foi estatisticamente significativa, conforme indicado pelos valores de

p nao significativos (ns) e intervalos de confianca que incluem zero.

Tabela 8 — Resultado do teste de Tukey para comparacfes entre 0s grupos.

Intervalo de confianca
Valor de p de 95% para diferenca

Grupo A vs. Grupo B 0,02600 -0,1554 a 0,2074
Grupo A vs. Grupo C 0,0160 -0,1654 a 0,1974
Grupo B vs. Grupo C -0,01000 -0,1914a0,1714

Fonte: O Autor.
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Figura 12 — Grafico do teste de Tukey demonstrando a diferenca entre os grupos.
Teste de Tukey - Diferencas entre Grupos
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Fonte: O Autor.

Em resumo, tanto os testes de homogeneidade de variancias quanto a
ANOVA e o teste de Tukey, realizados referentes a andlise de similaridade das
imagens, ndo forneceram evidéncias estatisticas de diferencas significativas entre os
grupos, seja em termos de variancias ou médias. Portanto, com base nos dados
disponiveis, ndo ha suporte estatistico para afirmar que os tratamentos investigados

apresentam diferencas significativas em relacéo a variabilidade ou a média.
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7 DISCUSSAO

Este estudo procurou investigar a eficacia da fotobiomodulacdo associada a
drenagem linfatica para tratamento e melhora do aspecto da lipodistrofia ginoide
graus Il e Ill. A etiologia da lipodistrofia ginoide ainda nao esta totalmente
esclarecida (Gabriel et al., 2023), mas sabe-se que ha uma série de fatores que
contribuem para o seu aparecimento, como fatores histologicos, inflamatérios,
hormonais e circulatérios (Avram, 2004), além de alguns hébitos de vida como
sedentarismo e alimentacéo (Tokarska et al., 2018).

No estudo realizado por Hexsel et al. (2012), cujo objetivo foi avaliar a eficacia
do laser de baixa intensidade (635 nm) na reducéo de medidas corporais e do tecido
adiposo subcutaneo da regidao do abdémen e do quadril em mulheres, foi realizado
um protocolo de 9 sessdes durante 3 semanas, com 6 fontes de luz de 17 mW de
poténcia por 20 minutos no abdémen, quadril e flancos. Foi demonstrado que o
laser, nesses parametros, foi eficaz para a reducdo de medidas e da gordura
corporal. Os pesquisadores ndo levaram em consideracdo a pratica de atividade
fisica. Os resultados ndo corroboram com os encontrados neste estudo, mas isso
pode ser explicado, principalmente, pelas diferencas de poténcia e tempo de
aplicacdo, o que sugere gue os parametros utilizados neste estudo ndo séo eficazes
para reducao da gordura corporal.

Os achados de reducao da perimetria de quadril nos grupos A, B e C sugerem
gue a fotobiomodulacdo ndo demonstrou ser um fator determinante nos resultados
deste estudo, uma vez que todos todos 0s grupos apresentaram alguma reducao,
sugerindo o efeito da drenagem linfatica. Tunay et al. (2010) investigaram os efeitos
de 3 tipos de massagens diferentes, sendo elas massagem mecanica, drenagem
linfatica manual e técnicas de manipulac¢édo do tecido conjuntivo e seus efeitos sobre
gordura corporal e na espessura da gordura localizada em areas de lipodistrofia
ginoide. Foi observado que o grupo que recebeu drenagem linfatica obteve maior
reducado na circunferéncia da coxa, enquanto o grupo que foi tratado com massagem
mecanica apresentou melhores resultados na reducdo da espessura da gordura
supra iliaca. Ainda, Monteux e Lafontan (2008) avaliaram a resposta do tecido
adiposo apos 12 sessbes de massagem mecanica em mulheres com lipodistrofia
ginoide, e foi observado que o tratamento reduziu as circunferéncias corporais e as

medidas das dobras cutaneas, onde os autores atribuiram esses resultados as
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possiveis alteracbes locais de remodelamento do tecido adiposo e mobilizacédo
lipidica.

No entanto, os efeitos lipoliticos de massagens ainda € um tema controverso
na literatura (Tacani et al., 2010). Tacani et al. (2010), avaliaram os efeitos da
massagem classica para reducdo de adiposidade localizada, observando reducéo
significativa apenas na regido do quadril, onde os autores atribuiram ao provavel
aumento da acdo das catecolaminas e ativacdo da lipolise por meio do estimulo ao
metabolismo local, além do aumento na absorcdo do edema intersticial,
corroborando com os achados encontrados neste estudo de reducdo de perimetria
de quadril por meio da drenagem linfatica.

No trabalho realizado por Aquino Juanior (2015), onde eram associados
fotobiomodulacdo com comprimento de onda de 808 nm e exercicio fisico em
pacientes obesos, foi observado que o grupo que recebeu o tratamento com
fotobiomodulacdo associada ao exercicio teve maior perda de gordura visceral e
total, do que o grupo que realizou somente o exercicio fisico, reforcando a
importancia da atividade fisica nos resultados e sua provavel influéncia nos achados
desta pesquisa, pois a fotobiomodulacdo pode ser considerada um acelerador na
perda de gordura (Aquino Junior, 2015), porém nos parametros utilizados neste
estudo ndo demonstraram sua eficacia.

Os valores de agua corporal de todas as participantes estdo dentro dos
valores de referéncia estabelecidos na literatura (Altman, 1961, apud Noujeimi,
2012), tanto antes quanto depois do tratamento. Os valores da diferenca entre pré e
pés-tratamento foram menores que 1%, portanto pode-se presumir que mantiveram-
se estaveis, demonstrando que nenhuma participante estava com retencdo de
liquido acima dos padrfes de normalidade.

E possivel observar pelas imagens comparativas de antes e depois do
tratamento que ndo houve mudanca na classificacdo do grau da lipodistrofia ginoide
em nenhum dos grupos. Também n&o foram observadas diferengas estatisticamente
significativas entre as imagens de pré e pos-tratamento. Neste estudo néo foi
considerado o periodo do ciclo menstrual, o que pode influenciar na aparéncia da
celulite, pois o estrogénio tem fung¢des pro-inflamatorias (Straub, 2007; Mazioti,
2018), podendo prejudicar a circulagéo venosa e linfatica (Harris, 2018), contribuindo
no edema e na retencao de liquido, e consequentemente, contribuir negativamente

na aparéncia da lipodistrofia ginoide (Mazioti, 2018).
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Ademais, os adipdcitos da regido das coxas e nadegas parecem sofrer maior
influéncia do estrogénio, e menor potencial de lipolise uma vez que possuem menos
receptores alfa-adrenérgicos (Tacani et al., 2010).

A menopausa também pode ser considerada um fator de grande influéncia
nos resultados deste estudo. No grupo A, nenhuma participante estava em periodo
de menopausa, enquanto o grupo B apresenta 60% e o grupo C apresenta 40% das
participantes na menopausa. Na analise intragrupos, foi observado que as
participantes do grupo C que obtiveram maior reducdo de perimetria de quadril (2 e
3 cm) e maior reducdo de gordura corporal e subcutanea, estavam na menopausa.
No grupo B, foi observado reducdo de 2,6 cm na média da perimetria de quadril e a
Unica participante do grupo em que ndo apresentou reducao, foi na participante que
nao estava na menopausa. Apesar de estar evidenciado na literatura as mudancas
hormonais que ocorrem nessa fase (Paschoal; Cunha, 2012; Harris, 2018), como
mudancas na deposicdo de gordura no corpo, estimulo a lipogénese e inibicdo da
lipdlise (Harris, 2018), a queda dos niveis de estrogénio pode estar relacionada com
a melhor resposta dessas participantes, quando comparadas com as outras
participantes do mesmo grupo, uma vez que 0 estrogénio pode estar relacionado
com maior inflamacéo tecidual e edema (Harris, 2018). Em suma, € provavel que a
auséncia desse hormonio justifique a melhor resposta em comparacdo as
participantes do mesmo grupo.

A drenagem linfatica manual € uma técnica bem estabelecida na literatura
para tratamento de linfedema (Marques et al., 2015) e da lipodistrofia ginoide (Meyer
et al., 2008; Paschoal; Cunha, 2012). Como ja mencionado, neste estudo atribui-se
aos efeitos da drenagem linfatica a reducao de medidas encontradas. Isso pode ser
explicado porque a drenagem aumenta a capacidade do transporte da linfa
(Hutzschenreuter; Herpertzh, 1993, apud Williams, 2010), com consequente
diminuicdo do volume em determinada area (Kafejian-Haddad et al, 2006, apud
Williams, 2010). Portanto, a reducdo de medidas pode ser atribuida ao aumento da
captacdo de liquidos pelo sistema linfatico, reduzindo o edema gerado na
lipodistrofia ginoide. Em suma, estes achados sugerem que a reducdo de medidas
encontradas neste estudo foi ocasionada pela reducdo do edema proporcionado
pela drenagem linfatica manual.

O bombeamento da linfa pode ser afetado por alguns mediadores

inflamatorios presentes no tecido intersticial, causado pela estase linfatica, portanto
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evidéncias sugerem que a drenagem linfatica manual pode reduzir a inflamacgéo
local e o edema (Williams, 2010). No entanto, ndo foi observado melhora no aspecto
da lipodistrofia ginoide em nenhum dos grupos. Ainda de acordo com Williams
(2010), é possivel que fibrose e esclerose tecidual, como observado na lipodistrofia
ginoide, torne o efeito da drenagem linfatica manual menos eficaz, sugerindo que
esse tipo de tratamento seja realizado em casos mais brandos e antes do seu
agravamento. Portanto, sugere-se que sejam realizados novos estudos com
participantes que apresentam lipodistrofia ginoide em estégio inicial.

A luz em 590 nm pode ser indicada em tratamentos dermatolégicos, uma vez
gue atinge a camada de derme papilar, enquanto a luz em 810 nm é capaz de atingir
a hipoderme e tecidos mais profundos (Catorze, 2009). Considerando que dentre as
alteracOes de pele apresentadas na lipodistrofia ginoide estdo a flacidez e frouxidao
da pele, este estudo procurou investigar a eficacia do LED ambar em 590 nm e o
laser vermelho em 660 nm, visando a melhora do aspecto da pele e reducédo do
aspecto flacido, combinado com o laser infravermelho em 808 nm, visando a
modulagdo do processo inflamatério e melhora da circulagdo local, associada a
drenagem linfatica para melhora das complicac6es edematosas.

Devido a configuracdo do equipamento utilizado, no protocolo do grupo B a
luz vermelha foi aplicada primeiro e infravermelha foi aplicada depois, enquanto no
grupo C a luz ambar e a luz infravermelha foram aplicadas simultaneamente. E
importante ressaltar as dificuldades de encontrar evidéncias na literatura e
protocolos validados utilizando a fotobiomodulacéo para tratamento de lipodistrofia
ginoide.

A luz vermelha em 660 nm penetra toda a camada da derme (Austin et al.,
2021), sendo capaz de estimular fibroblastos e aumentar a producéo de colageno e
elastina (Couturaud et al., 2023). O colageno é responsavel por conferir aparéncia
suave, firmeza e elasticidade a pele (Barolet; Boucher; Bjerring, 2005). Russell,
Kellett e Reilly (2005), combinaram LEDs em 633 nm e 830 nm e obtiveram melhora
nas rugas, demonstrando que a combinacao é eficaz no rejuvenescimento facial e
estimulo de coldgeno. Também foi demonstrado por Kim et al. (2016), em um estudo
in vitro e in vivo, a eficacia do LED ambar e do LED vermelho para estimulo e
remodelamento do colageno visando rejuvenescimento facial, contribuindo na
melhora do ténus tissular. Mota et al. (2023), realizou um estudo com 137 mulheres

para analisar os efeitos do LED ambar em 590 nm e do vermelho em 660 nm no
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rejuvenescimento facial, com aplicacdo de um comprimento de onda em cada
hemiface por 10 sessdes, utilizando densidade de energia de 3,8 J/cm? e ambos 0s
comprimentos de onda apresentaram resultados significativos. Ademais, as
propriedades anti-inflamatdrias da luz infravermelha ja estdo bem estabelecidas na
literatura (Hamblin, 2017). Na lipodistrofia ginoide, ocorre a liberacdo de citocinas,
desencadeando processo inflamatorio crénico no tecido adiposo (Harris, 2018), e por
iSso, esperava-se que tanto o grupo B quanto o C apresentassem resultados
significativos na melhora da aparéncia da lipodistrofia ginoide. No entanto, néo foi
possivel notar mudancas significativas nas andlises qualitativas ou quantitativas
realizadas neste estudo. Isso pode ser atribuido aos parametros utilizados no
estudo, bem como ao tempo de tratamento. Até o presente momento, ndo foram
encontrados artigos que analisassem os efeitos do LED ambar e do laser vermelho
nos parametros utilizados neste estudo para tratamento de lipodistrofia ginoide.
Portanto os parametros utilizados foram adaptados a partir dos protocolos indicados
pelo fabricante. E importante ainda ressaltar os desafios de estabelecer e validar
protocolos no campo da estética.

O peso também pode estar relacionado com a aparéncia da lipodistrofia
ginoide. O grupo A apresentou maior reducdo de IMC, maior reducdo de gordura
corporal e tem a maior porcentagem de participantes que realizam atividade fisica
semanal. Meyer et al. (2008), avaliaram os efeitos da drenagem linfatica em 3
participantes do género feminino por meio de ressonancia magnética, observando
gue a participante que obteve perda de peso também obteve melhora da aparéncia
da lipodistrofia ginoide. Esse resultado corrobora com os achados de Smalls et al.
(2006), que avaliaram os efeitos da reducéo de peso em mulheres com lipodistrofia
ginoide, verificando que as mulheres que reduziram o peso, associada a reducédo de
gordura da coxa, obtiveram melhora da aparéncia da lipodistrofia ginoide também.
Portanto, além da pratica de atividade fisica, a alimentagdo pode ser um fator que
contribui para reducdo de peso e poderia influenciar nos achados deste estudo
também, porém nao foi levado em consideragcdo para compor O protocolo de
tratamento.

Prokopiev, Durmishev e Miteva (2018) sugeriram que o tratamento da
lipodistrofia ginoide deve conter mais de um procedimento. De acordo com o0s

autores, o tratamento deve estimular a lipdlise, e em seguida, devem ser utilizados
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métodos que estimulem a neocolagénese, porém € necessario também destruir o
colageno patologico produzido em excesso, para atingir um tratamento eficaz.

Ademais, ja foi demonstrado por alguns autores que a drenagem linfatica tem
acado sistémica, influenciando no sistema nervoso autbnomo, aumentando os niveis
de serotonina (Hutzchreuter; Ehlers, 1986; Kurz et al., 1978, apud WILLIAMS, 2010).
Isso pode justificar o aumento da satisfacdo das participantes em relacdo ao
tratamento para todos os grupos, pois com a liberagdo da serotonina, as
participantes podem experimentar sensacdes de bem-estar e bom-humor. O
aumento do nivel de satisfacdo também corrobora com os achados dos
guestionarios de qualidade de vida SF-36, onde foi observado que todos 0s grupos
apresentaram aumento da vitalidade, sugerindo a influéncia da serotonina liberada
apos a drenagem linfatica manual.

Foi observado também melhora de 8% da dor no grupo B e 19% no grupo C,
enquanto no grupo A nao houve diferenca. Isso pode ser atribuido aos efeitos
analgésicos e possiveis efeitos sistémicos da fotobiomodulagédo (Sousa et al., 2018;
Cheng et al.,, 2021). A reducéo da dor pode ocorrer por meio do bloqueio de
nociceptores e diminuicdo de neuropeptideos proé-inflamatérios (Chow; David,;
Armati, 2007; Cheng et al., 2021), aumento da liberacdo de serotonina (Walker,
1983) e endorfina (Laakso; Cabot, 2005). De acordo com Sakurai, Yamaguchi e
Abico (2000), a luz inibe a conversédo do &cido araquidbénico em prostaglandinas,
além de conduzir a eliminacdo de bradicinina e histamina, levando a diminuicdo da
dor. Ademais, foi observado que todos os grupos obtiveram aumento da vitalidade e
melhora nos aspectos sociais, demonstrando o impacto positivo que o tratamento
promoveu nas participantes, uma vez que a lipodistrofia ginoide pode trazer
consequéncias psicolégicas e sociais, afetando a qualidade de vida, como ja
demonstrado por Hexsel et al. (2012), os quais avaliaram os impactos psicoldgicos e
comportamentais da lipodistrofia ginoide em 46 mulheres. Observaram que cerca de
87% das mulheres sentem desconforto na praia, 41% relataram que ja ouviu
comentarios desagradaveis e quase 80% das mulheres sentem-se incomodadas e
obrigadas a buscarem tratamentos estéticos.

E importante mencionar também que até o presente momento n&o ha método
de avaliacdo padréo-ouro nos estudos relacionados a lipodistrofia ginoide. Soares
(2021) estabelece que a termografia infravermelha é um método seguro e com bom

desempenho, capaz de diagnosticar e classificar os diferentes graus de lipodistrofia
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ginoide. De acordo com Meyer et al. (2008), por meio da ressonancia magnética &
possivel visualizar o tecido subcutaneo e hipoderme, sendo uma forma de avaliagao
mais acurada. Por isso sugere-se que em futuros estudos, a ressonancia magnética
e a termografia infravermelha sejam utilizadas como forma de avaliagdo também.

Este estudo apresenta limitacées, como o baixo numero de participantes, com
alto desvio padréo nas idades das participantes. Por isso, sugerem-se que sejam
realizados estudos complementares, com maior niumero de participantes e amostras
mais homogéneas. No entanto, os resultados do estudo podem contribuir com novas
pesquisas com relacdo aos parametros de fotobiomodulacdo, e para evidenciar 0s
efeitos da drenagem linfatica em mulheres com lipodistrofia ginoide, uma vez que a
maioria dos artigos encontrados na literatura sdo de drenagem linfatica para
tratamento de linfedema.

A fotobiomodulacdo € um tratamento ndo invasivo, portanto € fundamental
gue sejam realizados novos estudos com outros parametros de tratamento, uma vez
que ja foi evidenciado na literatura todos os beneficios da luz no tecido bioldgico e
que ainda nao ha tratamento padréo-ouro estabelecido para lipodistrofia ginoide.
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8 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a fotobiomodulacdo associada a drenagem
linfatica contribuiu na melhora do nivel de satisfagdo das participantes, mas nao
apresentou eficacia na melhora do aspecto da lipodistrofia ginoide nos parametros
utilizados.

O tratamento com luz em 660 nm e 808nm nos parametros utilizados,
associado a drenagem linfatica ndo demonstrou ser mais eficaz na reducdo de
medidas ou na melhora do aspecto da lipodistrofia ginoide do que o tratamento
somente com a drenagem linfatica manual.

Ainda, o tratamento com luz em 808 nm e 590 nm nos parametros utilizados,
associado a drenagem linfatica também n&o demonstrou eficicia para tratamento de

lipodistrofia ginoide.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Dados de identificacao

Titulo do Projeto: Eficacia da fototerapia e drenagem linfatica no tratamento de
celulite

Pesquisador Responsavel: Marcella de Sousa Dias

Equipe executora: Marcella de Sousa Dias, Profa. Dra. Juliana Ferreira Strixino e
Profa. Fernanda Maria Garcia Gonzaga

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Universidade do Vale do
Paraiba

Telefone para contato: (12) 99107-0987

E-mail para contato: marcellasousadias@hotmail.com

Nome do participante:
R.G.:

Idade: Telefone:

E-mail:

Caddigo do participante:

O (A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa que tem
como titulo Eficacia da fototerapia e drenagem linfatica no tratamento de
celulite, de responsabilidade da pesquisadora Marcella de Sousa Dias. Este estudo
tem por objetivo avaliar a eficacia da fototerapia e drenagem linfatica no tratamento
da celulite.

Esperamos, com esta pesquisa, contribuir no tratamento da celulite, que além de
nao ser bem aceita sob 0 ponto de vista estético, pode causar grandes desconfortos,
tanto fisiolégicos como psicologicos, de modo a proporcionar o bem-estar de
diversas mulheres ao redor do mundo. Além disso, esperamos contribuir com o meio
cientifico, uma vez que ndo € bem estabelecido na literatura cientifica o melhor
tratamento para esta afeccao.

Sua participagao consistira na realizacdo de uma avaliacdo, onde serdo coletados o
historico de doencas e cirurgias, status de tabagismo, informacdes dos

medicamentos utilizados, idade, peso, estatura, hdabitos alimentares, periodo
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menstrual, além de habitos de sono e atividade fisica. Vocé também passara por um
exame fisico para avaliacdo do grau e da classificacdo da celulite, além do exame
de perimetria, onde serd mensurado com uma fita métrica as medidas do quadril e
da coxa.

Durante a avaliacdo e ao final do tratamento, a pesquisadora ira tirar fotos da regiao
onde a celulite esta presente (regido dos gluteos e posterior da coxa), para comparar
0 antes e depois do tratamento. Vocé pode ndo autorizar este registro e pode, a
qualquer momento, retirar a autorizacdo dada. As imagens sdo necessarias para
analise estatistica dos resultados, portanto caso vocé ndo autorize, ndo sera
possivel a sua participacdo na pesquisa. Estas imagens serdo utilizadas apenas
nesta pesquisa e em nenhum momento permitira a sua identificacdo, uma vez que
sera apenas da regido do gliteo e posterior da coxa. Também serdo realizadas
imagens com uma camera termografica, utilizada para medir a temperatura da
regido.

O tratamento consistird na aplicacdo de um laser de baixa intensidade, que podera
ser na regido acometida pela celulite e/ou nos géanglios linfaticos. Porém, vocé
poderd ser inserido no grupo controle, que receberd o tratamento apenas com

drenagem linfatica.

Riscos

A fototerapia, como ja mencionado, € uma terapia segura, nao ionizante, nao
invasiva, nao-térmica, indolor e de baixo risco ao participante. De acordo com a
norma técnica NBR IEC 60601-2-22, especifica para equipamentos a laser com fins
terapéuticos e de diagndéstico, o feixe de luz apresenta risco potencial para os olhos
quando € visto ao longo do eixo do feixe, podendo causar fotoqueratite da cérnea e
conjuntiva, catarata, danos térmicos e fotoquimicos na retina e gueimadura na
cérnea e no cristalino. De modo a minimizar esses potenciais riscos, sera obrigatoria
a utilizacdo de oculos de protecao individual pelo profissional e pelo participante.
Também ha risco em potencial de hipertireoidismo (aumento na producdo hormonal
pela glandula tireoide) caso seja irradiado sobre a regido do pescoco, entdo nado
serdo realizadas irradiacbes nos linfonodos desta area. Para minimizar possiveis
riscos de contaminacdo cruzada, as manoplas seréo higienizadas com alcool 70%
antes e apds o uso, e protegidas com filme plastico, atoxico e resistente a acao de

bactérias, que sera colocado antes do uso e descartado ao final. Devido ao cenario
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atual de transmissdo e contaminacdo pelo virus SARS-cov-2, serdo adotadas
medidas de seguranca como: Assepsia e antissepsia de macas, equipamentos e das
maos; utilizacdo de equipamento de protecdo individual; e uso de mascara durante
todo o procedimento.

Do mesmo modo, a Drenagem Linfatica Manual é uma terapia de baixo risco aos
participantes. Nos critérios de exclusdo da amostra ja foram delimitados as
contraindicacdes e os participantes que ndo sdo aptos ao recebimento da técnica.
Os riscos em potencial da drenagem linfatica manual incluem dor e hematoma caso
a técnica seja executada com forca desproporcional, além de obstrucdo dos vasos
linfaticos caso os movimentos sejam realizados de maneira incorreta. Para evitar
esses possiveis riscos, a técnica sera aplicada por um fisioterapeuta capacitado, que
podera prestar também todo o suporte necessario em caso de desconforto do
participante ou em caso de intercorréncias.

Também ha risco de constrangimento/vergonha, pois é necessario utilizar trajes de
banho para obter as fotografias. Para minimizar esses riscos, seré utilizada uma sala
de atendimento privada.

As participantes de todos os grupos serdo beneficiadas por este tratamento, pois
elas poderdo observar melhora na circulacdo venosa e linfatica, reducédo do edema
em membros inferiores e melhora no quadro geral da celulite. Além disso, se a
eficacia do tratamento proposto for comprovada, muitas mulheres que sofrem com a
celulite ao redor do mundo poderéo ser beneficiadas com este tratamento.
Garantimos o sigilo e a confidencialidade das informacfes que vocé fornecer, bem
como sua privacidade. A qualquer momento, vocé pode se recusar a participar e se
retirar da pesquisa, sem constrangimentos, penalidades ou qualquer prejuizo (caso
esteja em acompanhamento ou tratamento, este permanece como esta, nada
muda). As informagbes e materiais obtidos nesta pesquisa nao poderdo ser
utilizados para outras finalidades que ndo sejam a desta pesquisa cientifica.

Vocé ndo sera cobrado por nenhum procedimento e caso VOcé e/ou seu
acompanhante tenham gastos decorrentes da participacdo nesta pesquisa, serao
imediatamente ressarcidos. No caso de eventual dano decorrente desta pesquisa,
vocé tera assisténcia gratuita, integral e imediata, pelo tempo que for necessario.
Vocé ainda tem o direito a indenizag&o por parte do pesquisador em caso de danos
decorrentes do estudo.
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Sempre que desejar, vocé podera entrar em contato para obter informacdes sobre
este projeto de pesquisa, sobre sua participacdo ou outros assuntos relacionados a
pesquisa, com a pesquisadora responsavel ou equipe executora pelo celular (12)
99107-0987 ou pelo e-mail marcellasousadias@hotmail.com.

Vocé também pode entrar em contato com o CEP — Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP), corresponsavel por garantir e zelar
pelos direitos do participante da pesquisa, pelo telefone (12) 3947-1111, pelo e-mail
cep@univap.br ou pessoalmente na Av. Shishima Hifumi, 2911, Urbanova — Bloco
11 — Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Il, sala 13, de segunda a sexta-feira,
das 08h as 12h.

Este projeto foi aprovado pelo CEP-UNIVAP sob o nimero

Este termo estd elaborado em duas vias, rubricadas em todas as suas paginas e
assinadas, ao seu término, pelo participante da pesquisa e pelo pesquisador, sendo

uma das vias entregue ao participante.

Eu, , fui
informado e concordo em patrticipar, voluntariamente, do projeto de pesquisa acima
descrito.
Sao José dos Campos, de de

Nome e assinatura do participante Nome e assinatura do pesquisador

Testemunha Testemunha
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APENDICE B — Ficha de avaliagdo
Cédigo do participante: (Conforme
TCLE).
Data da Avaliacao: / /

Histdérico clinico

Tratamento médico atual:

Medicamentos em uso:

Patologias:
Diabetes: S ( ) N () Hipertenséo: S ( ) N ( ) Altera¢des cardiacas: S( )N ()
Marcapasso: S ( )N () Disfuncao circulatéria: S ( )N ( )

Disfuncdo Hormonal: S( )N ( )
Antecedentes oncolégicos/quimioterapicos:
Alergias: S( )N ( )

Histérico de cirurgias:

Gestante: S( )N ( )
Atividade fisica: S ( )N ( )
Peso: Altura: IMC:

Celulite

Localizacao:

Tipo: ( ) Flacida ( ) Edematosa ( ) Compacta ( ) Mista
Grau: ()1 ()1 ¢)me)wv
Coloracéao do tecido:

Teste de preenséo:

Dor a palpacéo: ( ) S( )N
Biotipo: ( ) Ginoide ( ) Androide ( ) Normolineo

Perimetria
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Quadril
Coxa D
Coxa E

Nivel de Satisfacéo:

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C — Nivel de satisfac&o dos participantes

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Indiferente

Satisfeito

Muito satisfeito

Flelelel

0

2

4

6

8

10

Fonte: O Autor.
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APENDICE D — Imagens pré e pés-tratamento

Figura 13 — Antes do tratamento (A) e depois do tratamento (B) de uma participante do

grupo A.

Figura 14 — Antes do tratamento (A) e depois do tratamento (B) de uma participante do

grupo A.
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Figura 15 — Antes do tratamento (A) e depois do tratamento (B) de uma participante do

grupo A.

Figura 16 — Antes do tratamento (A) e depois do tratamento (B) de uma participante do

grupo A.
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Figura 17 — Antes do tratamento (A) e depois do tratamento (B) de uma participante do

grupo A.

Figura 18 — Antes do tratamento (A) e depois do tratamento (B) de uma participante do

grupo B.
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Figura 19 — Antes do tratamento (A) e depois do tratamento (B) de uma participante do

grupo B.

Figura 20 — Antes do tratamento (A) e depois do tratamento (B) de uma participante do

grupo B.
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Figura 21 — Antes do tratamento (A) e depois do tratamento (B) de uma participante do

grupo B.

Figura 22 — Antes do tratamento (A) e depois do tratamento (B) de uma participante do

grupo B.
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Figura 23 — Antes do tratamento (A) e depois do tratamento (B) de uma participante do

grupo C.

Figura 24 — Antes do tratamento (A) e depois do tratamento (B) de uma participante do

grupo C.
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Figura 25 — Antes do tratamento (A) e depois do tratamento (B) de uma participante do

grupo C.

Figura 26 — Antes do tratamento (A) e depois do tratamento (B) de uma participante do

grupo C.
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Figura 27 — Antes do tratamento (A) e depois do tratamento (B) de uma participante do

grupo C.
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP

( CEP l UNIVERSIDADE DO VALE DO Wﬂp

PARAIBA - UNIVAP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFICACIA DA FOTOTERAPIA E DRENAGEM LINFATICA NO TRATAMENTO DE

CELULITE
Pesquisador: MARCELLA DE SOUSA DIAS
Area Temitica:
Versdo: 2

CAAE: 64658222.0.0000.5503
Instituigdo Proponente: Fundagdo Valeparaibana de Ensino
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.896.378

Apresentacao do Projeto:

A celulite, conhecida e denominada das mais diversas formas, como Lipodistrofia gindide, fibroedema
geloide, lipoesclerose nodular, entre outros, é uma alteragéo da topografia da pele, caracterizada por uma
aparéncia acolchoada ou “casca de laranja” (David et al., 2011; Rossi et al., 2000). E extremamente
frequente em mulheres, com incidéncia em torno de 95% na faixa etaria entre 15 e 45 anos (Paschoal et al.,
2012). A celulite pode acometer a regido dos quadris, nadegas, membros inferiores e, menos
frequentemente, abdome e bragos, cujas manifestagbes visiveis constituer um aspecto de pele flacida, com
mdltiplas depressdes e superficie irregular, que se alternam em protuberéncias e pequenas areas
deprimidas. Os sintomas clinicos da celulite incluem edema, dor e parestesia em membros inferiores, pés
frios, céimbras e, pode ocorrer ainda, a associagdo de queixas como facilidade na formagéo de hematomas,
sensagao de peso e dores, principalmente & palpagdo (Paschoal et al., 2012). A etiopatogenia da celulite &
multifatorial e pouco clara (Tokarska et al., 2018), porém diversos autores, como Rossi et al., 2000,
Paschoal et al., 2012, e Querloux et al,, 2002, assumem que ha, na verdade, um conjunto de fatores
genéticos, emocionais, metabolicos e hormonais, além da idade, sexo, obesidade e habitos de vida como
tabagismo, sedentarismo, roupas apertadas e mé alimentagéo, que predispdem ao aparecimento desta
afecg8o. Dentre os tratamentos nao farmacolégicos indicados para celulite, destacam-sea endermologia, a
eletroterapia, o ultrassom, a radiofrequéncia e a drenagem linfatica manual. A drenagem linfatica manual &
atil no tratamento da celulite, pois visa a melhora das
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complicagfes edematosas da insuficiéncia venosa e linfatica cronicas, além de ser um método barato,
efetivo e consagrado, que pode ser utilizado em conjunto com outros tratamentos (Paschoal et al., 2012).
Contudo, um tratamento eficaz e de longo prazo da celulite ndo foi bem estabelecido na literatura (Zerini et
al., 2015). A fototerapia & um componente eficiente para auxiliar no tratamento de diversas enfermidades,
uma vez gue a energia emitida pela luz é capaz de produzir efeitos fotoquimicos, fotofisicos efou
fotobiolégicos, e quando administrada nos parametros adequados € capaz de estimular a atividade celular
{Ribeiro et al., 2004). Além de ser uma terapia néo invasiva, & quase indolor e nédo térmica, que contribui na
recuperagéo do aspecto estético da pele, uma vez que promove a proliferagdo de fibroblastos, sintese de
colageno e epitelizagao (De Paula, 2016; Damante et al., 2008). Sua eficacia foi descrita e comprovada em
varias terapias dermatolégicas, incluindo rejuvenescimento da pele, tratamento de queda de cabelo e
procedimentos de perda de gordura (Dompe et al., 2020).Sendo assim, a hipotese deste trabalho & de que a
fototerapia de baixa intensidade ira resultar em melhora do aspecto da celulite, uma vez gue, como ja citado
anteriormente, a luz provoca diversos efeitos quando aplicada no tecido, e por meio do estimulo as células
locais, redugdo do edema, aumento da circulagdo sanguinea e linfatica, modulagio do processo inflamatorio
local e sintese de colageno e elastina, sera eficaz no tratamento desta afeccdo que afeta tantas mulheres no
mundo todo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O estudo tem como objetivo avaliar a eficacia da fototerapia e drenagem linfatica no tratamento da celulite.
Objetive Secundario:

Comparar a eficacia do tratamento com luz, em relagdo ao tratamento convencional (somente com
drenagem linfatica manual); Verificar a eficacia da fototerapia, com aplicagéo de luz vermelha (660 nm) e
infravermelha (808 nm) no local afetado pela celulite, associado a drenagem linfatica manual para o
tratamento de celulite; Correlacionar diferentes comprimentos de onda para tratamento da celulite; Verificar
a eficacia da luz ambar associado a luz infravermelha no tratamento de celulite.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A fototerapia, como ja mencionado, & uma terapia segura, néo ionizante, néo invasiva, nac-térmica, indolor
e de baixo risco ao participante. De acordo com a norma técnica NBR IEC 60601-2-22, especifica para
equipamentos a laser com fins terapéuticos e de diagnostico, o feixe de luz
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apresenta risco potencial para os olhos gquando é visto ao longo do eixo do feixe, podendo causar
fotoqueratite da cornea e conjuntiva, catarata, danos térmicos e fotoquimicos na retina e queimadura na
cornea e no cristalino. De modo a minimizar esses potenciais riscos, sera obrigatoria a utilizagdo de dculos
de protegdo individual pelo profissional e pelo participante. Também hé risco em potencial de
hipertireoidismo (aumento na produgéo hormonal pela glandula tirecide) caso seja irradiado sobre a regido
do pescogo, entdo ndo serdo realizadas irradiacdes nos linfonodos desta area. Para minimizar possiveis
riscos de contaminagéo cruzada, as manoplas serdo higienizadas com alcool 70% antes e apbs o uso, e
protegidas com filme plastico, atoxico e resistente a agdo de bactérias, que sera colocado antes do uso e
descartado ao final. Devido ao cenario atual de transmisséo e contaminagéo pelo virus SARS-cov-2, seréio
adotadas medidas de seguranga como: Assepsia e antissepsia de macas, equipamentos e das maos;
utilizagdo de equipamento de protegdo individual; e uso de mascara durante todo o procedimento.Do
mesmo modo, a Drenagem Linfatica Manual & uma terapia de baixo risco aos participantes. Nos critérios de
exclusdo da amostra ja foram delimitados as contraindicagdes e os participantes que n&o sdo aptos ao
recebimento da técnica. Os riscos em potencial da drenagem linfatica manual incluem dor e hematoma caso
a técnica seja executada com forga desproporcional, além de obstrucédo dos vasos linfaticos caso os
movimentos sejam realizados de maneira incorreta. Para evitar esses possiveis riscos, a técnica sera
aplicada por um fisioterapeuta capacitado, que podera prestar também todo o suporte necessario em caso
de desconforto do participante ou em caso de intercorréncias. Também ha risco de
constrangimento/vergonha, pois é necessario utilizar trajes de banho para obter as fotografias. Para
minimizar esses riscos, sera utilizada uma sala de atendimento privada.

Beneficios:

As participantes de todos os grupos serdo beneficiadas por este tratamento, pois elas poderdo observar
melhora na circulagao venosa e linfatica, redugdo do edema em membros inferiores e melhora no quadro
geral da celulite. Além disso, se a eficacia do tratamento proposto for comprovada, muitos outros pacientes
que sofrem com a celulite ao redor do mundo poderdo ser beneficiados com este tratamento.

Comentérios e Consideracbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo clinico unicéntrico comparative randomizado, no qual serdo avaliados 40 individuos
do sexo feminino, maiores de 18 anos.

Os participantes que assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serao divididos em
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grupos, por meio de sorteio. Grupo A: grupo

controle constituido por 10 individuos, que serdo tratados apenas com drenagem linfatica manual;Grupo B:

grupo constituido por 10 individuos, que

serdo tratados com drenagem linfatica manual, seguido de aplicagdo de luz vermelha (660 nm) e
infravermelha (808 nm) localmente, associado a

aplicagdo de luz infravermelha (808 nm) nos génglios linfaticos. Grupo C: grupo constituido por 10
individuos, que serdo tratados com drenagem

linfatica manual, seguido de aplicagdo de luz infravermelha (808 nm) combinado com &mbar (590+/-10 nm)
localmente, associado a aplicagéo de luz

infravermelha (808 nm) nos ganglios linfaticos;Grupo D: grupo constituido por 10 individuos, que serdao
tratados com drenagem linfatica manual,

seguido de aplicagdo de luz vermelha (660 nm) localmente, seguido de aplicagédo de luz infravermelha (808
nm) combinado com ambar (590+/-10

nm) no local, associado a aplicagédo de luz infravermelha nos ganglios linfaticos.As participantes serdo
submetidas a avaliagdo no Laboratorio de

Estética da FCS, a uma temperatura controlada de 22°C, onde seréo coletados os dados clinicos, tais como:

antecedentes pessoais (historico de

doengas e cirurgias), status de tabagismo, informagdes dos medicamentos utilizados, idade, peso, estatura,
indice de Massa Corporea (IMC),

héabitos alimentares, periodo menstrual, além de habitos de sono e atividade fisica (APENDICE C) e sera
realizada a aplicagdo do questionario de

qualidade de vida SF-36 (ANEXO A). Sera aplicada a escala visual analogica (EVA) de 0 a 10, para
quantificar o nivel de satisfagdo dos

participantes em relagdo a celulite e, posteriormente, sera aplicado novamente ao fim do tratamento
(APENDICE D). A coleta de todos os dados,

bem como o exame fisico, registros fotograficos e analise termografica, serdo realizados em sala privada no
Laboratorio de Estética, com apenas o

pesquisador principal e o participante para minimizar qualquer tipo de constrangimento ao paciente.Para
todos os protocolos serdo realizadas 10

sessbes de tratamento, 2 vezes por semana, com intervalos entre as sessdes que podem variarde 2a 5
dias, com duragéo total de 5 semanas. A

duragéo de cada sess&o ira variar de 60 a 150 minutos, dependendo do protocolo de tratamento. As
sessdes de Drenagem Linfatica Manual terdao
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duragéo de aproximadamente 60 minutos, adotando as técnicas de Vodder ou Leduc com dleo ou creme
sem principio ativo para auxiliar nas

manobras. A fototerapia sera realizada por meio do aparelho de LED e Laser Vénus, da marca MMOptics,
nos comprimentos de onda: 808 nm

(infravermelho), 660 nm (vermelho) e 590 nm (4mbar) de acordo com cada protocolo. A dosimetria utilizada
sera de 6J de energia nos comprimentos

de onda em 660nm e 808nm durante 30 segundos e de 58,5J nos comprimentos de onda 590nm combinado
com 808nm por 90 segundos, de

acordo com as especificagbes do equipamento. Os participantes serdo submetidos inicialmente a drenagem
linfatica manual, para depois receberem

a fototerapia. Apos a drenagem linfatica, o profissional ira delimitar, com um lapis dermatografico branco, a
area da regido glitea e/ou posterior da

coxa que apresentam celulite. Posteriormente, o participante e o operador colocardo os dculos de protegéo,
o profissional ira ligar o equipamento e

programar o aparelho com a densidade de poténcia e o tempo pré-determinado. Entéo, o profissional ira
posicionar a manopla nas regides

delimitadas previamente. A aplicacdo sera realizada de forma pontual, de acorde com o protocolo de cada
grupo, sobre toda a area ja delimitada

com o lapis.

O desenho da pesquisa deve apresentar, de forma sintética, os principais elementos para o
desenvolvimento do processo de investigagdo, variaveis em andlise, a abordagem metodoldgica, enfim
elementos que permitam o pesquisador ter a pesquisa bem delineada, antes de inicia-la.

Consideragtes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Foram apresentados os seguintes termos: formulario online, projeto detalhado/brochura, TCLE, folha de
rosto assinada pelo pesquisador responsavel e pela Diretora da FCS, carta de anuéncia e orgamento, carta
Resposta, questiondrio e ficha de avaliagéo. Ajustes requeridos no parecer anterior foram atendidos.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Em analise anterior, este CEP requereu ajustes, pendéncias estas sanadas na verséo atual do projeto:
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1. Detalhar o processo de consentimento. Como se realizara o processo de selegdo, convite, apresentagéo
do TCLE? Incluir este processo de consentimento no item metodologia (caso afete outros itens do projeto de
pesquisa, fazer os ajustes). Uniformizar informagdes entre documentos.

ATENDIDA.

Resposta da pesquisadora: Conforme solicitado, o processo de consentimento foi mais bem detalhado no
item 5.1.7 em *Convite aos participantes” na pagina 16, grifado em amarelo. Também foi realizado alteragdo
no item 5.7.2 “Grupos de estudo” para melhor entendimento.

2. Colocar panfleto de convite em arquivo separado do arquivo de coleta de informacéo (Ficha de avaliagéo
e Questionario de qualidade de vida SF-36).

ATENDIDA.

Resposta da pesquisadora: Conforme solicitado, o arquivo foi anexado separadamente.

3. No formulario online, no item 'Metodologia Proposta’, descrever os métodos de avaliagio gualitativa e
quantitativa do estudo. Uniformizar informagdes entre documentos.

ATENDIDA.

Resposta da pesquisadora: pesquisadora informou gue o formulario online tem limite de caracteres, néo
sendo possivel descrever a metodologia completa presente no projeto brochura.

4. Na ficha de avaliagao, retirar informagdes pessoais (idade, celularftelefone, cidade), manter estas
informagées somente no TCLE.

ATENDIDA.

Resposta da pesquisadora: Conforme solicitagao, foi retirado as informagdes pessoais da ficha de avaliagédo
e do questionario de qualidade de vida SF-36, permanecendo somente o codigo do participante e a data da
avaliagdo. Os arquivos também foram anexados em um unico PDF.

5. Titulo do projeto esta diferente da folha de rosto, termo de anuéncia e do TCLE. Uniformizar informagbes
entre documentos.

ATENDIDA.

Resposta da pesquisadora: Conforme solicitado, foi avaliado e corrigido. O novo termo de anuéncia foi
anexado.

6. No formulario online, no item 'Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados
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demograficos, etc)?', a resposta deve ser ndo, considerando o que foi indicado no detalhamento, pois a
Ficha de avaliagdo e Questionario de qualidade de vida SF-36 sdo questionarios respondidos pelos
participantes, ndo constituem fonte secundaria.

ATENDIDA.

Resposta da pesquisadora: Conforme solicitagdo, nds revisamos as respostas do questionario online e foi
corrigido a resposta para “néo”. Também foi indicado nas paginas 15 e 16 no topico de “Aspectos éticos do
estudo” grifados em amarelo, que os dados serdo obtidos por meio de questionario e que ndo havera
acesso a prontuario. Esse item também foi corrigido no formulario online.

Consideracbes Finais a critério do CEP:

Segundo a Resolugao 466/12 (item XI), cabe ao pesquisador "elaborar e apresentar os relatorios parciais e
final", sendo esta uma responsabilidade "indelével e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais”.
A Resolugdo 510/16, no art. 28, V, reforga que cabe ao pesquisador "apresentar no relatorio final que o
projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanga ou interrupgéo.”
Segundo a carta circular n. 0226/CONEP/CNS, de 2010, o relatdrio final deve incluir (veja modelo no site do
CEP-Univap):

- Dados do projeto: Registro CONEP e

- Titulo do Projeto e Dados dos participantes: total de participantes recrutados, incluidos, selecionados,
excluidos, retirados/descontinuados, concluintes (em cada centro, se for o caso, e no total). Ocorrendo
participantes retirados/descontinuados, indicar principais razbes disto. Ocorrendo "eventos sérios, indicar
as condutas adotadas. Se houve pedido de indenizagéo por danos causados por este estudo, indicar qual o
dano e conduta tomada.

CEP-Univap - (12) 3947-1111
www.univap.bricep

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo

Informagdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/12f2022 Aceito
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Basicas do Projeto |ETO_2028425.pdf 14:13:55 Aceito
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ANEXO B — Questionario SF-36

Questionario de qualidade de vida SF-36
Cédigo do participante:
(Conforme TCLE).

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4 5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor | Um Pouco | Quase a|Um Pouco | Muito Pior
Melhor Mesma Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente
durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas

atividades? Neste caso, quando?

_ N _ N Né&o, nao
o Sim, dificulta | Sim, dificulta |
Atividades _ dificulta de
muito um pouco
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que
exigem muito esforco, tais como 1 ) 3
correr, levantar objetos pesados,
participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais
como mover uma mesa, passar 1 ) 3
aspirador de po, jogar bola, varrer
a casa.
C) Levantar ou carregar | 1 2 3
mantimentos
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d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- | 1 2

se

g) Andar mais de 1 quildbmetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirao 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com

seu trabalho ou com alguma atividade regular, como consequiéncia de sua saude

fisica?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao | 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras | 1 2
atividades.
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras | 1 2
atividades (p. ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com
seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum

problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao | 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto | 1 2
cuidado como geralmente faz.




6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas

emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,
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amigos ou em grupo?

De forma nenhuma | Ligeiramente | Moderadamen | Bastant | Extremament
te e e
1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo voceé teve durante as Ultimas 4 semanas?

Nenhuma

Muito leve

Leve

Moderada

Grave

Muito grave

1

2

3

4

5

6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal

(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira | Um pouco | Moderadame | Bastante Extremamente
alguma nte
1 2 3 4 5

9- Estas questdes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com
vocé durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questéo, por favor dé uma resposta

que mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relacdo as Ultimas 4

semanas.

Uma
) Alguma
Todo | A maior | Uma boa pequen
parte Nunc
Temp | parte do | parte do g a parte
o] a
o] tempo tempo do
tempo
tempo
a) Quanto tempo |1 2 3 4 5 6
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vocé tem se sentindo
cheio de vigor, de

vontade, de for¢ca?

b) Quanto tempo
vocé tem se sentido
uma pessoa muito

nervosa?

c) Quanto tempo
vocé tem se sentido
tdo deprimido que

nada pode animéa-lo?

d) Quanto tempo
VvOCcé tem se sentido

calmo ou tranquilo?

e) Quanto tempo
vocé tem se sentido

com muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou

abatido?

g Quanto tempo
vocé tem se sentido

esgotado?

h) Quanto tempo
vocé tem se sentido

uma pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido

cansado?
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10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar

amigos, parentes etc.)?

Todo A maior parte | Alguma parte do | Uma pequena | Nenhuma

Tempo | dotempo tempo parte do | parte do tempo
tempo

1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmacdes para vocé?

A
Definitivame | A maioria N maioria | Definitiva-
ao
nte das vezes _ das mente
sei
verdadeiro verdadeiro vezes falso
falso
a) Eu costumo
obedecer um pouco
_ _ 1 2 3 4 5

mais facilmente que
as outras pessoas
b) Eu sou téo
saudavel guanto

1 2 3 4 5
qualquer pessoa que
eu conheco
c) Eu acho que a
minha saude vai|l 2 3 4 5
piorar
d) Minha saude é

1 2 3 4 5
excelente
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CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderacdo dos dados

Questao | Pontuacao

01 Se a resposta for | Pontuagao
1 50
2 4,4
3 3,4
4 2,0
5 1,0

02 Manter o mesmo valor

03 Soma de todos os valores

04 Soma de todos os valores

05 Soma de todos os valores

06 Se a resposta for Pontuacao
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1

07 Se aresposta for Pontuacao
1 6,0
2 54
3 4,2
4 3,1
5 2,0
6 1,0
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A resposta da questéo 8 depende da nota da questéo 7
Se7=1ese 8=1, ovalorda questio é (6)
Se7=2a6ese8=1, 0 valor da questao € (5)
Se7=2a6ese8=2,0valor da questéo € (4)
Se7=2a6ese8=3,0valordaquestao é (3)
Se7=2a6 e se8=4,o0valordaquestao é (2)

Se7=2a6ese8=23,0valorda questéo € (1)

Se a questdo 7 nao for respondida, o escorre da questdo 8 passa
a ser o seguinte:

Se a resposta for (1), a pontuagao sera (6)

Se a resposta for (2), a pontuacéo sera (4,75)

Se a resposta for (3), a pontuacéo seréa (3,5)

Se a resposta for (4), a pontuacéo sera (2,25)

Se a resposta for (5), a pontuacgéo sera (1,0)

09

Nesta questdo, a pontuacdo para os itens a, d, e, h, devera seguir
a seguinte orientagao:

Se a resposta for 1, o valor sera (6)

Se a resposta for 2, o valor sera (5)

Se a resposta for 3, o valor sera (4)

Se a resposta for 4, o valor sera (3)

Se a resposta for 5, o valor sera (2)

Se a resposta for 6, o valor ser& (1)

Para os demais itens (b, c, f, g, i), o valor serd mantido o mesmo

10

Considerar o0 mesmo valor.

11

Nesta questéo os itens deverdo ser somados, porém os itens b e
d dever&o seguir a seguinte pontuacao:

Se a resposta for 1, o valor sera (5)

Se a resposta for 2, o valor sera (4)

Se a resposta for 3, o valor sera (3)

Se a resposta for 4, o valor sera (2)

Se a resposta for 5, o valor sera (1)

86
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Fase 2: Calculo do Raw Scale

Nesta fase vocé ir4 transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8
dominios que variam de O (zero) a 100 (cem), onde O = pior e 100 = melhor para
cada dominio. E chamado de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma
unidade de medida.

Dominio:

Capacidade funcional

Limitacdo por aspectos fisicos

Dor

Estado geral de saude

Vitalidade

Aspectos sociais

Aspectos emocionais

Saulde mental

Para isso vocé devera aplicar a seguinte formula para o célculo de cada dominio:

Dominio:

Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100

Variacéo (Score Range)

Na férmula, os valores de limite inferior e variacao (Score Range) séo fixos e estédo

estipulados na tabela abaixo.

Dominio Pontuacdo das questdes | Limite inferior Variagéo

correspondidas

Capacidade funcional | 03 10 20
Limitacao por | 04 4 4
aspectos fisicos

Dor 07 + 08 2 10
Estado geral de|0l1+11 5 20

saude
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Vitalidade 09 (somente os itens a + | 4 20
e+g+i)

Aspectos sociais 06 + 10 2 8

Limitacao por | 05 3 3

aspectos emocionais

Saude mental 09 (somente ositens b + | 5 25
c+d+f+h)

Exemplos de célculos:

Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100

Variacéo (Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 =55
20

O valor para o dominio capacidade funcional € 55, em uma escala que varia de 0 a
100, onde o zero é o pior estado e cem é o melhor.

Dor (ver tabela)

- Verificar a pontuagéo obtida nas qt " e 08; por exemplo: 5,4 e 4, portanto

somando-se as duas, teremos: 9,4

- Aplicar formula:

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100

Variagéo (Score Range)

Dor:9,4—-2x100=74
10

O valor obtido para o dominio da dor é 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde

zero € o pior estado e cem € o melhor.
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Assim, vocé deverd fazer o calculo para os outros dominios, obtendo oito notas no
final, que serdo mantidas separadamente, ndo se podendo soma-las e fazer uma

média.

Obs.: A questdo numero 02 nao faz parte do célculo de nenhum dominio, sendo
utilizada somente para se avaliar o quanto o individuo esta melhor ou pior
comparado a um ano atras.

Se algum item néo for respondido, vocé podera considerar a questdo se esta tiver

sido respondida em 50% dos seus itens.



