Lipodistrofia Ginóide : Uma Nova Abordagem Terapêutica Não – Invasiva

* BOLLA , ALESSANDRA; KLEIN, KATIA

RESUMO 


Com os objetivos de avaliar a eficácia da técnica de endermologia e proporcionar uma visão científica do conceito de lipodistofia ginóide, através do estudo dos aspectos clínicos, epidemiológicos e histopatológicos, foi realizado uma pesquisa de caráter experimental  quantitativa com um grupo de sete mulheres que foram submetidas a quinze sessões de endermologia, tendo passado por um processo avaliativo com medidas de peso, circunferência, ecografia e classificação de Ulrich.

As autoras apresentam os resultados no tratamento desta patologia multifatorial, crônica e evolutiva, demonstrando que não houve diferença estatisticamente significante em pacientes com lipodistrofia ginóide grau III, sendo notada a melhora apenas nas pacientes com grau II, este fato pode estar associado a uma condição de fibrose já instalada.
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Ginoid Lipodistrofy: A New  Therapeutical Treatment No – Invasive

ABSTRACT

With the objective to evaluate the efficacy of the endermology technique and to proportionate a scientific vision of the ginoid lipodistrofy concept, through the study of the clinical aspects, epidemiological and histopatological, has been realized a research with an experimental and quantitative purpose in a group of seven womens which were submitted to fifteen sessions of endermology, and than passed through an evaluate process with weight measurements, circumference, ecografy and the classification of Ulrich.

The authors present the results in the treatment of this multifactorial pathology, chronic and evolutive, showing that not occur an statistical significant difference in patients with ginoid lipodistrofy degree III, being noted a betterment only in patients with degree II, and this fact could be associated to a condition of a fibrosis already existent.
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INTRODUÇÃO

No século XVII, pintores e artistas plásticos tinham como conceito de beleza feminina o excesso de peso, sendo nítida nas artes barrocas a presença de lipodistrofia ginóide.

Hoje em dia a imagem estética requer formas delineadas, magras e sem esta afecção.

* Fisioterapêutas, graduadas na Universidade Luterana do Brasil

Ao contrário da opinião de leigos, a lipodistrofia ginóide não se restringe apenas a uma alteração estética, devendo ser considerada uma patologia.

Segundo Rossi, 1999, atualmente a lipodistrofia  é caracterizada por diferentes hipóteses sugeridas como base fisiopatológica, dentre elas, por um fenômeno de hiperpolimerização anormal da substância fundamental, alterações primárias no tecido adiposo e microcirculatórias.

Apesar de existirem várias técnicas terapêuticas utilizadas no combate desta patologia, a maioria não tem comprovação científica da sua  eficácia.

A endermologia é considerada uma novidade nesta área , pois é um procedimento  seguro, sem agulhas ou injeções, que age através da massagem  profunda associada ao vácuo, atuando na pele, camada adiposa e musculatura, promovendo melhora circulatória e drenagem linfática. (3,11,12)

MATERIAL E MÉTODOS


No período de julho á setembro de 2000, sete pacientes do sexo feminino, brancas, faixa etária entre 25 – 35 anos, sedentárias, que utilizavam anticoncepcional hormonal, não tabagistas, dieta alimentar sem restrições e que apresentavam lipodistrofia ginóide graus II ou III na região glútea  e posterior da coxa, foram avaliadas antes e após o tratamento, sendo colhidos dados como classificação visual de Ulrich, ecografia, perimetria, peso e hábitos da paciente.


O primeiro encontro foi no Serviço de Radiologia e Ecografia Dr. Porto Alegre Ltda., onde foi realizado um questionário com cada paciente sobre sua alimentação, patologias pregressas e presentes, atividade física, tabagismo, ou seja, variáveis que podem estar associadas a fatores predisponentes da lipodistrofia ginóide.


Após foi realizada a ecografia com transdutor linear de 7,5 MHz, curva de ganho distribuída de 0 – 3 no máximo e demais parâmetros zerados, com ganho real na graduação 2, com amostra do histograma de 1 cm² e análise do Mn. Foi aplicado na região central do glúteo numa área de 10 cm² e posterior da coxa 4 cm abaixo da linha glútea, na presença de lipodistrofia.


Os demais dados avaliativos assim como o tratamento foram realizados na Clínica MedicShape – Modelagem Corporal.


A classificação de Ulrich foi feita com a paciente despida, em decúbito ventral e dorsal, sentada e em ortostase. Consiste na graduação da lipodistrofia ginóide, sendo grau I aquela que é visível apenas com compressão manual ou contração muscular; grau II aparece com compressão leve (sentada, deitada) e com incidência de luz e a grau III é aquela que espontaneamente tem aspecto de relevo da pele ou “casca de laranja”. (6,15)


Nossa amostra apresentava três pacientes com lipodistrofia grau II e quatro pacientes com grau III.


A perimetria é a medida da circunferência de um segmento corporal, realizada com fita métrica no terço superior das coxas (4cm abaixo da linha glútea) e quadril (na altura da região central dos glúteos) com paciente em ortostase.


As pacientes foram submetidas a pesagem corporal em balança antropométrica.


Após a avaliação inicial foram realizadas 15 sessões de endermologia. Este tratamento consiste na aplicação de um equipamento que cria uma pressão negativa de 22 polegadas de Hg  a medida que rola sobre a pele, gerando uma dobra cutânea que repetidamente é segura e solta através de uma série de manobras que irão reestruturar o tecido conjuntivo, estimular a circulação sangüínea e linfática, melhorar a oxigenação e facilitar a nutrição dos tecidos. (10)


A técnica foi aplicada nas áreas priorizadas e  demais partes do corpo sobre uma malha que recobria toda pele para melhor deslizamento do cabeçote na superfície corporal.
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Figura 1- Mecanismo de ação do cabeçote do aparelho de endermologia

Fonte- Manual de Treinamento Silklight - Cellulite Therapy, 1999


 
O procedimento iniciava em decúbito ventral onde era aplicado o cabeçote nas costas, deslizando-o de medial para lateral, um lado após o outro sem passar pela coluna vertebral, utilizando as manobras nivelando, flutuando, massageando e escorregando. Após foi aplicado as manobras nivelando, figura oito, encerando e escorregando em ambos glúteos, coxa posterior e panturrilha do lado direito e esquerdo. (5)


Em decúbito dorsal, na região abdominal foram feitas as manobras nivelando, figura oito e escorregando. Após em face anterior da coxa repetimos estas manobras, acrescentando a encerando. (5)


Em decúbito lateral direito e esquerdo foram aplicadas as mesmas manobras da coxa anterior em coxas medial e lateral. (5)


Na manobra nivelando mantêm-se o cabeçote junto ao corpo e movimenta-o para frente e para trás, serve para acostumar com a sensação do aparelho. Na flutuando movimenta-se o aplicador para frente nivelando e retorna levantando-o, sem perder o contato com a superfície corporal. A manobra massageando consta do movimento de levantar e torcer duas vezes, retornando flutuando. A figura oito realiza pinçamento da pele em seu movimento. A encerando são movimentos lentos e circulares, podendo ser nos sentidos horário e anti-horário. E finalmente a escorregando, desliza-se o cabeçote paralelamente ao corpo, semelhante ao nivelar. (7)
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Figura 2- Aparelho de Endermologia

Fonte- Manual de Treinamento Silklight - Cellulite Therapy, 1999


Cada manobra era realizada de 2 a 3 minutos, até provocar hiperemia da pele, levando em média 45 minutos cada sessão.


O nível de sucção do aparelho Silklight pode variar de 0-10, sendo 2,2 polegadas de Hg para cada número de variação do vácuo. Iniciamos com vácuo 2 para adaptação dos tecidos e evoluímos gradativamente a cada atendimento e conforme a sensibilidade da região até atingir vácuo 6.

RESULTADOS


Ao término da aplicação do trabalho foi realizado uma análise estatística para interpretação dos resultados alcançados, com o teste dos postos com sinal de Wilcoxon,  comparando valores inicias e finais da avaliação.


Na perimetria da coxa direita, 4 pacientes da amostra diminuíram sua circunferência, 2 pacientes aumentaram e uma não apresentou alteração. Na coxa esquerda, 4 pacientes diminuíram sua circunferência e 3 aumentaram.


Na perimetria do quadril, 3 pacientes diminuíram, 2 aumentaram e 2 não tiveram alteração.


No item peso, 3 pacientes diminuíram e 4 aumentaram.


Sendo assim, os resultados obtidos na perimetria e peso não foram significativos.


A ecografia revelou resultados significantes na coxa direita, esquerda e glúteo direito, onde houve um aumento do valor Mn nas 7 pacientes, já no glúteo esquerdo apenas 1 paciente teve diminuição e 6 obtiveram aumento do Mn.


O Mn é o nível médio de intensidade dos ecos, ou seja, sua variação pode ser positiva ou negativa;  informando que houve alteração tecidual sem indicar as características das modificações que ocorreram no tecido. (8)


Na classificação visual de Ulrich, inicialmente 3 pacientes apresentavam lipodistrofia ginóide grau II  e reduziram para grau I; 4 pacientes apresentavam inicialmente grau III e conservaram esta graduação ao final do tratamento.

DISCUSSÃO

As medidas de peso não tiveram alteração significativa após o tratamento porque a endermologia não interfere em queima de gordura localizada nem sistêmica. (4)

Na nossa amostra 57,1% tiveram aumento de peso durante o tratamento, isto pode ser justificado pela ingestão aumentada de alimentos hipercalóricos, segundo relato das próprias pacientes.

A perimetria não apresentou variação significativa, provavelmente porque o enxarcamento do tecido adiposo na lipodistrofia não é de volume suficiente para provocar diferença nas circunferências ao contrário dos linfoedemas. (9)

 Contrapondo-se a essa idéia o artigo “Liponic Sculpturing Cellulite Treatment”, 1999, refere que a endermologia provoca grande drenagem linfática o que deveria provocar a redução das medidas buscando a anatomia normal.

Embora a perimetria não possa evidenciar a diminuição do volume líquido nos segmentos tratados, as pacientes apresentaram maior volume de excreção de urina imediatamente após as aplicações. Isto também foi encontrado por Adcock, 1998, que realizou endermologia em porcos e observou  grande quantidade de urina excretada. 


Nos dados ecográficos da nossa pesquisa foram encontrados indícios de alterações teciduais, devido a variação do fator Mn do histograma. Embora a característica destas alterações não possam ser identificadas neste tipo de técnica diagnóstica, na classificação de Ulrich foi nítida a mudança estética das pacientes com lipodistrofia grau II, pois as mesmas no final do tratamento apresentaram grau I.


É possível realizar algumas conjecturas do que pode ter alterado nos tecidos, com caráter positivo ou negativo para a lipodistrofia. Provavelmente, aconteceu a diminuição do líquido intersticial e a organização das fibras da matriz, pois houve um aumento do valor do Mn, em conseqüência da maior densidade tecidual, devido o líquido ter sido drenado, gerando aproximação das estruturas e aumento da reflexão dos ecos, o que é positivo para a lipodistrofia.


As pacientes de grau III permaneceram com o mesmo grau após o tratamento não apresentando melhora estética. Devido este grau da lipodistrofia apresentar no tecido subcutâneo espessamento das estruturas conjuntivas, acredita-se que seriam necessárias mais aplicações da técnica.


Isto é confirmado pela pesquisa de Adcock et al, 1998, onde porcos foram divididos em três grupos de tratamento (4,10,20 aplicações de endermologia), sendo que a mudança de grau do tecido encontrado foi dependente do número de sessões aplicadas, atingindo maior efeito o grupo com maior número de sessões.


Na nossa amostra todas participantes relataram uma melhora da tonificação e textura da pele após as sessões de endermologia. Isto pode ser comprovado na pesquisa de Butterwick et al, 1998, onde suas participantes também referiram este dado.


Adcock et al, 1998, explica este fato dizendo que a lipodistrofia ginóide é descrita como uma disforme aparência da pele causada pela força excessiva do subordinamento da fáscia. Esta redistribuição de forças verticais (força vetor), via bandas de colágeno correndo paralelamente a superfície da pele provoca a ruptura de bandas verticais pela ação de levantamento dos tecidos nas manobras de endermologia, gerando amaciamento da pele e diminuição da aparência da lipodistrofia ginóide.

 CONCLUSÃO


Dentro da área de estética, a fisioterapia tem alcançado cada vez mais espaço, visto que alterações como a lipodistrofia, requerem tratamento com profissionais habilitados.


Em 100% das pacientes com grau II de lipodistrofia ginóide o tratamento foi eficiente em relação a outros tratamentos convencionais, como exemplo, o ultra-som e a  compressão pneumática intermitente (2), tivemos uma modificação importante, sendo um resultado muito significativo.


Em nenhuma paciente com lipodistrofia grau III obtivemos a redução da gravidade desta afecção. Por isso, sugerimos um maior número de sessões para verificar a possibilidade da endermologia ser efetiva nestes casos.


O mecanismo da melhora da lipodistrofia em pacientes com grau II se mantém desconhecido, pesquisas com mais detalhes são necessárias para determinar este mecanismo, sua longevidade, parâmetros de tratamento ideais e um método diagnóstico mais fidedigno, como a ressonância magnética ou a densitometria tecidual.


Podemos sugerir a avaliação dos resultados com uma biópsia tecidual com estudo em cobaia animal e pesquisa experimental de laboratório, para que sejam feitos cortes do tecido e investigação das células adiposas, do tecido conjuntivo interadipocitário, sistema linfático e vascular. 
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