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Resumo

Objetivo — Verificar o efeito do ultrassom terapéutico na comparagao das técnicas direta e fonoforese com gel de cafeina no tratamento
de fibro edema geloide. Métodos — Realizou-se um estudo clinico controlado e cego com 16 mulheres caucasianas com queixa de fibro
edema geloide em gliteos bilateralmente. Elas foram distribuidas aleatoriamente entre dois grupos: Grupo Direta (GD/n=8) e Grupo Fo-
noforese com Cafeina (GFC/n=8). O GD recebeu a aplicacdo do UST com a técnica direta por meio do gel a base de dgua e o GFC re-
cebeu a aplicagao do UST utilizando a técnica de fonoforese com gel de cafeina. A avaliagao fisioterapéutica foi composta por anamnese,
exame fisico, escala de satisfagdo corporal nos momentos pré e ps-intervencdo. As voluntarias foram submetidas a 5 sessoes de ultrassom
terapéutico, realizadas 2 vezes por semana, com duracdo de, no maximo, 12 minutos. Os parametros de aplicagao do UST foram: modo
continuo, frequéncia de 3 MHz, e intensidade de 1,5 W/cm2. Resultados — Observou-se que ambas as técnicas direta e a fonoforese
com cafeina foram eficazes na diminui¢ao do grau do FEG e no aumento da satisfagdo corporal das voluntdrias na comparagao pré e
pos-intervencdo. Conclusao— Concluiu-se que tanto a técnica direta quanto a fonoforese com gel de cafeina foram eficazes na diminuicao
do grau do FEG e no aumento da satisfagao corporal das voluntarias.

Descritores: Celulite; Terapia por ultrassom; Fonoforese; Cafeina; Modalidades de fisioterapia

Abstract

Objective — To determine the effect of therapeutic ultrasound in comparison between the direct technique and phonophoresis with caf-
feine on the treatment of cellulite. Methods — This is a controlled and double blind clinical study. Sixteen Caucasian women with cellulite
in buttocks bilaterally were selected. They were randomly distributed between two groups: Direct Group (DG / n=8) and Phonophoresis
with Caffeine Group (PCG/n=8). The DG received application of therapeutic ultrasound using direct technique with water-based gel,
and PCG received application of therapeutic ultrasound using phonophoresis technique with caffeine gel. The physical therapy evaluation
was made by history, physical examination, body satisfaction scale in the pre- and post-intervention. The volunteers were subjected to
5 of therapeutic ultrasound sessions, twice a week lasting at most 12 minutes. The ultrasound therapeutic application parameters were:
continuous mode, frequency of 3 MHz, and intensity of 1.5 W/cm?. Results — It was observed that both technical were effective in re-
ducing the cellulite’s degree and increased body satisfaction of the volunteers in comparing pre and post-intervention. Conclusion — It
was concluded that both techniques: direct technique and phonophoresis with caffeine gel, were effective in reducing the cellulite’s de-
gree and increasing the body satisfaction.

Descriptors: Cellulitis; Ultrasonic therapy; Phonophoresis; Caffeine; Physical therapy modalities

Introducao

O fibro edema geloide (FEG), popularmente conhe-
cido como “celulite”, trata-se de uma disfuncao meta-
bolica localizada nao-inflamatéria do tecido subcuta-
neo e da derme, a qual provoca alteracao na forma
corporal feminina, causada pelo excesso de tecido adi-
poso retido no septo fibroso e por projecdes deste na
derme. £ uma afeccido corporal inestética indesejavel
que pode ocasionar quadros algicos nas zonas acome-
tidas, problemas emocionais e psicossociais, diminui-
¢ao das atividades funcionais e em situagdes mais gra-
ves pode chegar até quase a imobilidade dos membros
inferiores™. E de alta prevaléncia que afeta cerca de
85 a 98% das mulheres apds a puberdade, e atinge to-
das as racas, sendo mais comum em mulheres cauca-
sianas do que nas africanas'>%®.

A etiologia do FEG é multifatorial, pois ha trés fatores
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envolvidos: os desencadeantes, os predisponentes e
os agravantes. O principal fator desencadeante é o hi-
perestrogenismo. Os fatores predisponentes sao de ori-
gens genética, sexual, étnica, pelo biotipo corporal,
pela distribuicao de tecido adiposo e pelos receptores
envolvidos. E dentre os agravantes estdo os habitos ali-
mentares inadequados, sedentarismo, estresse, medi-
camentos e gravidez*®. As areas corporais acometidas
sdo a regido pélvica, os membros inferiores e o ab-
dome; destas, as regides mais prevalentes sdo glitea e
posterior de coxa*’.

Em relagdo a fisiopatologia, ndo ha um consenso so-
bre os principais aspectos histopatolégicos do seu de-
senvolvimento. Diversas hipdteses sugerem que o FEG
ocorra pela hiperpolimerizagdo anormal do tecido co-
nectivo subcutaneo e da derme associada a alteracoes
primarias do tecido adiposo e alteragdes microcircula-



torias™*. Algumas hipdteses sugerem o surgimento do
FEG se da pelo desenvolvimento do edema causado
pelo acimulo anormal de liquido intersticial, e pelas
alteragdes circulatorias envolvendo as compressoes ve-
nosa e linfatica™.

Algumas modalidades terapéuticas tém sido propos-
tas para o tratamento do FEG, as quais incluem: as
medidas dietéticas e o uso de agentes fisicos e farma-
coldgicos tépicos. Dentre os agentes fisicos, tem sido
recomendado o uso do ultrassom terapéutico (UST),
em funcdo dos efeitos promovidos nos tecidos: a
neoangiogénese, o aumento do fluxo sanguineo, e a
melhora da organizacgdo das fibras de coldgeno e ex-
tensibilidade tecidual. Adicionalmente, o UST permite
a aplicagdo por meio da técnica de fonoforese, pela
qual torna-se possivel a penetragdo de farmacos e
principios ativos no organismo alterando a permeabi-
lidade das membranas biolégicas®. Ja quanto aos agen-
tes farmacolégicos, as principais opgdes sao as metil-
xantinas: cafeina, aminofilina e teofilina; e o retinol®".
Destes, o principio mais utilizado para o tratamento
topico do FEG é a cafeina®'. A principal agdo da ca-
feina é inibir os receptores de adenosina e a fosfo-
diesterase, para impedir a degradacdo do AMPc, ina-
tivando o 5’AMP; assim, estimula-se a lipdlise pelo
aumento da lipase e, consequentemente, reduzir o
actimulo de gordura que ocorre no FEG e melhora a
aparéncia da pele*"'2,

O UST com cafeina € eficiente para acelerar a pene-
tragdo de substancias na pele, e quando associado ao
principio ativo cafeina foi eficaz na reducdo da espes-
sura do tecido adiposo subcutaneo em cinco suinos.
Observou-se que o uso do UST aplicado por meio da
fonoforese utilizando gel a base de cafeina estimula a
lipdlise e, consequentemente, promove uma redugao
na espessura do tecido adiposo subcutaneo, em fun¢io
do dano causado nos adipdcitos e pela redugao da sua
quantidade™.

Apesar de o UST ser uma opgao terapéutica ampla-
mente usada na pratica clinica como forma de trata-
mento do FEG, até o presente momento, ainda hd in-
suficiente embasamento cientifico que comprove sua
eficdcia, principalmente em relagdo ao uso da fonofo-
rese. Recentemente, Silva et al.”* (2013) publicaram
um ensaio clinico randomizado com 42 mulheres para
avaliar o efeito do UST e da técnica de fonoforese com
hialuronidase em voluntarias com FEG grau moderado
na regido gldtea. Concluiu-se que ambos os grupos ti-
veram reducdo da espessura da pele e do tecido adiposo
subcutaneo, com efeitos mais significantes no grupo
que foi submetido a UST com hialuronidase. Assim, os
autores sugerem que mais estudos sao necessarios para
investigar os efeitos do UST utilizando a técnica de fo-
noforese como forma de tratamento do FEG. Portanto,
o objetivo do presente estudo foi verificar o efeito do
ultrassom terapéutico na comparagao das técnicas di-
reta e fonoforese com gel de cafeina no tratamento de
fibro edema geloide.
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Métodos

Consideragoes éticas

Trata-se de um ensaio clinico controlado e duplo-
cego. O estudo teve inicio ap6s a aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Paulista (ndmero:
30987514.0.0000.5512). Todas as voluntarias concor-
daram e assinaram os itens especificados no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Amostra

Foram selecionadas 16 mulheres com faixa etdria en-
tre 18 e 44 anos. caucasianas, sedentdrias, com queixa
de fibro edema geloide em gliteos bilateralmente (graus
suave, moderado e severo), indice de massa corporal
(IMC) entre 18,5 e 29,9 kg/m?, classificado entre ade-
quado (18,5-24,9 kg/m?) e sobrepeso (25-29,9 kg/m?),
segundo a Organizagdo Mundial da Satde™.

Os critérios de exclusdo foram: pacientes que reali-
zaram tratamentos estéticos durante os Gltimos 6 meses,
dieta alimentar para emagrecimento, Utero gravidico,
diretamente sobre o coragdo, tumores, globo ocular,
endoproteses, implantes metalicos (mulheres que fazem
uso de DIU a base de cobre), pacientes que apresentam
doencas psiquiatricas previamente diagnosticada,
doenca sistémica descompensada tais como, hiperten-
sdo arterial sistémica, diabetes mellitus e alergia ou hi-
persensibilidade ao principio ativo cafeina.

Delineamento do estudo

Ap0s a avaliagdo, as voluntdrias foram distribuidas
aleatoriamente, entre dois grupos: Grupo Direta (GD /
n=8) e Grupo Fonoforese com Cafeina (GFC/n=8). O
GD recebeu a aplicagdo do UST com a técnica direta
por meio do gel a base de agua e o GFC recebeu a
aplicacao do UST utilizando a técnica de fonoforese
com gel de cafeina. Um dos pesquisadores substituiu
as siglas dos grupos pelas letras A, para o GD; e B para
o GFC, para que houvesse cegamento do pesquisador
responsavel. Essas letras foram guardadas em envelopes
opacos e selados, os quais foram guardados em local
seguro, sendo que apenas o pesquisador responsavel
pela randomizacao teve acesso ao local. O pesquisador
responsavel recebeu dois potes de gel, cada um deles
tinha a sua identificagdo através das siglas A e B, sendo
0 “A” o gel a base de agua e o “B” o de cafeina. Assim,
considera-se este estudo como duplo-cego porque nem
o pesquisador responsavel e nem as voluntarias tinham
conhecimento sobre qual grupo se tratava. Todas as
avaliacoes e aplicagdes do ultrassom terapéutico foram
executadas pelo mesmo pesquisador responsavel.

Para ambos os grupos, o aparelho de UST usado (Ul-
trassom Sonopulse Compact, da marca lbramed®, Am-
paro — Brasil) apresentava uma drea de radiagao efetiva
(ERA — Effective Radiating Area) de 3,5cm?, e foi cali-
brado pela empresa previamente ao inicio do estudo.
Os parametros do UST foram: frequéncia de 3 MHz,
modo continuo e intensidade de 1,5 W/cm?. O tempo
de aplicagdo do UST foi determinado conforme a fér-

J Health Sci Inst. 2015;33(3):259-63



mula que propde a divisdo da area a ser tratada pelo
zinferiores medial e lateral) e estabelecido um qua-
drante de um dos lados a ser tratado com o UST, sendo
este aquele que apresentasse maior acometimento pelo
FEG; e o contralateral foi utilizado como controle. Ao
final do estudo foi feita uma média do tempo de apli-
cacdo do UST. O transdutor era posicionado perpendi-
cularmente a pele da regido glitea e feitos movimentos
lentos e circulares no quadrante escolhido. Em cada
quadrante, foi utilizado cerca de 8ml de gel, sendo a
base de dgua para o GD e com cafeina para o GFC. As
pacientes foram submetidas a um total de 5 sessoes,
realizadas 2 vezes por semana. Para a realizagdo da in-
tervencao, as voluntarias eram posicionadas conforta-
velmente em decubito ventral.

As voluntérias foram submetidas a avaliacdo e in-
tervencdo fisioterapéutica no Laboratério de Eletro-
termofototerapia da Universidade Paulista — Campus
Alphaville.

Desfechos

Foi utilizada uma ficha de avaliagdo, proposta pelos
autores deste estudo, composta de identificagdo, anam-
nese, exame fisico e escala de satisfagdo corporal.

O exame fisico foi realizado para avaliar o grau do
FEG utilizando a Cellulite Severity Scale (CSS) (Hexsel
etal., 2009)". Esta é uma escala fotonumérica dividida
em 5 caracteristicas clinicas morfolégicas para identi-
ficagdo do FEG, que varia de A até E, sendo que o item
“A" avalia o nimero de depressdes evidenciadas, o “B”
a profundidade das depressdes, o “C” o aparecimento
de alteragdes morfolégicas da superficie da pele, o “D”
mensura o grau de flacidez da pele e o “E” classifica
originalmente pela escala descrita por Nirnberger e
Mdiller. Cada um destes itens é graduado de zero a 3,
seguindo uma somatéria final que varia numericamente
de 1 a 15. Baseado no escore final, o FEG sera classifi-
cado em suave sendo o escore de 1 a 5, moderado de
6 a 10 e severo com o escore de 11 a 15. Solicitou-se
para que as voluntdrias se mantivessem em ortostatismo,
o avaliador posicionou-se na vista posterior da volun-
taria e pontuou item por item da CSS, com base na es-
cala fotonumérica.

Ap06s determinado o grau do FEG, as voluntdrias man-
tiveram-se na mesma posicdo citada acima para a rea-
lizacdo das imagens fotograficas padronizadas para
comparagao entre os momentos pré e pés-intervengao.
As imagens fotograficas foram feitas utilizando uma ca-
mera digital da marca Sony®, modelo Cyber-Shot com
resolucdo de 14.1 mega pixels, com uma distancia de
70 cm do fundo fotogréfico, assim como padronizado
por Hochman et al. (2005)*.

E, por fim, a escala de satisfagdo corporal foi proposta
de forma adaptada a Escala Visual Numérica, conside-
rando que varia de O (zero) a dez (10), sendo que zero
significa plenamente insatisfeito e dez significa plena-
mente satisfeito. As voluntarias foram questionadas apés
o término da Gltima sessdo sobre sua satisfacio com a
intervencao a qual a mesma se submeteu.
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Analise estatistica

A andlise estatistica foi feita pela tabula¢ao dos dados
em Excel e integrada ao software Action. Foi utilizado
o teste de Wilcoxon e adotado o nivel de significancia
de p< 0,05.

Resultados

O GD foi composto por 8 voluntarias que receberam
a aplicagao do UST com gel a base de dgua e o GFC
por 8 voluntarias que receberam a aplicagdo do UST
com gel a base de cafeina. A média de idade foi de
34,8 anos (+8,02) para o GD e de 23,1 anos (+5,11)
para o GFC. A média de IMC no GD foi de 25,85 kg/m?
(+2,89) e no GFC foi de 23,63 kg/m? (+3,28).

Quanto ao lado tratado, no GD metade das volunta-
rias (50%/n=4) receberam a aplicagao no lado direito
e as demais (50%/n=4) no lado esquerdo; no GFC 100%
(n=8) receberam a aplicagao no lado esquerdo. Com
relagdo ao quadrante tratado, no GD 50% (n=4) trata-
ram o quadrante inferior medial, 25% (n=2) o quadrante
superior lateral, 12,5% (n=1) o quadrante superior me-
dial e os 12,5% (n=1) o quadrante inferior lateral; no
GFC 75% (n=6) trataram o quadrante inferior medial,
12,5% (n=1) o quadrante inferior lateral e os 12,5%
restantes (n=1) o quadrante superior medial. A média
do tempo de aplicagao do UST no GD foi de 11,12
minutos (£1,24) e no GFC de 10,75 minutos (+1,28).

A avaliagdo do grau do FEG por meio da escala CSS
demonstrou que na pré-intervencao os dois grupos
apresentavam 6,1, o que corresponde ao grau mode-
rado; ja na pés-intervencao observou-se que houve di-
minuigdo significante para 4,6 (p=0,011) no GD e para
5,1 no GFC (p=0,040), sendo que ambos representam
o grau suave (Tabela 1). As médias da escala de satisfa-
¢do corporal pré e pés-intervencdo demonstraram au-
mento significante no GD de 3 para 9,5 (p= 0,014) e
no GFC de 5 para 9 (p= 0,013) (Tabela 2).

Tabela 1. Média, desvio-padrao (DP) e nivel de significancia
do grau do FEG pré e pés-intervencao nos GD e GFC

Grupos Intervencdo Média DP Nivel de significancia

(p-valor)

GD Pré 6,1 3,48 0,011*
Pos 46 3,85

GFC Pré 6,1 4,32 0,040*
P6s 51 4,12

Legenda: GD = Grupo Direta; GFC = Grupo Fonoforese com Cafeina;
DP = desvio-padrdo; * = significincia estatistica

Tabela 2. Média, desvio-padrao (DP) e nivel de significancia
da Escala de satisfacao pré e pés-intervencao nos
GD e GFC

Grupos Intervencdo Média DP Nivel de significancia

(p-valor)

GD Pré 3 2,13 0,014*
Pés 9,5 0,75

GFC Pré 5 1,92 0,013*
Pbs 9 1,3

Legenda: GD = Grupo Direta; GFC = Grupo Fonoforese com Cafeina;
DP = desvio-padrao; * = significancia estatistica

Ultrassom terapéutico e fonoforese na celulite



As imagens fotograficas demonstram as diferengas
no aspecto clinico pré e pos-interven¢ao do GD (Figura
1) e do GFC (Figura 2)

Figura 1. Avaliacao pré (A) e pés-intervencao (B) do FEG no GD

Figura 2. Avaliacao pré (A) e pos-intervencao (B) do FEG no GFC

Discussao

O presente estudo € o primeiro ensaio clinico con-
trolado e duplo-cego, que teve como objetivo verificar
o efeito do UST na comparagao das técnicas direta e
fonoforese com gel de cafeina no tratamento do FEG.
Selecionou-se 16 voluntarias distribuidas aleatoriamente
entre 2 grupos: GD e GFC. Observou-se que tanto a
técnica direta quanto a fonoforese com cafeina foram
eficazes na diminuicdo do grau do FEG e no aumento
da satisfagdo corporal das voluntdrias.

O UST é uma abordagem terapéutica amplamente
usada na pratica clinica como forma de tratamento do
FEG. Entretanto, o embasamento cientifico que justifica
o seu uso ainda é insuficiente. Recentemente, foi publi-
cada uma revisdo da literatura que teve por intuito reunir
as publicagdes nacionais sobre as formas de intervengao
da fisioterapia dermatofuncional no FEG. Os autores ob-
servaram que, dos sete artigos cientificos incluidos sobre
o0 uso de recursos fisioterapéuticos como forma de trata-
mento do FEG, apenas dois estudos abordaram o UST.
Portanto, destaca-se como sendo de grande relevancia
o presente estudo contribuindo com o conhecimento
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dos efeitos do UST no FEG". Em relagdo aos parametros
do UST, determinou-se frequéncia de 3 MHz, modo con-
tinuo, intensidade de 1,5 W/cm?2 e o tempo maximo de
12 minutos, conforme estudos prévios'?318:20,

Apesar de os achados experimentais feitos com suinos
machos demonstrarem eficacia da cafeina quando com-
binado com o UST, ndo observou-se diferenca entre os
grupos que recebeu a aplicagdo de UST por meio da
técnica direta e de fonoforese com gel de cafeina. Es-
perava-se que o GFC demonstrasse efeito superior ao
do GD no tratamento do FEG. Em funcao de a fonofo-
rese permitir a permeagdo de principios ativos, a agao
lipolitica da cafeina promove diminuicdo significativa
da espessura do tecido subcutaneo e do ndmero de
adipdcitos™.

A efetividade do UST e da eletrolipoforese no trata-
mento do FEG foi evidenciada por Machado et al.
(2011)* em um estudo com 22 voluntarias com FEG
em glateos classificados com grau suave e/ou mode-
rado. Elas foram submetidas a avaliagao fisioterapéutica
por meio de perimetria, teste de sensibilidade, dor, sa-
tisfagdo pessoal, adipometria, avaliagao fotogréfica e
bioimpedancia elétrica bipolar. Foram realizadas 10
sessoes com UST em 11 das voluntarias (Gl) e as demais
receberam a aplicagdo da eletrolipoforese (Gll). Ambas
as técnicas foram aplicadas na regido glitea bilateral-
mente, com frequéncia de 3 vezes por semana. Con-
cluiu-se que esses recursos demonstraram melhora no
aspecto visual do FEG e na satisfacdo pessoal, porém
ndo alteraram as medidas perimétricas, de adipometria
e da bioimpedancia.

J& os beneficios da fonoforese com cafeina e demais
principios ativos é controversa. Segundo Federico et al.
(2006)® a técnica de fonoforese com gel a base de hera,
centella asidtica e castanha da india nao é eficaz no
tratamento do FEG, pois demonstrou-se eficaz em so-
mente uma das 5 voluntarias. Fonseca et al. (2013)*
realizaram um estudo de caso com o objetivo de de-
monstrar a eficacia do UST associado a fonoforese com
um gel a base de arnica, centella asidtica, castanha da
india, erva mate e gengibre na diminui¢do do FEG na
regido glitea. Foram realizadas 20 sessoes, feitas 2 vezes
por semana. Concluiu-se que o UST associado a fono-
forese melhora a aparéncia da pele e o grau do FEG
promovendo melhora da satisfacio da paciente. E im-
portante destacar que para ambos os estudos, o tamanho
da amostra pode ter influenciado os resultados obtidos.

Entretanto, Silva et al. (2013)" realizaram um ensaio
clinico randomizado com quarenta e duas mulheres,
cujo o objetivo era avaliar o efeito do UST e da técnica
de fonoforese com hialuronidase em voluntarias com
FEG grau Il na regido glitea. As pacientes foram distri-
buidas entre 2 grupos: um que recebeu UST sem hialu-
ronidase e o outro UST com hialuronidase. A avaliacdo
por meio da ultrassonografia demonstrou que ambos
0s grupos tiveram reducdo da espessura da pele e do
tecido adiposo subcutaneo, com efeitos mais signifi-
cantes no grupo que foi submetido a UST com hialuro-
nidase. Tais resultados corroboram com os achados ex-
perimentais de Pires-de-Campos et al. (2008)".
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Os achados do presente estudo corroboram com Ma-
chado et al. (2011)*, Fonseca et al. (2013)*' e Silva et
al. (2013)" quanto a efetividade do UST no tratamento
do FEG. A hipoétese inicial era de que o GFC apresen-
tasse uma alteragdo superior ao do GD em fungao da
conhecida acdo do gel de cafeina™. Julga-se que alguns
fatores podem ter limitado a demonstracao da diferenca
entre os grupos. Sugere-se que a amostra tenha sido in-
suficiente e a baixa quantidade de sessdes propostas
foram limitantes na diferenciagdo entre os grupos. Além
disso, ndo houve um controle quanto ao periodo mens-
trual da voluntdria na avaliacdo pré e pés-intervencao.

Os estudos de Federico et al. (2006)'®, Pires-de-Cam-
pos et al. (2008)"?, Machado et al. (2011)*, Fonseca et
al. (2013)*' e Silva et al. (2013)" realizaram de 10 a 20
sessoes de UST com uma amostra de 5 até 42 volunta-
rias, sendo apenas um com 5 suinos. Até o presente
momento, Machado et al. (2011)"” demonstraram os
efeitos do UST com outra modalidade terapéutica, mas
apenas Silva et al. (2013)" realizaram um estudo com-
parando as técnicas direta e fonoforese; e o principio
ativo foi a hialuronidase. Dentre os estudos apontados,
apenas Pires-de-Campos et al. (2008)" verificaram o
efeito da fonoforese com gel a base de cafeina, pois os
demais utilizaram outros principios na utilizagao desta
técnica do UST'™'¢18_Sjlva et al. (2014)?? analisaram os
possiveis efeitos da fonoforese com gel lipolitico para
o tratamento da adiposidade localizada em um modelo
de estudo semelhante ao proposto; porém ndo obser-
varam reducdo da adiposidade localizada.

Assim, sugere-se a realizagdo de mais estudos com
delineamento semelhante a este, na tentativa de evi-
denciar se as diferentes técnicas de aplicagdo do UST
promovem efeitos distintos no tecido alvo.

Conclusao

Concluiu-se que tanto a técnica direta quanto a fo-
noforese com gel de cafeina foram eficazes na dimi-
nuicdo do grau do FEG e no aumento da satisfagao
corporal das voluntarias.
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