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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo realizar uma reviséo da literatura sobre o tratamento
da Celulite, a partir da vacuoterapia, identificando os efeitos alcancados, sua eficiéncia
e as evidéncias cientificas a partir dos estudos j& realizados. De acordo com 0s
autores estudados, o fibro edema geldide, conhecido popularmente como celulite,
aparece na superficie da pele com aspecto de “casca de laranja”, e esta associada a
diversos fatores como idade, sexo, sedentarismo, ma alimentacao, além de alteracdes
anatdmicas e hormonais. E por questdes estéticas, muitas mulheres estdo buscando
maneiras de tratar as celulites. Para tanto, como fundamentacdo para nosso
referencial tedrico, foram utilizados os estudos de alguns autores como Volpi et al.
(2010), Chu e Calegari (2012), Pierezan e Hansen (2014) e Bacelar e Vieira (2006).
Foram incluidos, também, os estudos sobre biosseguranc¢a de Brand e Fontana (2014)
e Penna et al. (2010), qualificando nosso trabalho. Enquanto metodologia de trabalho
foram utilizados a pesquisa bibliografica embasada nos estudos de Fonseca (2002).
Contudo, este trabalho, ao reunir os dados bibliogréficos aprofundados nos resultados
obtidos nos estudos revisados, apresenta como conclusdo que a vacuoterapia se
apresentou como tratamento eficiente, ajudando o individuo a melhorar sua aparéncia
na diminuicdo do fibro edema gel6ide, assim como, no aumento da autoestima.

Palavras chaves: Fibro Edema Geld6ide; Celulite; Vacuoterapia; Estética.
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ABSTRACT

This work aims to carry out a literature review on the treatment of Cellulite, from
vacuum therapy, identifying the effects achieved, its efficiency and scientific evidence
from the studies already carried out. According to the authors studied, fibro edema
geloid, popularly known as cellulite, appears on the surface of the skin with an “orange
peel” appearance, and is associated with several factors such as age, sex, sedentary
lifestyle, poor diet, in addition to alterations anatomical and hormonal. And for aesthetic
reasons, many women are looking for ways to treat cellulite. Therefore, as a foundation
for our theoretical framework, studies by some authors such as Volpi et al. (2010), Chu
and Calegari (2012), Pierezan and Hansen (2014) and Bacelar and Vieira (2006) were
used. The studies on biosafety by Brand and Fontana (2014) and Penna et al. (2010)
were also included, qualifying our work. As a work methodology, bibliographical
research based on studies by Fonseca (2002) was used. However, this work, by
bringing together bibliographic data in-depth on the results obtained in the reviewed
studies, concludes that vacuotherapy was an efficient treatment, helping the individual
to improve their appearance by reducing fiboro edema geloid, as well as increasing
fibrous edema. self esteem.

Key words: Geloid Fibro Edema; Cellulitis; Vacuum therapy; Aesthetics.
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1 INTRODUCAO

A busca pelo padrédo de beleza, principalmente neste ultimo século, vem
aumentando cada vez mais. Para Santolin (2017), “a imagem corporal é a forma com
gue O corpo se apresenta a si proprio, a industria cultural, os meios de comunicacao
encarregam-se de criar desejos e padronizar imagens”. (SANTOLIN, 2017, p. 5).

Por isso a procura por corpos perfeitos, seguindo um padrao exigido pela atual
sociedade, onde individuos com diversas alteracfes Dermato-Funcionais e Estéticos,
procuram, entdo, profissionais ligados a estética, pois as irregularidades que a pele
apresenta, de acordo com a autora, vem preocupando as mulheres de todas as racas
e idades. (SANTOLIN, 2017, p. 5-6).

Desta forma, observa-se que existe uma tensdo acerca de um padréo estético,
incompativel com a presenca de adiposidade, ocorrendo uma busca desenfreada por
recursos e técnicas que traga bem estar fisico e psiquico para as pessoas e
minimizem ou erradiquem as imperfei¢des, como as celulites. (QUEIROZ et al., 2019,
p. 323)

A celulite significa uma condicéo de inflamacéo do tecido celular. Este termo foi
utilizado para determinar uma certa aparéncia ondulada e irregular da pele e aparecia
frequentemente no meio médico e na imprensa leiga. Porém, uma variedade de
causas pode contribuir para seu desenvolvimento, incluindo fatores estruturais,
circulatorios, hormonais e inflamatérios. (BACELAR e VIERA, 2006)

O termo celulite € usado erroneamente e a denomina¢ao mais adequada para
essa condi¢cdo ainda esta em discussao, porém, segundo Pierezan e Hansen (2014),
entende-se a celulite como uma afeccéo evolutiva e alteracées no tecido adiposo. De
acordo com Volpi et al. (2010), a celulite se forma na hipoderme, e entre os diversos
termos, é denominada como fibro edema geléide e pode ser classificado em estagios
ou graus.

Mesmo por ndo se tratar de uma doencga, a celulite corresponde a uma
permanente preocupacado estética, principalmente entre as mulheres. E entre os
diversos procedimentos utilizados para o tratamento do fibro edema geldide, a técnica
gue apresenta um maior custo beneficio, chama-se vacuoterapia, procedimento que
€ a base deste trabalho, a partir dos estudos de Andrade e Souza (2020), Afonso et
al. (2010), Bacelar e Vieira (2006) e Volpi et al. (2010), onde apresenta a vacuoterapia

como eficiente, indolor e com resultados rapidos.
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A vacuoterapia consiste em melhorar a maleabilidade do tecido, de acordo com
os estudos de Volpi et al. (2010), com ac¢des que suavizam o aspecto mais acolchoado
da pele, estimula a dissolucdo dos nédulos e favorece a diminui¢cdo dos transtornos
circulatorios.

Contudo, alinhando aos nossos objetivos, e com a justificativa de propor ainda
mais discussdes acerca do tratamento da celulite, principalmente pela crescente
procura por procedimentos estéticos, esta revisdo discorre sobre os resultados dos
estudos sobre a vacuoterapia na diminuicdo do fibro edema gelodide, e de como este

procedimento afeta na melhora da salude e da auto estima dos individuos.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar um estudo de revisdo da vacuoterapia no tratamento estético do Fibro

Edema Geldide.

2.2 Objetivos especificos

e I|dentificar os efeitos alcancados da vacuoterapia e sua eficiéncia no tratamento
do Fibro Edema Geldide;

e Verificar as evidéncias cientificas da vacuoterapia a partir dos estudos ja

realizados.
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Para desenvolver uma pesquisa, segundo Fonseca (2002), € indispensavel
escolher o método da pesquisa, dentre as varias modalidades. Dessa forma, o método

de pesquisa escolhido neste trabalho foi a pesquisa bibliografica que, segundo o autor

€ realizada a partir do levantamento de referéncias teoricas ja
analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrénicos. E qualquer
trabalho cientifico inicia-se com uma pesquisa bibliografica, que
permite ao pesquisador conhecer o que ja se estudou sobre o assunto,
com o objetivo de recolher informac¢des ou conhecimentos prévios
sobre o problema. (FONSECA, 2002, p. 32)

A vista disso, com o intuito de fazer uma revisdo da literatura, nossa pesquisa
bibliografica foi realizada por meio de periddicos e nas bases de dados disponiveis do
Google Académico e Scielo, mediante leitura sistemética, com fichamento das obras,
pontuando o que fora pertinente ao tema deste trabalho, entre os meses de agosto e
outubro de 2021.

O periodo definido para os anos dos artigos pesquisados relacionados a
tematica foi entre 2010 e 2020. Porém, foi incluido no nosso estudo, o trabalho de
Bacelar e Vieira (2006), por ser citado em todos os outros autores estudados e, com
isso, ser pertinente, também, estar em nosso estudo.

Para tanto, foram pesquisados 11 trabalhos, entre artigos, revisdo, estudo de
caso sobre a tematica. Destes, 5 foram incluidos por completo neste trabalho e seus
estudos serdo apresentados nos resultados e discussfes. Foram excluidos estudos
que relatavam o emprego de outras modalidades de tratamento, que ndo a
vacuoterapia, e 0s estudos por trazerem revisdes igualmente aos mesmos objetivos.

Desse modo, em consonancia com nosso objetivo, classificamos como
palavras chaves, para qualificar o levantamento bibliografico, vacuoterapia, celulite,
fibro edema geldide e estética, para, assim, poder realizar um estudo qualitativo dos
artigos e teses estudados. E, por fim, permitir a discussao que leve a conclusfes que

ajude em novas pesquisas.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Fibro Edema Geldide - Celulite

O termo celulite tem sua origem no latim “celullite” que significa uma inflamacgao
no tecido celular. “Celuae” significa células. O sufixo “ite” que quer dizer inflamacgao, o
gue nao define exatamente seu verdadeiro significado. O termo foi descrito pela
primeira vez em 1920 quando foi utilizada para descrever uma alteracéo estética da
superficie da pele. (BACELAR e VIEIRA, 2006, p. 441).

Algumas definicbes sao utilizadas para conceituar o termo celulite, de acordo
com diversos autores, como Lipodistrofia Ginoide, Hidrolipodistrofia Ginodide,
Paniculopatia Edemato Fibroesclerdtica, Adiposidade Edematosa,
Dermatopaniculose Deformante e Fibro Edema Gel6ide. Este ultimo € um dos termos
gue mais se assemelha a essa fisiopatologia e sera o termo que utilizaremos neste
trabalho. (AFONSO et al., 2010; SANTOS et al., 2011)

O Fibro Edema Gelb6ide, de acordo com Volpi et al. (2010), é resultado do
aumento do adipdcito, a partir de alteracbes metabdlicas, onde comprime as células
nervosas gue causa dor, além da diminuicao da elasticidade, gerando uma distensao
do tecido conjuntivo, aumentando a porcao de liquido no intersticio que, segundo os
autores, sao os responsaveis pela formacédo dos nédulos e o aspecto de “casca de
laranja”. (VOLPI et al., 2010, p. 71).

Santos et al. (2011), discorre sobre o fibro edema geléide como uma infiltracao
edematosa do tecido conjuntivo por estase capilovenular e linfatica, ndo inflamatdria,
que, conforme o0s autores trazem em seu estudo, este processo leva a
hiperpolimerizagdo da substéncia fundamental amorfa e formagéo de fibroses, onde
pode ocorrer, também, o aumento da espessura dos tecidos subcutaneos e a
diminuicdo de sua mobilidade. Para os autores, essa hiperpolimerizacdo dos
mucopolissacarideos € resultado das alteracdes da estrutura histologica da pele e do
tecido conjuntivo, que resulta a retencédo de agua, sodio e potassio, elevando, assim,
a pressao intersticial e causando a compressao de veias, vasos linfaticos e nervos
(SANTOS et al., 2011, p. 85-86).

Para diversos autores, o fiboro edema geloide é predominante em mulheres e
aparece com mais frequéncia nas regides onde a gordura esta sobre a influéncia de

estrogénio, bem como os quadris, coxas, nadegas e o abdémen.
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Por conseguinte, Afonso et al. (2010), afirma que o fibro edema geldide,
também, pode ser encontrada em mamas, parte inferior do abdome, bragos e nuca.

Conforme os autores apresentam em seu artigo de revisao,

€ observado um elevado percentual (entre 85% e 98%) das mulheres
pbés-puberes de todas as ragas com algum grau de celulite, onde pode
haver influéncia de fator hormonal, € raramente vista em homens, mas
pode ocorrer nos que apresentam deficiéncia androgénica,
hipogonadismo, e nos que receberam terapia com estrogeno para
cancer de prostata. Nesses casos, a celulite torna-se mais severa com
a piora da deficiéncia de andrégenos. (AFONSO et al., 2010, p. 215).
De acordo com Chu e Calegari (2012), a gordura corporal também apresenta
um papel fundamental, pois desempenha fun¢gbes importantes para o organismo,
como “a constituicdo das membranas celulares e organelas subcelulares, a
constituicdo dos tecidos adiposo e nervoso, agindo como um isolante térmico,
mantendo a temperatura corporal e promovendo a protecdo dos 6rgdos e da pele”.
(CHU e CALEGARI, 2012, p. 337)
De maneira oposta, o fibro edema geldide pode causar um aumento no nimero
de depdsitos de gordura na camada subcutanea, que conforme Volpi et al. (2010),
atinge a estrutura dermohipodérmica caracterizada por nédulos de variados tamanhos
e em localizacdo variada, podendo trazer, como consequéncia, uma aparéncia
irregular e desigual da parte externa da pele. (VOLPI et al., 2010, p. 71)
Bacelar e Vieira (2006), apresentam trés definicbes sob o ponto de vista
histoldgico, etiopatogénico e clinico, do fibro edema geldide, do qual classifica como

importante:

Do ponto de vista histologico - € uma infiltracdo edematosa do tecido
conjuntivo, ndo inflamatéria, seguida de polimerizagdo da matriz
extracelular.

Do ponto de vista etiopatoldgico - € um processo reativo da substancia
fundamental consequente a uma alteracdo do meio interno, favorecido
por causas locais e gerais. Ha, entdo, uma retencdo hidrica com
consequente aumento da viscosidade, dificultando os intercambios
celulares por compressao de vasos.

Do ponto de vista clinico - se apresenta em forma de nédulos ou placas
de localizagdo e extensdo variadas e um espessamento n&o
inflamatério das camadas subepidérmicas, as vezes, doloroso
(BACELAR e VIEIRA, 2006, p. 441).

Em conformidade com diversos autores, o Fibro Edema Geloide pode ser

classificado em graus de evolucgéao:
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Grau | - é considerado quando ainda nao é visivel, apenas torna-se
visivel pela compresséo da area. Tem auséncia de fibrose.

Grau Il - j& se torna visivel mesmo sem a compresséo dos tecidos.
Tem presenca de fibrose e alteracdo de sensibilidade. E evidente
quando o individuo estd em pé sem nenhuma manipulagéo.

Grau lll - predominancia de fibrose e macronddulos, observa-se o
acometimento do tecido em qualquer posicéo. Pele enrugada, flacida
e cheia de relevos, além sensibilidade dolorosa aumentada, podendo
apresentar déficit funcional. (BACELAR e VIEIRA, 2006, p. 441; CHU
e CALEGARI, 2012, p. 337).

Ainda sobre as classificacfes de graus, para Afonso et al. (2010) e Borges
(2006), sao 4 classificagbes de graus, sendo “Grau 0 — sem alteracdes da superficie
cutdanea” (AFONSO et al., 2010, p. 244), e “Grau 4 - marcado pela formacao de
nodulos duros da regido da derme formados por gordura circundada por proteinas
reticulares fibrosas”. (BORGES, 2006, apud JURACI et al., 2016, p. 1).

Em relagéo a ‘celulite’, algumas contradi¢des na literatura podem nos levar a
conclusdes precipitadas, que segundo alguns autores, como Afonso et al. (2010), o
fibro edema geldide séo tratados como problemas estéticos, onde afirmam que “é um
processo progressivo, ou seja, vai piorando com o tempo e, ndo existe mortalidade ou
morbidade associada a “celulite”, portanto, ndo pode ser considerada uma patologia,
mas sim uma condi¢éo estética”. (AFONSO et al., 2010, p. 214).

Ja para Bacelar e Vieira (2006) e Volpi et al. (2010), o fibro edema geldide, além
de ser incompativel esteticamente, acarreta problema algicos nas zonas acometidas
e diminuicdo das atividades funcionais, que provocam sérias complicacdes, podendo
levar até a quase total imobilidade dos membros inferiores, além de dores intensas e
problemas emocionais. (BACELAR e VIEIRA, 2006, p. 441).

Agnes (2011), afirma que através dos diversos tratamentos estéticos a celulite
pode ser combatida, mas é preciso ter cuidados além da estética, ou seja, por
procedimentos estéticos e/ou cirdrgicos. (AGNES, 2011 apud PIEREZAN e HANSEN,
2020, p. 1).

4.1.1 Estrutura da Pele
A pele, em geral, € composta de trés grandes camadas de tecidos: a superior

(a epiderme); a intermediaria (derme ou co6rio); e a profunda (hipoderme ou tecido
celular subcutaneo), que de acordo com Rivitti (2014), a pele representa mais de 15%
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do peso corporeo. Toda a sua superficie é constituida por sulcos e saliéncias,

desempenhando inUmeras fun¢des ao organismo, tais como:

Protec&o — constitui a barreira de protecdo a penetracdo de agentes
externos de qualquer natureza e, a0 mesmo tempo, impede perdas de
agua, eletrdlitos e outras substancias do meio interno.

Imunoldgica — a pele, € um 6rgdo de grande atividade imunoldgica,
onde atuam intensamente os componentes da imunidade humoral e
celular.

Termorregulacao — gracas a sudorese, constricao e dilatacdo da rede
vascular cuténea, a pele processa o controle homeostético da
temperatura organica.

Percepcdo — por meio da complexa e especializada rede nervosa
cutanea, a pele é o 6rgao receptor sensitivo do calor, do frio, da dor e
do tato.

Secrecdo — a secrecdo sebacea € importante para a manutencao
eutrdfica da prépria pele, particularmente da camada cérnea, evitando
a perda de &gua. Além disso, o sebo tem propriedades
antimicrobianas e contém substancias precursoras da vitamina D.
Quanto as glandulas sudoriparas, a eliminagéo de restos metabolicos
nao tem valor como fungéo excretora. (RIVITTI, 2014, p. 14).

Bernardo e Santos (2019), especificam a epiderme como a camada formada
pelo epitélio pavimentoso estratificado queratinizado, originado a partir do ectoderma
cutaneo. Ja a derme, é uma camada cutanea presente entre a epiderme e o tecido
subcuténeo, ricamente constituido por fibras de colageno e elastina, composta por
tecido conjuntivo denso irregular originado do mesoderma. (BERNARDO e SANTOS,
2019, p. 1224).

A hipoderme, situada sob a derme, conforme Andrade e Souza (2020)
apresentam, “é constituida por tecido conjuntivo especializado, no qual se encontra
uma massa de células adiposas do tipo unilocular de quantidade variavel e com finos
septos conjuntivos, onde se encontram vasos e nervos”. (ANDRADE E SOUZA, 2020,
p. 90). Por isso, de acordo com 0s autores, a hipoderme esté diretamente relacionada

com a etiologia do fibro edema geldide.

4.1.2 Etiologia do Fibro Edema Geldéide

De acordo com Andrade e Souza (2020), a etiologia do Fibro Edema Gel6ide
ainda nédo esta totalmente esclarecida, mas existe uma variedade de causas que pode

contribuir para o seu desenvolvimento, onde, segundos 0s autores,
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inclui fatores estruturais, circulatérios, hormonais e inflamatorios.
Outros fatores também estdo associados a etiologia, tais como
genética, idade, sexo, estresse, fumo, sedentarismo, desequilibrios
glandulares, diabetes, maus habitos alimentares e disfuncao hepéatica.
Assim, ndo se pode falar em uma causa, visto que seria impossivel
garantir sua verdadeira influéncia, ndo sendo possivel isolar cada um
desses fatores, que somados, contribuem para o aparecimento do
distarbio. (ANDRADE e SOUZA, 2020, p. 91)

Em seu artigo de reviséo, Afonso et al. (2010), discorre sobre os estudos acerca
da tematica, onde apresenta alguns fatores que contribuem para o desenvolvimento
da celulite, como altera¢gbes anatdbmicas e hormonais, microcirculagéo e vasculares, e

processo inflamatdrio crénico.

A hipotese anatdbmica da celulite é baseada nas diferencas entre
homens e mulheres em relacdo as caracteristicas estruturais dos
I6bulos de gordura subcutanea e dos septos de tecido conjuntivo que
os separam. E por causa da natureza genética e hormonal da
arquitetura da pele que a celulite é extremamente rara em homens
com niveis normais de andrégenos.

Os fatores desencadeantes de natureza hormonal que ocorrem na
adolescéncia, sendo o principal horménio envolvido com o
aparecimento do FEG, é o estrogeno. (AFONSO et al., 2010, p. 215)

Para as alteragcbes vasculares, Afonso et al. (2010), apresentam estudos de
tedricos que detalha tal processo, onde

se originaria com a deterioracdo da vascularizacdo -cuténea,
particularmente em resposta as alteracdes do esfincter pré-capilar
arteriolar em areas afetadas juntamente com a deposicdo de
glicosaminoglicanos hiperpolimerizados na parede de capilares
dérmicos e entre o colageno e as fibras elasticas. O aumento da
pressao capilar levaria ao aumento da permeabilidade dos capilares
venulares e a retencdo de excesso do liquido na derme, entre os
adipocitos e entre os septos interlobulares, provocando mudancas
celulares e hipdxia tecidual. Os adipdcitos alargados, juntamente com
a hipertrofia e hiperplasia das fibras reticulares periadipdcitos,
formariam micro nodulos cercados por fragmentos de proteinas que,
posteriormente, causariam esclerose dos septos fibrosos, levando ao
aparecimento da celulite. (AFONSO et al., 2010, p. 215).

Sobre os fatores inflamatorios, os autores apresentam que ndo ha uma
concordancia na literatura sobre este aspecto, onde Kligman (1997), relata que “os
septos seriam 0s responsaveis pela inflamacdo leve que resultaria em lise dos
adipdcitos e atrofia cutanea”. (KLIGMAN, 1997 apud AFONSO et al., 2010, p. 216).
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Entretanto, de acordo com Afonso et al. (2010), em outros autores ndo se encontram

evidéncias de algum processo inflamatorio dos adipdécitos na celulite.

4.1.3 Tratamentos utilizados no combate do Fibro Edema Geldide

Os tratamentos para o fibro edema geldide descritos na literatura, de acordo
com Afonso et al. (2010), estdo divididos basicamente em dois grupos: 0s néo
invasivos e 0s invasivos. Ja 0s ndo invasivos “dividem-se em dois subgrupos: o0s
tratamentos que nao envolvem uso de substancias biologicamente ativas
(medicacdes) e os que envolvem substancias ativas”. (AFONSO et al., 2010, p. 217).

Por conseguinte, os tratamentos clinicos para o fibro edema geléide séo
variados, como os invasivos carboxiterapia e a subcisdo. Entre os nao invasivos,
temos técnicas de manipulacdo do corpo manuais ou com o uso de aparelhos. Entre
0s estéticos podemos citar ultrassom, radiofrequéncia, DLM (drenagem linfatica
manual), endermologia, estimulacdo russa, plataforma vibratéria e a vacuoterapia.
(ANDRADE e SOUZA, 2020, p. 93)

4.2 Vacuoterapia

A vacuoterapia € uma técnica, de acordo com Cardoso e Reus (2018), ja usada
na antiguidade por chineses e egipcios, mencionados nos estudos de Hipdcrates e
aperfeicoada pela medicina tradicional chinesa. (CARDOSO e REUS, 2018, p. 8).

Esta técnica consiste na utilizagdo de pressdo negativa, através de ventosas
de diferentes formas e diametros. Segundo Cardoso e Reus (2018), “a presséo
produzida pelo vacuo na endermoterapia com as massagens garante o aumento da
permeabilidade da membrana e do fluxo sanguineo e linfatico, o que promove a
eliminacao de toxinas”. (CARDOSO e REUS, 2018, p. 9).

De acordo com Andrade e Souza (2020), a vacuoterapia € uma técnica com
eficiéncia comprovada, com baixo custo, € indolor e apresenta resultados rapidos. Ou
seja, segundo os autores, é o procedimento com maior custo beneficio atualmente
para o tratamento do Fibro Edema Geldide, diminuindo visivelmente os “buraquinhos”
na pele, com aumento significativo da autoestima. (ANDRADE e SOUZA, 2020, p. 89).
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4.2.1 A Vacuoterapia no tratamento do Fibro Edema Geloide

A técnica da vacuoterapia, de acordo com Toffanello et al. (2020), pode variar
entre as formas de aplicacdo, desde a utilizacdo de bombas de succéo eletronicas,
mecanizadas ou elétricas e pode ser de pressao negativa continua ou pulsada. Para
0s autores, tem a funcédo de proporcionar melhor rigidez tecidual com efeito reverso
em elasticidade, aumentando, com isso, as fibras de colageno e fibroblastos com
alteracao fendtipa fibroblastica e orientacdo do colageno. (TOFFANELLO et al., 2020,
p. 98).

Para Volpi et al (2010), o tratamento a partir da vacuoterapia é capaz de realizar
uma massagem profunda através da succao fazendo uma dobra na pele, também

conhecida como ‘palper-roler’ (palpar-rolar) e

consiste em melhorar a maleabilidade do tecido, com acéao inclusive
nas etapas mais avancadas do distarbio, suavizando o aspecto
acolchoado da pele, estimulando a dissolucédo dos nédulos, liberando
as aderéncias teciduais e favorecendo a diminuigdo dos transtornos
circulatérios. (VOLPI et al., 2010, p. 88).

Volpi et al. (2010), apresenta um estudo de caso, onde se verifica a eficacia da
vacuoterapia no tratamento do fibro edema geléide. No estudo realizado pelos
autores, foram realizadas 15 sessfes, sendo 3 semanais durante 45 minutos, com
aplicacé@o da técnica nos musculos glateo maximo e isquiotibiais direito. Através dos
resultados obtidos conclui-se que a vacuoterapia se apresenta como terapia eficiente
na regressdo do tamanho do Fibro Edema Geldide. (VOLPI et al., 2010, p. 72-74).

Chu e Calegari (2012), em seu artigo, apresenta o estudo realizado por Chang
et al. (1999), com 85 mulheres, entre 21 a 61 anos, que receberam 45 minutos de
tratamento com a vacuoterapia. De acordo com os autores, cerca de 90% das
pacientes que participaram deste estudo relataram que apresentaram melhora no
aspecto do fibro edema geloide e a redugéo de gordura localizada nas areas. (CHU e
CALEGARI, 2012, p. 337).

Os estudos apresentados por Pierezan e Hansen (2014), observou que com a
utilizagédo do vacuo, ocorreu um aumento do fluxo sanguineo e linfatico, melhorando
a nutricdo das células, e com isso a liberacdo de novos pequenos vasos sanguineos,

tendo efeito tonificante. Conforme as autoras, foram atendidas 27 mulheres, com
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idades entre 19 e 48 anos, entre os anos de 2011 e 2013, e todas procuraram 0s
tratamentos estéticos com a mesma finalidade. (PIEREZAN e HANSEN, 2014, p. 2).

Segundo Bacelar e Vieira (2006), os efeitos fisiolégicos da vacuoterapia sao

a melhora da circulacdo sanguinea, linfatica, eliminando zonas de
tensdo cutdnea, pois ela participa da mobilizacdo dos tecidos
fibrosados por uma agdo mecanica simples, identifica e trata as
dermalgias reflexas, aumenta a extensibilidade do colageno,
melhorando o trofismo tissular. (BACELAR e VIEIRA, 2006, p. 443).

Por isso, conforme defende os autores, é que a vacuoterapia torna-se uma
técnica de extrema importancia para o tratamento do fibro edema geléide. (BACELAR
e VIEIRA, 2006).

A vista disso, Barbosa e Melo (2011), em seu estudo, sugere que a
vacuoterapia pode ser uma técnica para reducao de celulite e da dor que ela provoca.
Pois, a partir dos resultados obtidos no estudo, a vacuoterapia foi eficaz na diminui¢ao
dos graus de celulite de 75% das participantes. No que diz respeito a dor, todas as
participantes reduziram a sua percepc¢do de dor desde o0 momento inicial até ao final
do procedimento. De acordo com os autores, foram selecionadas 21 mulheres
voluntarias para a realizacdo do experimento, com duracdo de 4 semanas.
(BARBOSA e MELO, 2011, p. 25-28).

Andrade e Souza (2020), afirmam que para um maior sucesso no tratamento

com a vacuoterapia, deve ser acompanhado de uma dieta de baixa caloria, que

nao influi diretamente na reverséo, mas melhora o tecido e favorece a
resposta ao tratamento. Também deve-se associar com a atividade
fisica regular que auxilia na perda de peso e melhora a circulagéo,
além do uso de meias elasticas e medicamentos que podem ser
empregados atuando no meio intersticial, adipdcitos e microcirculagéo.
(ANDRADE e SOUZA, 2014, p. 94).

Entre as restricbes, a vacuoterapia é contraindicada para pacientes em
algumas situacdes, que conforme os autores apresentam, sdo exemplos, entre elas
as neoplasias, as infecgdes, insuficiéncia renal e cardiaca, tromboses, lesdes na pele,
as varizes com maior incidencia de inflamacé&o, além de estar gestante. (ANDRADE e

SOUZA, 2014).
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4.3 Biosseguranca

A biossegurancga estéa relacionada as analises de riscos em que os profissionais
de saude e de laboratérios estdo expostos em suas atividades e nos ambientes de
trabalho. Segundo o Manual de Diretrizes Gerais para o Trabalho em Contencdo com
Agentes Bioldgicos do Ministério da Saude, sdo definidos os requisitos minimos
necessarios ao trabalho seguro com agentes biolégicos e materiais bioldgicos
potencialmente patogénicos em ambiente de contencdo, a infraestrutura dos
laboratorios, assim como, a qualificacdo das equipes. (BRASIL, 2010, p. 9).

De acordo com Brand e Fontana (2014), a evolucdo das técnicas e
conhecimentos de saude, assim como a descoberta dos microrganismos e dos
antibiéticos, trouxeram preocupacdes para os profissionais de saude em geral, isto
associado a caréncia de conhecimentos atualizados, de padronizacdo das acoes, de
adesdo ao uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPl) e de técnicas
adequadas, pode significar risco para a saude dos trabalhadores, como também, dos
usuarios dos servi¢os. Para as autoras, os estudos e pesquisas em biosseguranca,
busca a intervencdo sobre esses agravos, minimizando as consequéncias e, de
alguma forma, trazer maior seguranca no trabalho. (BRAND e FONTANA, 2014, p.
80)

Neste sentido, as Diretrizes Gerais do Ministério da Saude definem

Biosseguranga como sendo

a condicdo de seguranca alcangada por um conjunto de acdes
destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos inerentes
as atividades que possam comprometer a saude humana, animal,
vegetal e o meio ambiente”. (BRASIL, 2010, p. 11)

Penna et al. (2010), complementa e conceitua a Biosseguranga como 0
"conjunto de ag¢des voltadas para a prevencgéo, minimiza¢ao ou eliminacao dos riscos
inerentes as atividades de pesquisa, produc¢éo, ensino, desenvolvimento tecnologico
e prestagao de servigos”. (Penna et al., 2010, p. 555).

Em sua revisdo, Penna et al. (2010), apresenta um resumo historico das

discussdes sobre a biosseguranca, onde
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a biosseguranca comecou a ser mais fortemente constituido no inicio
da década de 1970, ap0s o surgimento da engenharia genética, com
o intuito de alertar a comunidade cientifica, principalmente quanto as
gquestbes de biosseguranca inerentes a tecnologia de DNA.

Na década de 1980 a Organizacdo Mundial de Saude conceituou a
biosseguranca como préaticas de prevencdo para o trabalho em
laborat6rio com agentes patogénicos, e, além disto, classificou os
riscos como bioldgicos, quimicos, fisicos, radioativos e ergonémicos.
Na década 1990, inclui a ética em pesquisa, meio ambiente, animais
e processos envolvendo tecnologia de DNA recombinante em
programas de biosseguranca.

No Brasil a biosseguranga no pais s6 se estruturou, como area
especifica, nas décadas de 1970 e 1980.

Em 1995 foi criada a Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranca
(CTNBI0). (PENNA et al., 2010, p. 556-557).

Aqui no Brasil, em 2002, foi criada a Comissao de Biosseguranca em Saude
(CBS), no ambito do Ministério da Saude, que trabalha com o objetivo de definir as
“estratégias de atuacao, avaliacdo e acompanhamento das acdes de biosseguranca,
procurando sempre o melhor entendimento entre o Ministério da Saude e as
instituicées que lidam com o tema”. (PENNA et al., 2010, p. 557).

De acordo com o documento “Classificacao de Risco dos Agentes Bioldgicos”
do Ministério da Saude, os agentes biologicos sdo distribuidos em quatro classes de
riscos, com base em alguns critérios como a patogenicidade para o homem e animal;

a viruléncia; o modo de transmisséo, a existéncia ou ndo de profilaxia, entre outras:

* Classe derisco 1 (baixo risco individual e para a comunidade): Inclui
0s agentes biologicos conhecidos por ndo causarem doengas no
homem ou nos animais adultos sadios. Exemplos: Lactobacillus spp.
e Bacillus subtilis.

* Classe de Risco 2 (moderado risco individual e limitado risco para a
comunidade): Inclui os agentes bioldgicos que provocam infeccdes no
homem ou nos animais, cujo potencial de propagacao na comunidade
e de disseminacdo no meio ambiente € limitado, e para os quais
existem medidas profildticas e terapéuticas conhecidas eficazes.
Exemplos: Schistosoma mansoni e virus da rubéola.

» Classe de Risco 3 (alto risco individual e moderado risco para a
comunidade): Inclui os agentes biolégicos que possuem capacidade
de transmissdo, em especial por via respiratéria, € que causam
doengas em humanos ou animais potencialmente letais, para as quais
existem usualmente medidas profilaticas e terapéuticas. Representam
risco se disseminados na comunidade e no meio ambiente, podendo
se propagar de pessoa a pessoa. Exemplos: Bacillus anthracis e Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

* Classe de Risco 4 (alto risco individual e para a comunidade): Inclui
0s agentes biolégicos com grande poder de transmissibilidade, em
especial por via respiratoria, ou de transmissdo desconhecida. Até o
momento, ndo ha nenhuma medida profilatica ou terapéutica eficaz
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contra infec¢des ocasionadas por estes. Causam doenc¢as humanas e
animais de alta gravidade, com alta capacidade de disseminacdo na
comunidade e no meio ambiente. Esta classe inclui principalmente
virus. Exemplos: virus Ebola e virus da variola. (BRASIL, 2017, p. 15).

De acordo com Penna et al. (2010), as novas tecnologias de biosseguranca
tém melhorado significativamente a seguranca em ambientes laboratoriais,
principalmente no que diz respeito ao manuseio de materiais microbiolégicos, assim
como tem varias normas que preconizam a diminui¢cao da exposicéo de trabalhadores

a riscos e a prevencao de contaminacéo. (PENNA et al., 2010, p. 556).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse estudo realizou uma revisdo da literatura a partir dos estudos ja
publicados sobre a eficicia da vacuoterapia no tratamento do fibro edema geldide.
Dentre os artigos pesquisados, apresentaremos os resultados obtidos nos estudos de
Volpi et al. (2010), Chu e Calegari (2012), Pierezan e Hansen (2014), Barbosa e Melo
(2011) e Bacelar e Vieira (2006).

O estudo de caso apresentado por Volpi et al. (2010), foi verificado a eficicia
da vacuoterapia no tratamento do fibro edema geldide. Foram realizadas 15 sessdes,
sendo 3 semanais durante 45 minutos, com aplicacéo da técnica nos musculos gluteo
maximo e isquiotibiais direito. Os resultados apresentados pelos autores, pode
perceber a melhora da oxigenagdo e da imagem homogénea visualizada pela
termografia, além que foi observado uma melhora significativa da mobilidade tecidual,
aspecto e contorno corporal. Conclui-se, portanto, que a vacuoterapia se apresenta
como terapia eficiente na regressdo do tamanho do Fibro Edema Geldide. (VOLPI et
al., 2010, p. 75-76).

Chu e Calegari (2012), em seu artigo, apresenta o estudo realizado por Chang
et al. (1999), com 85 mulheres, entre 21 a 61 anos, que receberam 45 minutos de
tratamento com a vacuoterapia. De acordo com o0s autores, cerca de 90% das
pacientes que participaram deste estudo relataram que apresentaram melhora no
aspecto do fibro edema geloide e a reducéo de gordura localizada nas areas. (CHU e
CALEGARI, 2012, p. 337).

Mais adiante, as autoras, revisando outros estudos acerca dos tratamentos da
celulite, comparando alguns tratamentos como a vacuoterapia e a eletrolipoforese,
base dos seus estudos, realizou os testes com 28 mulheres de 18 a 40 anos. Onde,
obteve como resultado que o tratamento com a vacuoterapia € um método eficaz na
reducdo do grau do Fibro Edema Geldide, podendo melhorar a sua aparéncia. (CHU
e CALEGARI, 2012, p. 338-339).

Os estudos apresentados por Pierezan e Hansen (2014), observou que a
utilizacdo da vacuoterapia, ocorreu um aumento do fluxo sanguineo e linfatico,
melhorando a nutricdo das células, e com isso a liberacdo de novos pequenos vasos
sanguineos, tendo efeito tonificante. Conforme as autoras, foram atendidas 27

mulheres, com idades entre 19 e 48 anos, entre os anos de 2011 e 2013, e todas
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procuraram o0s tratamentos estéticos com a mesma finalidade. (PIEREZAN e
HANSEN, 2014, p. 2).

Barbosa e Melo (2011,), realizou um estudo com 16 mulheres, com média de
idade de 21 anos. As participantes foram distribuidas por dois grupos de 8, ao qual foi
aplicado 10 sessbes de vacuoterapia distribuidas ao longo de 4 semanas. A
vacuoterapia neste estudo foi eficaz na diminuicdo dos graus de celulite de 75% das
participantes. No que diz respeito a dor, todas as participantes do estudo reduziram a
sua percepcédo de dor durante a vacuoterapia, do momento inicial até ao final. Para
Barbosa e Melo (2011, p. 26-28), este estudo classifica a Vacuoterapia como uma
técnica para a reducéo do fibro edema geldide e da dor que ela provoca.

Para Bacelar e Vieira (2006), em seu estudo de reviséo, conclui que o Fibro
Edema Gelbide € uma patologia crénica de ampla complexidade, determinada por
varios fatores, mas a utilizacdo da vacuoterapia tem uma grande importancia na
reversdo deste quadro, pois melhora a circulacdo sanguinea e linfatica, a
maleabilidade do tecido conjuntivo e contribui para a diminuicdo de aderéncias e
fibrose. Para os autores, a vacuoterapia € considerado pelos profissionais da area
como 0 mais seguro e eficaz no tratamento do Fibro Edema Geldide, devendo,
portanto, ser mais divulgado e estudado por profissionais que querem proporcionar a
seus pacientes resultados seguros e eficazes. (BACELAR e VIEIRA, 2006, p. 443).

Contudo, diante do que foi revisado neste estudo, dentre as diferentes formas
de tratamentos para o Fibro Edema Geldide, destaca-se, a partir dos estudos dos
autores acima citados, o beneficio da vacuoterapia na melhora das propriedades do
tecido acometido, no aumento da circulacéo sanguinea, além de eliminar as toxinas e
gases estagnados na pele, assim como suavizar 0 aspecto acolchoado da pele. E,
acima de tudo, também ajuda na melhora da autoestima da mulher, trazendo diversos

beneficios ao corpo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O Fibro Edema Geloide, na atual sociedade, € a principal queixa e
preocupacdo, sobre aspectos estéticos, da grande maioria das mulheres.
Principalmente por ser incbmodo aos olhos, comprometendo a autoestima, causando
também acometimentos fisicos, como a dor, o aumento na sensibilidade e
desconfortos e aparéncia na pele.

Através deste trabalho, ao analisar as publicacées encontradas, observamos
gue, de acordo com os estudos acerca do tratamento, a vacuoterapia pode promover
uma melhora no quadro do Fibro Edema Gelbide, esclarecendo que este
procedimento € eficaz na desfibrosagem do tecido conjuntivo, da mobilidade da
gordura, no remodelamento do contorno corporal e no auxilio da nutricdo tecidual pela
recuperacao da circulacdo sanguinea e linfatica.

Portanto, pode-se concluir com este estudo, que a vacuoterapia apresentou
uma técnica de tratamento eficiente, a partir dos dados bibliogréficos oriundos desta
pesquisa, promovendo resultados satisfatérios e podendo ser indicada de forma
isolada, bem como concomitante a outras técnicas fisioterapicas. Esta pesquisa
bibliografica permitiu constatar que existem dados cientificos que oferecem subsidios
para justificar o tratamento do Fibro Edema Geldide (FEG) com a vacuoterapia,
contudo, ha uma necessidade de ampliar os estudos cientificos, para comprovar ainda

mais sua eficacia e se 0s resultados obtidos possuem maior duracao.
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