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Resumo
Introducao: A Lipodistrofia Gindide afeta a maioria das mulheres, manifestando-se da puberdade até
a idade adulta. O efeito da ultrassonografia na diminuicao do tecido adiposo subcutaneo e o aumento
da permeabilidade cutanea de vérias moléculas, tem vindo a despertar interesse. Objetivo(s):
Comparar o efeito de 3 sessdes de ultrassom com Cafeina 5% associado a um programa de exercicio
em mulheres, no grau de severidade de lipodistrofia gindide na regiao glitea e da coxa. Métodos: 36
mulheres, saudaveis, entre os 18 e os 55 anos, foram alocadas aleatoriamente, em dois grupos
experimentais e um grupo placebo.
Os grupos realizaram o mesmo programa de exercicio, o Grupo Experimental 1 realizou ultrassom com
gel de cafeina 5%, o Grupo Experimental 2 realizou ultrassom com gel de ultrassom e o Grupo Placebo
realizou programa de exercicio.
Realizaram-se 3 sessoes, 1 sessao por semana e avaliados em 2 momentos, antes de iniciar o estudo
e apos a Ultima sessao. Para além do grau de severidade avaliado pela Cellulite Several Scale, foram
avaliadas medidas antropométricas, composicao corporal e perfil lipidico. Os resultados foram obtidos
pelo teste ANOVA e teste de Tuckey para comparacoes multiplas em todas as varidveis, com exce¢ao
da escala de Cellulite Several Scale onde foi utilizado o teste de Kruskall-Wallis, com significancia de
0,05. Resultados: 29 mulheres completaram o estudo. Na escala Cellulite Several Scale nao se
observaram diferencas significativas. Conclusao: Conclui-se que 3 sessoes de ultrassonoforese com
Cafeina 5% em associacao com um programa de exercicio nao apresentam efeito na reducao do grau

de severidade de lipodistrofia gindide.

Palavras-chave: Lipodistrofia Gindide, Celulite, Ultrassom, Cafeina, Fisioterapia Dermatofuncional



Abstract

Introduction: Ginoid Lipodystrophy affects most of the woman, from puberty up to adulthood.
The effects of ultrasonography on the reduction of subcutaneous adipose tissue and increase
in skin permeability of various molecules, has been developing interest. Objectives: Compare
the effect of 3 ultrasound sessions with Caffeine 5%, associated with and exercise program,
on the severity level of ginoid lipodystrophy in the gluteal and tight area. Methods: 36 health
women, between 18 and 55 years old, were randomly allocated in two experimental groups
and one placebo group.

The groups realized the same exercise plan. Experimental Group1 did ultrasound with caffeine
5% gel, Experimental Group2 did ultrasound with ultrasound gel and the Placebo Group did the
exercise program only.

There were 3 sessions, 1 session per week evaluated in 2 moments, before the beginning of
the study and after the lats session. In addition to the degree of severity assessed by the
Cellulite Several Scale, anthropometric measures, body composition and lipid profile were
evaluated. The results were obtaind by the ANOVA test and the Tuckey test for multiple
comparisons in all variables, with the exception of the Cellulite Several Scale where the
Kruskall-Wallis test was used, with significance of 0,05.

Results: 29 women completed the study. On the Cellulite Several Scale there were no
significant differences. Conclusion: It is concluded that 3 ultrasonophoresis sessions with 5%
Caffeine in association with an exercise program have no effect in reducing the degree of

severity of Gynoid Lipodystrophy,

Keywords: Ginoid Lipodystrophy, Cellulite, Ultrasound therapy, Caffeine, Dermatofunctional
Physiotherapy
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1. Introducao

Segundo Pérez Atamoros et al., 2018 a lipodistrofia gindide (LG) é um disttrbio estrutural, inflamatdrio e
bioquimico do tecido subcutaneo que causa alteracdes na topografia da pele. Tais alteracdes derivam em
saliéncias da pele e depressoes localizadas predominantemente nas nadegas, membros inferiores regiao
pélvica e abdémen (Bauer et al., 2020; Rawlings, 2006; Rossi & Vergnanini, 2000; Uebel et al., 2018).
Vdrios sao os sinénimos usados para definir LG tais como celulite, adipose edematosa, celulite incipiente,
celulite total e edema fibroesclerética, entre outros (Bauer et al., 2020; Khan et al., 2010; Lotti et al., 1990).
Designada de forma comum como “celulite” afeta cerca de 80-90% das mulheres pds-puberdade (Bauer
et al, 2020; Dupont et al., 2014; Fritz et al., 2018; Luebberding et al., 2015).

A etiologia da celulite apesar de nao estar completamente esclarecida, compreende fatores como
diminuicao da microcirculacao, infiltracao de liquido intersticial, hipertrofia de adipdcitos, stress oxidativo
com inflamacao continua e alteracdes da matriz extracelular (De La Casa Almeida et al., 2013; Kruglikov,
2012; Terranova et al,, 2006), sao também preponderante os fatores predispostos (genéticos), fatores
hormonais (hiperestrogenismo) e condicdes coexistentes tais como inatividade, doencas associadas a
fatores induzidos (Rossi & Vergnanini, 2000). Foram também associados como a LG outros disttrbios
como insuficiéncia venosa, problemas renais, gastrointestinais e alteracdes metabdlicas (Dupont et al.,
2014; Rossi & Vergnanini, 2000).

A LG tem um elevado impacto no quotidiano das mulheres pois esta diretamente relacionada com a
apareéncia fisica e com a diminuicao da autoestima, influenciando a sua qualidade de vida (Bauer et al.,
2020; Dupont et al., 2014).

Apesar desta condicao nao se manifestar apenas em individuos com excesso de peso, a acumulagao de
tecido adiposo aumenta a manifestacao da LG (Rawlings, 2006), aintervencao na LG é necessaria, sendo
que todos os fatores etiolégicos devem ser considerados, pelo que existem ja delineadas algumas
técnicas terapéuticas com objetivo de diminuir a severidade da LG.

Nas diversas técnicas para tratamento de LG, (Green JB et al., 2015), destacam-se os tdpicos como a
Cafeina, Retinol, Coleus Forskohlii, Nelumbo Nucifera, Carnitina (Dupont et al., 2014), massagens
terapéuticas, farmacos orais, radiofrequéncia, criolipdlise, ultrassom, luz pulsada, luz infravermelha,
carboxiterapia, mesoterapia, ondas acusticas sao alguns desses exemplos sendo 0 mais invasivo o
procedimento cirdrgico (Atamoros et al.,, 2018; Hexsel et al., 2017). Contudo, os resultados destas técnicas
no tratamento da LG permanecem escassos e controversos (Alizadeh et al., 2016; Friedmann et al., 2017).
Varios sistemas com ondas de ultrassom foram desenvolvidos para atuarem no tratamento da LG (Hexsel
etal., 2017; Juhdsz et al., 2018; Kapoor et al., 2017; Miller et al., 2012; Pereira et al., 2017). O ultrassom (US)
tem sido estudado na diminuicao da LG e apresenta-se como um tratamento seguro e eficaz no
tratamento da flacidez da pele, na lipdlise e diminuicdo do aspeto da LG, as ondas do US vao promover a

rotura da parede celular dos adipdcitos, reduzindo o volume do tecido adiposo, com danos minimos nas
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estruturas celulares préximas (Juhasz et al., 2018; Pereira et al., 2017). No entanto ndo existe consenso
sobre os parametros mais indicados para a utilizacao do US, sejam eles frequéncia, intensidade ou
duracao do tratamento (Bani et al., 2013; Guth et al., 2018).

A cafeina é um farmaco amplamente utilizada em cosméticos anti-celuliticos devido a sua acao lipolitica
sobre as células adiposas, inibindo a fosfodiesterase e estimulando os receptores 3 adrenérgicos e
aumentando os niveis de adenosina monofosfato (Rawlings, 2006; Velasco et al., 2008), a alta atividade
bioldgica da cafeina e a capacidade desta penetrar na barreira cutanea, atua como prevencao na
acumulacao de gordura nas células, além de estimular a microcirculagao cutanea devido ao seu efeito
antioxidante, diminuicdo de edema e estimulacdo de colagénio (Herman & Herman, 2012; Rossi &
Vergnanini, 2000). O potencial efeito de emagrecimento da cafeina foi comprovado por Lupi et al., (2007).
0 exercicio fisico aerdbico é capaz de diminuir o tecido adiposo corporal, através da oxidacao de acidos
gordos a uma velocidade 5 a 10 vezes maior, comparativamente ao repouso, através da lipdlise de
triglicerideos armazenados no tecido adiposo (Jeppesen & Kiens, 2012). Estudos realizados apontam para
que duracao do exercicio para permitir a oxidacao de lipidos seja entre 30 a 60 minutos com intensidade
moderada, ou seja entre 40% a 60% da frequéncia cardiaca de reserva, preferencialmente a baixo de 60%
e de forma regular e sempre que possivel mobilizando grandes grupos musculares (Jeppesen & Kiens,
2012; American College of Sports Medicine, 2012). Deste modo, o exercicio fisico pode contribuir para
alteracoes no tecido adiposo através do aumento da lipdlise e da oxidacao de acidos gordos, podendo
influenciar a severidade da LG (American College of Sports Medicine, 2012; Jeppesen & Kiens, 2012).

A utilizacao de US associado ao exercicio fisico demonstrou beneficios na mobilizacao de gordura
subcutanea, possivelmente devido ao aumento de norepinefrina dos nervos simpatico no tecido adiposo
branco (Miwa et al., 2002) as catecolaminas tais como a epinefrina e a norepinefrina sao reconhecidas
pelas suas propriedades lipoliticas que atuam nas células adiposas (Miwa et al., 2002). Devido a rotura da
membrana dos adipdcitos e libertacao de acidos gordos apds aplicacao do US, tornando-se mais seguro e
eficaz para as participantes associar as duas técnicas referidas (Ormshee et al,, 2007; Otero-Diaz et al.,
2018).

Neste sentido, devido a escassez de estudos que avaliem os efeitos da cafeina na LG, na sua associacao
com os efeitos do US e ao crescente aumento da preocupacao com a imagem corporal, torna-se
pertinente arealizacao deste estudo.

0 presente estudo tem com objetivo principal comparar o efeito de 3 sessoes de US com e sem cafeina
associado a um plano de exercicio fisico em individuos do sexo feminino na regiao glitea e no *sproximal
da coxa através da Cellulite Several Scale (CSS). Como objetivos secunddrios pretende-se avaliar a
variacao dos valores de perimetria do *s proximal da coxa e regido glitea e de valores de colesterol total e

triglicerideos em MO e M1, bem como as varidveis de bioimpedancia nas participantes.



2. Métodos

2.1Desenho de estudo

O presente estudo é do tipo experimental, randomizado, controlado, constituido por 3 grupos, Grupo
Experimental 1(GE1) com n=10, Grupo Experimental 2 com n=10 e Grupo Placebo com n=9. Os trés grupos
realizaram o mesmo protocolo de exercicio fisico (PE) , no GE1 realizaram-se 3 sessoes de US com gel de
cafeina 5%, no GE2 realizaram-se 3 sessoes de US com gel de US convencional e no GP apenas a
componente do exercicio fisico durante as 3 sessoes. Foram utilizadas as diretrizes e critérios

aconselhadas pela CONSORT narealizacao deste estudo (Anexo 1).

2.2 Amostra

Foram recrutadas, de forma voluntaria, para participar no estudo individuos do sexo feminino, em idades
compreendidas entre os 18 e os 55 anos recrutadas no Centro de Reabilitacao da Giesta (C.R.G.), através
de publicidade via internet, cartazes e de divulgacao da investigacdo durante as consultas de Medicina
Fisica e Reabilitacao e nas sessoes de fisioterapia e Pilates Clinico.

Como critérios de inclusao para o estudo, todos os individuos de sexo feminino entre 0s 18 e 0s 55 anos,
que considerassem sofrer de LG, na zona posterior do *s proximal da coxa e/ou zona glttea e que se
manifestassem dispostos a participar no estudo, possuindo um pontuacao entre 1e 3 valores segundo a
Css.

Foram considerados critério de exclusao individuos com patologia cardiaca, doentes oncoldgicos e pds
remissao nos primeiros 5 anos, gravidas ou pds-parto até um ano (inclusive), ou que pretendessem
engravidar durante a avaliacao. Participantes que tivessem realizado algum tipo de intervencao paraa LG
nos 3 meses anteriores, obesos (IMCz 30 kg/cm?) ou que pretendessem iniciar algum alteracao da sua
dieta durante o estudo, toma de medicacao (com excecao de contraceptivo oral), participantes com
alteracoes da compreensao do procedimento e ainda participantes com material de osteossintese na drea

de aplicacao de US seriam considerados excluidos.

2.3 Instrumentos

Foram utilizados trés questiondrios de forma a caracterizar e compreender da melhor forma a amostra
através da caracterizacao sociodemografica, medidas antropométricas, atividade fisica e frequéncia
alimentar. Foram realizadas avaliacoes de fdcil replicacao para avaliar os valores de colesterol total,
triglicerideos bem como mesurados os perimetros da zona glitea e do s proximal da coxa direita de cada
participante foram recolhidos registos fotogrdficos para posteriormente serem utilizados por um painel

de peritos com recurso a CSS.



2.3.1. Questionario de Caraterizacao da Amostra

Foi criado um questiondrio para caracterizacao da amostra com 13 questoes de resposta rapida, duragao
de preenchimento cerca de 5 minutos. Com objetivo de recolher a idade de cada participante bem como a
histdria clinica (existéncia de patologias, remissao de doenca, toma de medicacao, tipo de cirurgia, se
estava a realizar alguma dieta, se estava grdvida ou a tentar engravidar, se amamentava, se tinha sido
mae a menos de um ano, se estava a realizar algum tipo de tratamento para a LG (oral, tdpico, outro) e por

tltimo se considerava ser afetada por LG “celulite”. (Anexo 2)

2.3.2. Questionario Internacional de Atividade Fisica versao curta (IPAQ)

O IPAQ versao curta é constituido por 7 questdes de resposta rdpida e de fdcil compreensao para a
populacao em geral, permitindo conhecer o nivel de atividade fisica dos participantes nos sete dias
anteriores, ao preenchimento do questiondrio. A versao curta nao inclui a atividade fisica relacionada com
a atividade laboral, no entanto é pratica e permite comparac6es a nivel internacional, sendo melhor aceite
gue a forma longa pelos participantes (Craig et al., 2003). Os resultados sao apresentados em escalas
continuas de dispéndio energético semanal, expresso pelo equivalente metabdlico
(MET/minuto/semana) classificando-o em alto (> 3000 MET min/semana), moderado (600 <MET
min/semana<3000) e baixo (< 600 MET min/semana) (Lee et al., 2011). A versao curta do IPAC encontra-
se validada para a populacao portuguesa por Craig et al, 2003 com uma validade de 0,49 e uma fiabilidade

comum c de Spearman de 0,77 e ICC= 0,83 (Craig et al., 2003). (Anexo 3)

2.3.3. Questionario Semi- quantitativo de Frequéncia Alimentar (QFA)

Os questionarios de frequéncia alimentar sao utilizados em estudos epidemioldgicos por serem um meio
pratico, rapido e econémico e fornecem informacoes Uteis para estimar a ingestao alimentar durante um
determinado periodo. O Questiondrio Frequéncia Alimentar (QFA) desenvolvido por Willet em 1998 tendo
sido adaptado e validado para a populacdao portuguesa pelo servico de Higiene e Epidemiologia da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (Carla Lopes, 2000), com valores médios de correlacao
0,54 referentes aos 12 meses antecedentes. A reprodutividade do questiondrio apresentou um valor

médio das correlacdes para os 22 nutrientes de 0,57 (C. Lopes et al., 2017; Carla Lopes, 2000). (Anexo 4)

2.3.4. Avaliacao de peso corporal, massa muscular (Kg), massa adiposa (%) e perimetria
Balanca de bioimpedancia

A avaliacao dos parametros de composicao corporal tais como massa adiposa, massa muscular e indice

de massa corporal (IMC), sdo varidveis importantes para avaliacao nutricional do individuo (Jaffrin, 2009).

A bioimpedancia é um método simples, portatil e facil de usar para a avaliacao da composicao corporal que



foi validada favoravelmente em diferentes populacdes e estudos (Kyle et al., 2004; Pietrobelli et al.,
2004).
Para obtencao dos valores peso, indice de massa corporal, percentagem de massa gorda e massa
muscular em Kg utilizou-se a balanca Tanita®, modelo Bc 601. Esta balanga tem uma capacidade maxima
de 150 Kg e precisao de 0,1Kg por cada KG (manual do utilizador Tanita).
Estudos demonstram que existe uma boa correlacao (0,87) entre os valores de bioempedancia e o raio-x
de dupla energia (DEXA), sendo este Ultimo o padrao de ouro da avaliacao corporal (Kyle et al., 2004;
Pietrobelli et al., 2004).

Fita métrica
Foi utilizada para avaliar a altura e os perimetros uma fita inelastica, mas flexivel COMED®, com uma
precisao de 1 mm para um maximo de 2 metros e um coeficiente de Correlacao Intraclasse (ICC) de 0,98

comparativamente ao raio-x (Gogia & Braatz, 1986).

2.3.5. Cellulite Severety Scale (CSS)

Cellulite Severety Scale, elaborada por Hexell em 2009 compreende e avalia 5 varidveis clinicas e
morfoldgicas, nimero de depressoes, profundidade de depressoes, aspeto morfoldgico da superficie da
pele, grau de flacidez e o grau de celulite obtido através da escala de Nurnberg e Muller, apresenta um
coeficiente de correlacao intraclasse >0,7 e fiabilidade com alfa de Cronbach 0.851-0.989 (Hexsel et al.,
2009). Cada varidvel é pontuada com valores entre O e 3, 0 somatério das 5 varidveis fornece a
classificacdo final que varia de leve (valores entre 1-5), moderada (valores entre 6-10) e grave (valores
entre 11-15) (Hexsel et al., 2017: Hexsel et al., 2009) (Anexo 5).

Para a avaliacao recorreu-se a registos fotogrdficos da regiao glitea e *s proximal da coxa, utilizando uma

madquina Nikon® D3200, com uma resolucao de 24,2 megapixéis, sensibilidade ISO de 100 a 6400.

2.3.6. Medidor de perfil lipidico

Foram avaliados os valores de colesterol total e triglicerideos com o equipamento da marca Menarini,
modelo MULTICARE IN.

A média de erro do sistema MULTICARE IN comparado com o método de referéncia GHOD-PAP no
plasma é <10%. Numa série de medicoes efetuadas num hospital, foi obtida a seguinte regressao linear:
y= 0,9599x+5,4277, estes valores referentes a exatidao. Quanto a precisao e repetibilidade média de
imprecisao é <5% e coeficiente de variacao médio de 2,14% quando comparada com medi¢cdes em meio
laboratorial. A reprodutibilidade tem uma média de imprecisao <5%, numa série de medicoes efetuadas

em laboratdrio obtendo-se um coeficiente médio de3,95%. (Manual de utilizador MULTICARE IN)



2.3.7.Escalade Borg

Recorreu-se a escala de Borg (versao 6 a 20) para graduar aintensidade do exercicio fisico de acordo com
apercecao de fadiga pessoal. E uma escala subjetiva que dispdem, de um intervalo compreendido entre 6
e 20, considerando que 6 corresponde a um exercicio extremamente leve e 20 um esforco mdximo. Esta
escala apresentou uma média de ICC de 0,62 quando comparada com a frequéncia cardiaca, e 0,64
guando comparada a percentagem de débito de oxigénio maximo (Chen. Fan, & Moe. 2002; Penko et al.,

2004).(Anexo 6)

2.3.8. Cardiofrequencimetro

O cardiofrequencimetro utilizado foi da marca Polar Wearlink Coded modelo FT7, utlizado para determinar
a frequéncia cardiaca de treino (FCT). O cardiofrequencimetro apresentou um ICC de 0,99 durante o
exercicio quando comparado com o eletrocardiograma, tendo uma excelente precisao e um erro de +1%
ou =1 bpm (Seaward, Sleamaker, McAuliffe, & Clapp, 1990; Vanderlei, Silva, Pastre, Azevedo, & Godoy,
2008; Polar®, 2013).

2.4. Procedimentos

2.4.1. Selecao da amostra

Apds o convite a populacao alvo no C.R.G. em consulta, sessoes de Pilates, bem como via internet para
participacao no estudo. As participantes que manifestaram disponibilidade e que apds preenchimento do
questiondrio de caracterizacao e de acordo com os critérios de elegibilidade, referidos anteriormente
foram convocados paraintegrar o estudo.

Foi atribuido a cada participante um cddigo para se proceder a alocagao aleatdria de cada grupo. A
distribuicao dos participantes pelos grupos foi aleatdria, através da selecao aleatdria dos cddigos escritos
em papel, dobrados de igual forma e retirados de um saco opaco por um colaborador do CR.G,
independente do estudo. A investigadora principal desconhecia a alocacao das participantes bem como

os participantes.

2.4.2. Caracterizacao da amostra

0 questiondrio de caraterizacao da amostra, foi preenchido pela amostra na semana anterior ao inicio da
recolha. O IPAQ foi entregue e preenchido por cada participante na primeira avaliacao e devolvido a
investigadora principal. O QFA foi entregue na primeira sessao e preenchido em casa pelos participantes,

sendo os resultados enviados e processados no programa Food Processor Plus (Lopes et al., 2017).



A investigadora principal introduziu todos os dados referentes aos questiondrios num computador sem

ligacao a internet garantindo a protecdo de dados dos participantes.

2.4.3. Recolha de dados

Todos os participantes foram avaliados de forma individual num gabinete do C.R.G. de forma a assegurar
a sua privacidade sob as mesmas condicoes de temperatura e luminosidade nos dois momentos de
avaliacao. Foi explicado detalhadamente os objetivos do estudo e todo o procedimento. Cada participante
permaneceu em posicao ortostatica, olhar em frente, como os membros superiores cruzados a frente da
regiao abdominal, descalcos e como os membros inferiores a largura das ancas.

A primeira avaliacao (MO) foi realizada antes do inicio das intervencdes e a ultima avaliacao (M1) foi
realizada apds a ultima intervencao, o procedimento foi valido para os 3 grupos. Em MO e M1 procedeu-se
arecolha de registos fotogrdficos da zona glitea e coxa, avaliacao das medidas de composicao corporal e

antropométricas e avaliacao do perfil lipico.

2.4.3.1. Avaliacao do grau de severidade de LG

Foram considerados os resultados numéricos da CSS de forma a atribuir pontuacao a cada participante.
Esta avaliacao foi realizada por um grupo de peritos, constituido por trés fisioterapeutas da drea de
fisioterapia dermatofuncional, através do registo fotografico. Os peritos desconheciam a alocacao das
participantes e 0 momento de avaliacdo. Os registos fotogrdficos foram capturados no plano frontal e
sagital com e sem contragao muscular e com pingamento da pele. A camara fotografica foi posicionada a
uma distancia fixa de 100 cm, sendo que a altura desta era varidvel de acordo com a altura de cada
participante, a base da maquina fotografica estava alinhada com a base do cdccis com recurso a um tripé.
Foi selecionado I1SO de 1600.

2.4.3.2. Avaliacao de medidas de composicao corporal e antropométricas

Foi solicitado aos participantes que durante a avaliacao permanecessem apenas com a roupa interior,
descalcos e sempre que possivel sem objetos metalicos. Como forma de obter o valor de indice de massa
corporal, % de massa adiposa e massamuscular em Kg os participantes subiram para a balanca ,descalcos
com os pés sobre os elétrodos, mantendo a posicao ortostatica e com as maos segurando os elétrodos
paralelamente ao chao e membros superiores ao longo do corpo, olhando em frente, indicacoes da
empresa TANITA (Lintsi et al., 2004).

As medidas foram realizadas duas vezes e calculada a sua média. Na medicao da altura, a fita métrica foi

fixa a parede e o participante encostado a parede, descal¢o, mantendo os pés a largura das ancas. As
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medicoes referidas anteriormente bem como as realizadas a 5 cm, 10 cm e 15 cm abaixo da prega glttea
e5cm, 10 cm e 15 cm abaixo da cristailiaca postero inferior foram realizadas no final da fase expiratdria a

volume corrente (American College of Sports Medicine ,2012).

2.4.3.3. Avaliacao do perfil lipidico

Procedeu-se a recolha de sangue capilar para avaliacao do perfil lipidico 10 minutos antes da primeira
sessao (MO) e imediatamente apds a realizacao da ultima sessao (M1).

Arecolha foirealizada por um Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica de Andlises Clinicas e Saude
publica com ndmero de cédula profissional C- 038489015. A recolha consistiu numa puncao no 42 dedo
da mao direita, através de uma lanceta descartdvel, de onde foi recolhida uma gota de sangue por
capilaridade para a fita de avaliacao, a mesma estava inserida no aparelho medidor de perfil lipidico
modelo MULTICAR IN da marca Menarini que apresentou os valores para o colesterol total no ecra. O
mesmo procedimento descrito foi realizado na mao esquerda para avaliagao dos valores de triglicerideos.
Os valores de avaliacao do peffil lipido colesterol total e triglicerideos foram registados numa tabela com
o c6digo correspondente ao participante. No final da recolha e anotacao de dados, as amostras (fitas de

avaliacao e lancetas) foram descartadas e colocadas num contentor de residuos bioldgicos.

2.4.4. Calculo da frequéncia de cardiaca de treino e percecao de esforco

Todos os participantes realizaram um protocolo de exercicio fisico onde foi encontrada a frequéncia
cardiaca maxima tedrica (FC max), baseado na Equacao de Tanaka (FC mdx =208 - (0,7 x idade)) (Tanaka
et al,, 2001). Para definir a frequéncia cardiaca em repouso (FCR) de cada participante, 0s mesmos
permaneceram sentados com o cardiofrequencimetro colocado. Apds estabilizacao da frequéncia
cardiaca (FC), ao fim de cinco minutos, esta foi medida e registada (Al Haddad et al., 2011; American College
of Sports Medicine, 2012). Com base nestes valores e com a Equacao de Karvonen, foi calculado, a FC alvo
para cada individuo considerando aintensidade entre 45 e 55% da FC reserva ((FC Treino = FC Repouso x
FC Reserva)) (Karvonen et al.1957). Antes de iniciar o exercicio aerdbico, foi explicada a Escala de Borg
(Anexo 6) de forma a manter-se numa intensidade entre suave (9) e ligeiramente cansativo (American

College of Sports Medicine, 2012).

2.4.5. Protocolo de intervencao

A recolha da amostra foi realizada entre os meses de abril e junho de 2020 na clinica do C.R.G. Em cada
sessao os participantes alocados no GE1, GE2 e GP realizaram um protocolo de tratamento. Todos os
grupos realizaram o mesmo protocolo de exercicio no final da aplicacao da técnica, em GE?1 foi aplicado o

equipamento de US com associacao de gel de cafeina a 5%, a cafeina utilizada foi adquirida numa farmacia

-8-



que manipulou o composto de cafeina 5% e gel de carbopol gbp, no GE2 o procedimento foireplicado, com
a substituicao do gel de cafeina a 5% por gel de US convencional composto por: Water, Carbomer, Glycerin,
Triethanolamine, Phenoxyethano (and) Decyene glycol (and)lycol, C1 42090. O GP realizou apenas o
protocolo de exercicio.

Foram realizadas 3 intervencoes com intervalo de uma semana entre elas, concluindo-se a recolha de

cada ciclo de intervengdes em 3 semanas.

2.4.5.1. Protocolo de Ultrassom

0 equipamento utilizado foi um ultrassom, marca Zimmer ®, modelo Soleo Sono, foi aplicada uma
frequéncia de 3 Mhz eintensidade de 1,5 W/cm? em modo continuo.

Os participantes adotaram a posicao de decubito ventral durante o procedimento, a técnica foi aplicada na
regiao posterior da coxa e zona glitea em movimentos circulares, com a duracao da aplicacao de 10
minutos por membro, sendo aplicada nos dois membros, contudo a avaliagao de parametros foi executada

no membro direito.

2.4.5.2. Protocolo de exercicio

O protocolo de exercicio realizou-se logo apds a sessao de tratamento, com duracao de 30 minutos.
Utilizou-se uma passadeira da marca BH®, modelo i.Magna RC G65091. Para avaliar a FC foi colocado o
cardiofrequencimetro nas participantes. O protocolo de exercicio iniciou-se com cinco minutos de
aquecimento em marcha na passadeira, elevando-se progressivamente a velocidade até se alcancar a FC
alvo de treino, durante 20 minutos (entre 0 52 minuto e o0 252 minuto) os participantes caminharam a uma
velocidade que lhe permitiu manter a FC constante dentro da FC alvo. As participantes foram incentivadas
a manter uma postura relaxada e confortavel, evitando apneias durante o exercicio. Durante todo o
exercicio foi questionado o estado das participantes (cansaco, tonturas, entre outras alteracoes). ApGs
atingirem o ritmo estipulado, de 9 na escala de Borg, foi estimulado que o mantivessem o mesmo.

Apds o 252 minuto reduziu-se progressivamente a marcha para retomar o repouso, completando mais 5

minutos.

2.5. Etica

Este estudo foi realizado com aprovacao da Comissao de Eticada ESS-IPP (n2 E009472020).

A utilizacao do questiondrio QFA para este estudo, foi autorizada pela autora da validacao e com
adaptacao para a populacao portuguesa.

A todas as participantes foi pedido para assinar um consentimento informado segundo a Declaracao de

Helsinquia (Anexo 7). Foram dadas todas as explicacdes acerca do estudo, garantida a confidencialidade
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dos dados e a oportunidade de recusarem a sua participacao sem que tivessem qualquer prejuizo, bem
como a permissao de recolha fotografica. Os pressupostos desta declaracao foram considerados durante

a analise e tratamento de dados.

2.6. Estatistica

A andlise estatistica foi realizada através do software IBM SPSS Statistics (versao 24.0; IBM Corp,
Armonk, NY USA), com um nivel de significancia de 0,05.

O teste de ANOVA, sequido das comparagoes multiplas com o teste de Tuckey, foi utilizado para comparar
0s grupos em todas as varidveis, com excecao das relacionadas com a escala de CSS onde foi utilizado o
teste de Kruskall-Wallis.

Para a comparacao entre os momentos dentro de cada grupo foi utlizado o teste t para 2 amostras
emparelhadas. No caso da comparacao referente ao IMC, assim como as variaveis relacionadas com a
escala CSS, foi utilizado o teste de Wilcoxon. A decisdo entre os testes paramétricos e nao paramétricos
teve por base o pressuposto da normalidade que foi garantido por meio do teste de Shapiro-Wilk.

A média e o desvio padrao foram utilizados como estatistica descritiva para todas as variaveis.

3. Resultados

3.1. Caracterizacao da amostra

A populacao inicial compreendia 43 participantes, sendo que 7 foram excluidos por nao respeitarem os
critérios de inclusao, 3 participantes tinham idade superior a 55 anos, 1 participantes estava a amamentar,
2 participantes estavam a tentar engravidar e 1 participante estava em remissao de doenca oncoldgica. A
amostra inicial foi constituida por 36 participantes, 2 dos participantes na primeira sessao optaram por
nao participar no estudo por falta de disponibilidade, 1 paciente recusou proceder a colheita sanguinea, 1
participantes nao possuiram compatibilidade de horario para participar no estudo e 3 ndao compareceram
na ultima sessao. O estudo foi aplicado em 29 participantes. Na figura 1 encontra-se o “Diagrama de

constituicao da amostra “ de acordo com o fluxograma Consort 2010.
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Figura 1: Diagrama de constituicdo da amostra
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A tabela 1 contém a caracterizacao da amostra, onde € possivel verificar que nao foram observadas

diferencas significativas entre os grupos no que respeita a idade, peso, altura, IMC e nivel de atividade

fisica (p>0,05).

Quanto ao questiondrio de frequéncia alimentar, pode observar-se que o GE2 apresentou valores

significativamente superiores de hidratos de carbono e de agticar face ao GE1 (p=0,043 e p=0,032,

respetivamente). Nas restantes varidveis nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos

(p>0,05).
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Tabela 1:Caraterizacao das varidveis da amostra por grupo. GE1(n=10), GE2(n=10) e GP (n=9)
valores obtidos em MO.

GE1(n=10) GE2 (n=10) GP (n=9} Grﬂ';'} .
Média  DP Média  DP Média  DP Valor p?
|dade (anos) 3520 1254 3940 1034 3278 Mg@2 0,460
Altura (em) 16330 640 16560 519 16878 714 0182
Peso (Kg) 6909 681 6664 1150 6377 670 0424
IMC (kg/cm2) 2591 211 2424 370 2252 340 0,081
IPAQ
MET min/semana 29556 15196 30624 12033 36096 13658 0227
OFA
Calorias (keal) 179187 85567 233923 74226 179004 65631 0,224
Proteinaslg) 7805 4215 1961 5204  BTA0 2691 0,089
Hidratos de carbonolg) 19005 8569 31059 12391 18057 B66 0,014a
Gordurdg)
Total 7963 4454 12249 11522 8261 2928 0375
Saturada 2030 1104 3146 1569 2151 9m 0109
Monosaturada 3704 2168 5884 7087 4032 1487 0,508
Polisaturada 1632 1058 2318 2383 1419 477 0,427
Colesteral {mg) 25261 13621 36479 9697 29452 12361 0128
Fibras g) 2314 1200 3352 2308 2002 802 0169
Acticar(g) 7708 2730 14563 7268 9277 5207  0,023b
Alcool (g) 434 321 121 214 282 341 0,079
Cafeina(mg) 6547 4194 5862 4357 3548 3167 0,249

Andlise post-hoc
a)GC-GE: p=0,033; GC=GP: p=0 024 | b) GC-GE: p=0,023
Legenda: Valores expressdes em midias e desvio padrao (DP), GEY: Grupo Experimental 1 (US + Cafeina 5% GEZ: Grupn
experimental (15+ Gel US) 2 GP:Grupo Placeho (U3 desligado + Cafeina 5%); IMC: indice de Massa Corporal; IPAQ: Questionario
Imternaional de Atividade Fisica (MET min/Semanal QFA- Questiondrio de Frequéncia alimentar. cm: centimetros; Ko
Kilpgrama e centimetro quadrade; g: grama; mig: miligrama
“Utilizadotests Angva para comparagao de grupos

3.2. Resultados dos efeitos da intervencao

Encontram-se na tabela 2, os resultados da comparagao dos grupos e entre os momentos. Relativamente
ao perfil lipidico e as varidveis recolhidas pela balan¢a de bioimpedancia, nao se observaram diferencas
significativas entre os grupos.

Utilizaram-se os valores de média e desvio padrao em todas as varidveis. Apesar de que na variavel IMC,
foram utilizados teste nao paramétrico, deveriam ter sido apresentados os valores em mediana e desvio
interquartis, apenas por uma questao simplista foi entao utilizado a média e o desvio padrao, para facilitar
a comparacgao.

Numa analise intra-grupo, foi possivel observar uma diminuicao significativa dos triglicerideos no GP
(p=0,012). De realcar que em M1 todos os grupos passaram a apresentar valores médios inferiores a 200
mg de triglicerideos. No colesterol foi observada uma reducao significativa em todos os grupos (p<0,05),
obtendo em M1 valores médios inferiores a 200 mg. A percentagem de tecido adiposo, tecido muscular,

peso e IMC, nao mostraram alteracades significativas entre os momentos em nenhum grupo.
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Tabela 2: Média e desvio padrao das variaveis do perfil lipidico e bicimpedancia. Valor prova
intragrupo (entre MO e M1) e intergrupo (MO e M1 evaridvel diferenga)

Dif.
GE1 (n=10) GE2 (n=10) GP (n=3) Grupos
Meédia oP Média oP Media opP Valor p?
Perfil lipidico
Triglicerideos fng)
MO 22060 9336 16120 4789 23500 8002 0.096
M1 17600 6290 18820 457 18878 6302 0.863
Valor p? 0.228 0.079 0,012
Colesterol ing)
MO 20420 4933 22100 6251 20456 4454 0727
M1 17330 5585 198970 4558 18978 3219 0.438
Valor 0,00 0.038 0.043
Bicimpedancia
Tecido adiposo %
MO 31.47 356 28.41 B.62 2822 358 0.397
M1 31.07 4.05 2840 862 21.76 355 0.450
Valor 0.2 0.976 0.308
Tecido muscular
(Kq)
MO 4457 322 4439 330 4424 417 0.965
M1 4484 3.24 4435 3.0 45.00 4.40 0.917
Valor pf 0. 0923 0170
Peso (kg)
MO 69.09 6.81 66.64 1n50 6377 6.70 0424
M1 6663 ara 6456 9.75 64.07 8.23 0.802
Valor pf 0108 0.092 0.830
IMC (kg e
MO 25.91 21 24.24 370 2252 340 0.081
M1 25.M 3.26 2351 3.21 2258 349 0.286
Valor pf omna 0.0585 0.908

Legenda: Média, Desvio Padrao; Valor P: Valor prova; MO: Momentoinicialde avaliacao, M1: Momento final de
avaliacao; GET: Grupo experimental 1{US+ Cafeina 5%); GE2: Grupo Experimental 2 (US+ gel US); GP: Grupo
Placebo: (US desligado+ Cafeina 5%); IMC: indice de massa corporal Kg: Quilograma Crs Centimetro
quadrado, mg: miligrama; * Utilizado teste de ANOVA;®: Utilizado teste deWilcoxon; = Utilizado teste t.*: Valor
significative,

Relativamente a perimetria nao se verificou reducao significativa entre os grupos. Ao nivel do gliteo a5

cm, com diminuicao no GE1 e GE2 entre o MO e M1 com p=0,006 e p=0,002 respetivamente. A nivel da

coxa nao existiu valores significativos entre os momentos de avaliacdo. O gréfico 1ilustra os valores da

perimetria realizada.
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Graficol: Perimetria da coxa e gliteo em M0 e M%:
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Legenda: Média; Desvio Padrao; Valor P: Valor prova; MO: Momento inicial de avaliacao, M1: Momento
final de avaliagdo; GE: Grupo experimental 1(US+ Cafeina 5%); GE2: Grupo Experimental 2 (US+ gel US);
GP: Grupo Placebo: (US desligado+ Cafeina 5%); c: Centimetre Utilizado teste de ANOVA; chavetas:
Valor significativo;

Relativamente a escala CSS ndo se observaram diferencas significativas entre os grupos, nem entre os

momentos, relativamente ao score final, assim como cada um dos seus dominios.
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Tabela 3: Caraterizagao das subcategories de CSS- Cellulite Several Scale

Dif.
GE1 (n=10) GE2 (n=10) GP(n=9) Grupos
Média Dp Média [ Ml éd ia DP Valor p?
55 - score total
M0 2.50 0.50 200 1.00 2.00 0.50 0.060
M1 2.00 0.63 200 0.50 2.00 0.50 0.188
Valor p* 0,250 0.500 =1, 000
Sub categorias

N2 de depressbes
M0 2.00 1.00 2,00 0.63 2.00 0.50 0.645
M1 1.50 1.00 2,00 0.50 1.00 0.50 0.590
Valor p* 0.500 =1,000 0.500

Profundidade
M0 2.00 0.63 2,00 0.63 1.00 0.25 0.101
M1 2.00 0.63 2,00 0.50 1.00 0.25 0.148
Valor p* 0.375 =1,000 0.500

Aparéncia
M0 2.00 1.00 150 1.00 1.00 0.50 0.671
M1 1.50 0.63 150 0.63 1.00 0.50 0.809
Valor p* 0.250 =1,000 =1,000

Murnberger
rAD 2.00 0.63 2,00 0.50 2.00 0.50 0.128
M1 2.00 1.00 150 0.63 1.00 0.75 0.191
Valor p* 0.500 =1,000 0.250

Flacidez
M0 2.00 1.00 150 1.00 2.00 0.50 0.836
M1 2.00 1.00 150 0.63 1.00 0.50 0.357
Valor p° =1,000 =1,000 0.500

Legenda: Média; Desvio Padrao; Valor P:Valor prova; MO: Momento inicial de avaliacao, M1: Momento final
de avaliagao: GE1: Grupo experimental 1{US+ Cafeina 5%); GE2: Grupo Experimental 2 (US+ gel US): GP:
Grupo Placebo: (US desligado+ Cafeina 5%); * Utilizado teste de KruskalF-Wallis; = Utilizado teste de

Wilcoxon;
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4. Discussao

Este estudo teve como objetivo principal avaliar o efeito do US com cafeina a 5% no grau de severidade da
LG.

A associacao de US com farmacos permite aumentar a permeabilidade destes na pele (Boucaud et al.,
2001; Mutoh et al., 2003; Tassinary et al., 2011). O uso da cafeina deve-se ao efeito lipolitico que esta
exerce no tecido adiposo (Frézard et al., 2005), podendo reduzir a espessura da hipoderme devido a
diminuicao dos adipdcitos (Chorilli et al., 2005). Testes in Vitro referem que a utilizacao de US aumenta a
permeabilidade das moléculas de cafeina mantendo a integridade da pele (Boucaud et al., 2001). O uso da
cafeina a 5% deve-se ao facto de esta concentracdao se encontrar facilmente em géis comerciais
(Tassinary et al., 2011). O uso do US padronizou-se por um periodo pré-estabelecido de 10 minutos,
baseados na estimativa de calculo de 1 minuto por cm? de drea de tratamento. A intensidade de US
establecida para o estudo de 1,5 W/cm? baseou-se na promocao da resposta fisiolégica perante uma
lesao e a aumento da absorcao transcutanea de farmacos, nomeadamente a cafeina (Leung, 2004; Jpc et
al, 2008; Tassinary et al., 2011). O ultrassom continuo com frequéncia de 3 MHz foi utilizado com o
objetivo de atingir estruturas com uma profundidade de cerca de 2,5 cm segundo Hayes et al., 2001 pois
as frequéncias mais altas como 3 Mhz sao especificas para tecidos superficiais sequndo Docker, 1987.0
US foi utilizado em modo continuo devido ao efeito térmico produzido pela vibracao mecanica dos tecidos
de que resulta uma efeito de micromassagem com alteracao do metabolismo celular com aumento de
trocas celulares que conduz a diminuicao de edema (Guirro et al,, 2002) porém segundo Baker, et al
(2001), é inadequado sugerir que estes efeitos ocorram apenas em modo continuo, uma vez que os efeitos
térmicos e mecanicos verificam-se simultaneamente.

A escolha de uma sessdo por semana baseou-se no estudo realizado por Presotto et al., 2018 pois além
de utilizar o US como ferramenta base do estudo, o nimero de participantes era semelhante, o objetivo
consistia em avaliar o efeito do US no tecido adiposo, a metodologia descrevia a avaliagao do perfil lipidico
bem como os resultados demonstrarem efeito sobre a diminuicao do tecido adiposo, todas elas variaveis
importantes no presente estudo, ainda assim foram realizadas 3 sessoes tentando ir de encontro ao
estudo de Hexsel e 0s seus colaboradores em 2017, que realizaram 12 sessoes em 6 semanas, no entanto
o fato de a recolha ter sido realizada em entre os meses de abril a junho foi fator condicionante, pela
possibilidade de novo confinamento devido ao virus SAR-COVID19 o que conduziu a um reajustamento
donumero de sessoes.

Como variavel de caraterizacao, foi avaliado o padrao alimentar através do QFA, verificou-se que o GE2
apresentava na baseline diferencas significativas a nivel de hidratos de carbono e acticares,
comparativamente com os restantes grupos, valores estes que nao se refletiram nas medidas

antropométricas. No entanto estes valores podem considerar-se dentro dos padrées normais, uma vez
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gue seqgundo Pinhao et al., (2016) as mulheres em Portugal consomem uma média de 209 g de hidratos
de carbono, apresentando um desvio padrao de 81 g, ainda no mesmo estudo foi demonstrado que a
populacao da zona norte consome mais hidratos de carbono que as restantes zonas do pais, com média
de 250 g e um desvio padrao de 80 g, sendo que o presente estudo se realizou na zona norte podemos
considerar que os valores se encontram dentro da normalidade. Podendo ainda considerar-se que a
existéncia de diferencas de valores entre os grupos podem ser remetidas para a circuntancia de serem
medidas auto-reportadas, com possiveis erros de classificagao uma vez que existe tendéncia a serem
reportados valores que vao de encontro ao que é socialmente expectavel (Santos et al., 2016).
Relativamente aos valores resultantes da avaliacao do perfil lipidico, observou-se uma diminuicao dos
mesmos entre MO e M1 nos trés grupos. Num estudo realizado por Presotto et al., 2018 verificou-se um
aumento dos valores de colesterol imediatamente apds a intervencao, traduzindo-se na libertacao de
colesterol na circulagao sanguinea apds a utilizacao de US. No presente estudo, nao se observou essa
tendéncia de aumento de valores, o que pode ser justificado pelo efeito da atividade fisica realizada nos
trés grupos, podendo ser sustentada através dos resultados apresentados pelo GP que nao realizou US e
diminuiu significativamente o valor de triglicerideos entre MO e M1 realizando apenas exercicio fisico. O
exercicio fisico realizado teve como base uma intensidade moderada (45 a 55% da frequéncia cardiaca
em repouso) durante um periodo de 30 minutos, sequndo a American College of Sport Medicine, (2012)
este tipo de exercicio contribui para a diminuicao de tecido adiposo, através da oxidacao de dcidos gordos
e libertacao de hormonas como as catecolaminas e fatores de crescimento, que aumentam a lipdlise e
consequentemente promovem a diminuicao do tecido adiposo (Jeppesen & Kiens, 2012; Lafontan &
Langin, 2009). Este deve ser realizado de forma regular e recrutando grandes grupos musculares sempre
gue possivel (Jeppesen & Kiens, 2012; American College of Sports Medicine, 2012).

A combinacao de exercicio fisico com US, poderd ser vantajosa, uma vez que a diminuicao de tecido
adiposo esta diretamente relacionada com a diminuicao da LG, além de que o exercicio fisico potencia o
metabolismo dos acidos gordos libertados pelo US (Lafontan & Langin, 2009). O exercicio fisico promove
0 aumento de necessidade de energia no organismo, conduzindo a lipolise através da libertacao de
catecolaminas que advém do sistema nervoso simpdtico e glandula adrenal que vai recrutar triglicerideos
e hidrolisa-los em &cidos gordos e glicerol (Glisezinski, 2007; Ahmadian et al., 2010; Barbosa et al., 2020).
Alipdlise é estimulada pelas catecolaminas circulantes combinadas com a baixa concentracao de insuling,
pelo fluxo sanguineo acelerado e pela alta atividade vasomotora, levando a oxidagao de acidos gordos,
podendo repercutir-se numa diminuicao dos perimetros (Stich et al., 2000).

Em relagao a perimetria verificou-se ainda que entre MO e M1, nos dois grupos experimentais, GE1e GE2,
ocorreu diminuicao do perimetro na regiao glitea na medicao de 5 cm. No grupo GP nao se encontraram
alteracoes relativas a perimetria, os resultados podem ser explicados através do efeito lipolitico do US. O

US induz a mobilizagao de gordura através do aumento da secrecao de catecolaminas do tecido adiposo
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branco (Miwa et al, 2002, Christ et al 2008). Estes resultados vao de encontro a um estudo realizado por
Miwa et al.2002 em que se verificou uma diminuicao da espessura do tecido adiposo subcutaneo nas
coxas expostas a US. O estudo consistia em avaliar a espessura do tecido subcutaneo das coxas em
individuos que realizaram US associado a exercicio fisico durante 10 dias consecutivos, sendo que o US foi
aplicado apenas em uma das coxas.

Relativamente a escala CSS nao se observaram diferencas significativas entre os grupos, nem entre os
momentos, relativamente ao score final, assim como em cada um dos seus dominios. Estes resultados
obtidos segundo a escala CSS, vao refutar os dados apresentados por Hexsel et al, num estudo
semelhante realizado em 2017 que demostrou uma relacao positiva entre a utilizacao do ultrassom na
reducao da severidade de LG. No entanto estas diferencas podem ter sido influenciadas pelo nimero de
sessoes realizadas, 12 sessoes durante 6 semanas realizadas por Hexsel e os seus colaboradores. A
amostra utilizada por Hexsel, era constituida por mulheres com grau de severidade CSS moderada e
severa o que pode justificar as diferencas encontradas nos resultados do presente estudo, uma vez que
se o nivel for mais leve os efeitos poderao nao ser tao evidentes. No presente estudo nao se verificou esse
tipo de randomizacao estratificada por grau de severidade.

Os resultados encontrados contradizem os estudos realizados por Pires-de-Campos et al., 2008 em que
avaliaram o efeito da cafeina na morfologia da hipoderme suina, quando aplicada topicamente ou
associadaaUS no decorrer de 15 dias. Pires-de-Campos verificou umareducao significativa da espessura
do tecido adiposo subcutaneo, no entanto a avaliacao foi realizada histologicamente através de
segmentos da pele em post mortem, sendo completamente invidvel a reproducao deste procedimento.
Estes dados distintos podem dever-se ao facto de o estudo ter sido realizado em suinos a passo que o
presente estudo foi realizado em humanos, com diferente durabilidade, 3 semanas, uma sessao por
semana.

Sugere-se que em estudos futuros a randomizacao da amostra seja realizada de forma a ser estratificada
por graus de severidade na escala CSS, que a avaliacao dos habitos alimentares e actividade fisica seja
realizada nao so no inicio do estudo mas no decorrer do mesmo, apesar de ter sido recomenda a
manuten¢ao dos mesmo, nao é possivel avaliar se foram cumpridas as recomendacoes.

0O facto de a monitorizacao do exercicio fisico ter sido apenas nos dias de aplicagao da técnica podera ser
considerada uma limitacdo. Sendo que uma das diretrizes amplamente adotadas em todo o mundo,
aconselhada pela American College of Sports Medicine (ACSM), orienta que individuos adultos realizem
30 minutos ou mais de atividade fisica com intensidade moderada pelo menos 5 dias por semana, ou ainda
que durante uma semana pratiquem atividade fisica moderados e vigorosos correspondente a um
consumo de 450 a 750 MET minutos/semana. E verificando a avaliagao das participantes em MO, através

do IPAQ é possivel verificar que as participantes nao atingem os valores estipulados pela ACSM,
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permanecendo todas abaixo do 361 MET min/semana. As varidveis de bioimpedancia nao sofrerem
alteracao durante MO e M1, possivelmente devido a duracao do estudo de 3 semanas.

Ainda como limitacdes do estudo pode referir-se o baixo niimero de participantes, no entanto estudos
realizados por Presotto et al., 2018 possuiam uma amostra de 20 participantes bem com o estudo de
Hexsel et al., 2017 que possuia 30 participantes.

Para futuros estudos, propoem-se aumentar o nimero de participantes, de forma a aumentar a
possibilidade de generalizacao e a sua validade externa e aplicabilidade. Um protocolo de intervencao
mais prolongado no tempo e com maior nimero de sessoes semanais. Propoem-se ainda utilizagao de
mais medidas subjetivas, através dos questiondrios IPAQ e QFA na avaliacao inicial e final para que os
fatores confundidores de niveis de atividade fisica e frequéncia alimentar sejam descritos, propdoem se

ainda a estratificacao da amostra durante a alocacao.
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5. Conclusao

Conclui-se que 3 sessoes de Cafeina 5% e US em associacao com a realizacao de um protocolo de
exercicio nao apresenta efeito na reducao do grau de severidade de LG.

O protocolo em discussao nao apresenta efeito significativo nos valores do perfil lipidico, no entanto o

exercicio fisico apresenta diminuicao dos valores de triglicerideos.
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CONSORT 2070 checklist Fage 1
assassing outcomes) and how
11k If relevant, description of the similarity of interventions -
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Harms 19 Allimportant harms or unintended effects in each group por speciic gudance see COMSORT for harms) -
Discussion
Limitations 20 Trial limitations, addressing sources of polential bias, imprecision, and, if relevant, multiplicity of analyses 26-27
Generalisability 21 Generalisability {external validity, applicability) of the trial findings 24-27
Interpretation 22  Interpretafion consistent with resulis, balancing benefits and harms, and considering other relevant evidence 24-27
Other information
Registration 23 Registration number and name of trial registry —
Protocol 24 Where the full trial protocol can be accessed, if available —
Funding 25  Sources of funding and ather support (such as supply of drugs), role of funders —

*We strongly recommend reading this statement in conjunction with the CONSORT 2010 Explanation ard Elaboration for important clarifications om all the items. If relevant, we also
recommend reading CONSORT exiensions for cluster madomsed tmals, non-inferionity and equivalence tnals, non-pharmacological treatments, herbal mberventions, and pragmatsc trials.

Additional extensions are forthcoming: for thase and for up to date references relevant to this checklist, see waw.consort-staiement.org.

CONSORT 2070 cfveckiist
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Anexo 2

Questionario de caracterizacao da amostra

PROJETD DE |M-.'F§.T|$-!.:-!'.3hﬂ 2% ANO DO MESTRADD DE DERMATOFUNCIONAL | ___) _J pu—
P.RPORTO

N7 de identificagdo:
Questiondrio de caracterizagdo da amostra

Avaliar o efeito do ulirassom continuo associado A caleina a 5% na Lipodisirofia
Gindide em individuos do sexo feminino, na regido posterior do 1/3 proximal da
coxa ¢ zona ghitea,

No dmbito do projeto de finalizagio do Mestrado de Fisioterapia Dermatofuncional, este
estudo pretende avaliar o comportamento da cafeina associada ao ultrassom na

lipodistrofia gindide.

O presente questiondrio desting-se a caracterizar da amostra através de 18 perguntas de
resposta curta ¢ ripida ¢ de resposta obrigatoria. Todos os dados fornecidos serio
utilizados neste estudo o sigilo ¢ a confidencial idade de todos os dados serfio mantidos.

Agradecemos desde ja a tua colaboragio,

A)NDADOS DEMOGRAFICOS:

1. Quala sua idade (anos, ex.: 32)7

B) HISTORIA CLINICA.

2. Sofre de alguma patologia®™
Sim (passe pam a pergunta 5)

Niio {passe pam a pergunia 6)

Fisioterapeuta: Diana Andreia Santos Cabra
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PROJETO DE INVESTIGACAQ DO 2% ANO DO MESTRADO DE DERMATOFUNCIONAL |

12 PORTO

3. Tipo de patologia,

4. Esta em remissiio de alguma patologia oncoligica a 5 anos ou menos?
Sim (Termine agqui o questiondno, obrigada)

Nio

5. Toma alguma medicacho regularmen te?

Sim [ Avance par a pergunta 8]

Miio (Avance paraa pergunta 9)

6. Qual a medicacio?

7. Jii realizon alguma cirargia pars colocagho de material de osteossintese, pritese,
parafusos ou dispogitives im plantiveis na zona glitea ou 173 proximal da coxa
(ex.: pritese)!

____ Sim{Termine aqui o questionirio, ohrigada)

Mio { Avance pam a pergunta seguinte)

§. Esta a fazer algum tipo de tratamento para a redugdo de celulite on
emagrecimento (aplicagio de cremes, tratamento especifico, medicagio)
Sim { Termine aqui o questionano, ohrigada)
Mio

9. Esta a realizar alguma restricio alimentar parm diminuigio de peso?
Sim { Termine aqui o questiondno, ohrigada)

Nilo

Fisioterapauta: Diana Andrela Santos Cabra
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PROJETO DE INVESTIGACAOD D0 2¢ AND DO MESTRADO DE DERMATOFUNCIOMAL | p—
% PORTO

10, Esth gravida ou pensa em eng ravidar nos proximos meses?

Sim (Termine aqui o questiondrio, obrigada)

Mio

11 Esta s amamentar?
_ Sim (Termine aqui o questionano, obrigada)

Mio

12, Fai mie no altimo ano?
Sim { Termine aqui o questionario, obrigada)

Miio

13, Considers gue a sua zona ghites ¢ posterior da coxa tem celalite?

Obrigada pela sua colaboragio @'

Fisioterapeuta: Diana Andrela Santos Cabra
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Anexo 3

Questionario internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

Questiondrio Internacional de Actividade Fisica (IPAQ)

Data__J/_ J _

A0 responder & seguintes questdes considere o seguinte:

Actividades fisicas vigorosas referem-se a actividades que requerem um esforgo fisico intenso que
fazemn ficar com a respiragio ofegante.

Actividades fisicas moderadas referem-se a actividades que requerem esforgo fisico moderado e
tornam arespiragdo um pouco mais forte que o normal,

A0 responder & questies considere apenas as actividades fisicas que realize durante pelo menos 10
minutos seguidos,

Q.1 Diga-me por favor, nos ditimos 7 dias, em quantos dias fez actividades fisicas vigorosas, como
por exemplo, levantar objectos pesados, cavar, gindstica aerdbica, nadar, jogar futebol, andar de
bicicleta aum ritmao rapldo?

Dias

Q.2 Mos dias em que pratica actividades fisicas wvigorosas, gquanto tempo em média dedica
nomalmente a essas actividades ?

Horas
Minutos

Q.3 Diga-me por favor, nos ditimos 7 dias, em quantos dias fez actividades fisicas moderadas como
por exemplo, carregar objectos leves, cacar, trabalhos de carmpintaria, andar de bicicleta a um ritmo
nomalou ténis de pares? Por favor ndo incluao "andar ",

Dias

Q4 Mos dias em que faz actividades fisicas moderadas, quanto tempo em média dedica
nomalmente aessas actividades ?

Horas
Minutos
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Q.5 Diga-me por favor, nos dltimas 7 dias, em quantos dias andou pelo menos 10 minutos seguidos?

Dias

0.6 Quanto tempo no total, despendeu num desses dias, aandar/caminhar?

Horas
Minutos

Q.7 Diga-me por favor, num dia normal quanto tempo passasentado? Isto pode incluir o tempo que
passa auma secretdria, a visitar amigos, a ler, a estudar ou a ver televis 3o,

Horas
Minutos

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAD
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Questiondrio de frequéncia alimentar (QFA)

Anexo 4

iD

O quesfiondrio seguinke fem como objechvo avalar 8 sua alimentagfo. Por Bvor, procure responder 45 quesibes de
uma forma sincera. indicando aquilo que resimente Come & NS0 0 que gosiana de COMET, OU DENSE qUE 58S

coyTeCio comer.

O questionano prefende identificar o consumo de alimentos do ano anenior. Assim para cada alimenio, deve
assnalar, no respecivio ¢inculo, quanias vezes por dia, semana ou més comeu em média , nos Gitimas 12
meses, cadaum doa almentos referidos neata ksta. Mao se esqueca de assinalar oa almenios que nunca

GO 84, 04 U COMEe Menos de 1 vez por mis na ooluna NUNCA Su Menas de 1 poF mas,

o 52 eaquega de fer em conta ndo 35 as vezes que o Almenio & congumido 30znho mas Embdm, aguaas
am que & adicionado a cuiros alimenios ou pratos (ex: o cafié do calé com leie, oa ovos das omelstas, eic).

Para os alemenios que 55 comeu em Jdelenmnadas épocas do ano (por ex: Cergas ou diog pinos ), a5 snabs a5
WEZES T QUi Comey O almanio nessa dpoca, colocando wma cruz (1) na dltima coluna (Sazonal).

Mo em n® 86, ancde a frequéncia com que comed sopa de legumes . Quando consome calde verde, canja ou
0pa instanidnea, com uma Fequéncia de pelo mencs 1 vez porsemana, deve assinalar a fequinoa oom
que comeu esle almenio no quadno exsiente para "OUTROS ALIMENTOS", tendo o culdado de ndo o contar na
Trequéncia que relere Dara @ s00a de legumes,

Se houver algum alim enio ndo mencionado na lista de alimenios e que jenha consumido pelo menos 1 vez por
semana, assnake, no quadno que existe para "OU TROS ALIMENTOS", a reapectiva frequéncia e indique a
quanfdade mébdia que costema comer de cada wez. Por ax: frutos tropicais, sumos de fruta natural, farinha
de pau, canja, alheiras, cevada, rebugados, etc.

Por exemplo: Lima pessoa que babe beite 2 vezes por dia e o leie gue bebe & meio gordo, 56 a maior parle dos
geladoa que come & noverdo & nessa Spoca come um gelado por dia deve assnalar:

Por axemplo: 58 comae sopa

pm| Frequéncia alimentar
LESDUTH e |m: 12:;.- ipor [Zadpor [Satpor w1u- :;:. p:r-;.
1. Lete gordo Tl e oo o |lolo oo
2. Letemeiogado || eee || © o |o |o | o |[o e | O
3. Lete magro Tchiwra || g [} o) o o | o o | o
7. Gelados o o o (W] o 3] o o

Proancha assim: preencha assim:

e = r;:.,p” m, o

wma vez por dia, mas 1 vez por semana & canja @ ndo 50pa de egumes assnaky:

Pox g Frequincia alimantar (I8

VII.BEBIDAS E Médn |[PEvaca|Tadpor] 1por [2adpor [Sabpor| 1 Zad | 485 [6oumas -

MISCELAMEAS mend de | by | gerans | seraes |semens | porda | porda | pordia)| porda || D

84, Sopa de legumes 1 prate o [a} o] o L (n] o o (o (]

Frequéncla alimentar H

OUTROS pﬂ [Fnatl [ladper | 1por Radpr Batper | 1 Zad | 4ab [Gou 5

ALIMENTOS marcs 08 | mis  [semana |semara [semara | pordia | porda | por | por dia |:

CRHIA FRATO o} o L ] o o o o o o |Oo
\J Packacks e IE packarei ol e LY iCi vl

Barvion de Higiers & Epidemiciogis - FELP
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Pense nos Gltimos 12 meses quantas vazes por da, semana ou mds, em média, comau cada um dos almentos
referidoa. Mao se esqueca de assinalar oa almenios Que NUNCa COMmed, Ol Comed meanos de 1 vez por més na coluna

{Munca ou menos de 1 por mis),

Nogrups |. PRODUTOS LACTEDS - Mo se esqueqa de considerar o leile que bebe oom o cald (exemplo; meia de

loite, galfio.... ).
Porao Frequincia alimentar H
1. PRODUTOS Pk Mrcacu [1adper| Tpor [Zadpor [SaBper| 1 FTE] 485 Boumad| »
LACTEDS merosde | s | seana | semara |semara | porda | porda | porda| porda _'|_
1- Laike gorda mm || 0 o Jolo o |lolo o] ollo
2. Lal maio-gomo g O o o o o o o o o ||O]f
3. Laisa magra "_":'"'""m"""" s o o o o 8] o 0 o=l
4, kagure U =128 o o 0 o o 0] o o o 1=l
3. Cuia de
somaandam || 1% || o o Jo|lo o |o|loe|o]| oo
'l'lu;m @ Mmoo | L
GR-1 lacte
Mlm"la;?:;alﬁm uaaa 'Ill;:i:c-wde o o O (] o o 0
chcise. Bl 3hiEmesa —
7. Geladas ';b_"; Q o Q o o s o Q Q E
No grupo Il OVOS5, CARMNES E PEIXES - consbders tambsm as veres que come cada um deaies aimenioa comao
elemenios de oulros pratos, por exemplo: o franga do amoz de frango, of owes das omoletas, as salsichas dos
cachomog .
Frequéncia alimentar [T ]
u.ovos, CARNES || Fomie  ([Wacacu[Taspor| Tpor [2adpor[saspor| 1 a3 [ 488 [eouman | :
E PEIXES mern o8 | mds | serors | semecs | ssvers | porda | porda | pordia | pords || F
12_ L]
4. Cvas . um o o o 2 o o o o o |O]
9. Franga wanwgll © oo o |l o|loe|o | o] ollo
10. Peru, Cosina el o |o|lo|o|o]lo]lo]|o| ollo
e el o Jololo]le]lole|e]ol]o
12 Figada devaca, 1 porgla
IEE'Q_,.WI, = 120g o |o|o|o|o]|o]|o |o]| olO
13. Lingua, Maod
vaca, Thpas, Chispe, e o o [»] o o o o o o [|O
Cor i 50, Rim —
14. Farbre, houdga, || 2 fatias cu
Salpicho, Presunio, el | 3 rodelas O o C o o o Q o o E
15. Salsichas 3 median o O O O o] o O o o (|8
18. Tausinkha, Bacn Z falias s 0 0 [s) [s] O 0 0 [& [u]
TT. Pane gamda F— |
samdinfa, cavala forisn a] o o o] s} o o o o (|0
E ]
fris o] o] (o} o o o o] o| o ||o
] Tl
. O o o o o o Q Q Q E
20, Pawa consarva 1da o o|lo|o|o|lo]o o| o ||oO
21. Lubas, Peiva 1 porgao s ] (o] o] o o =] o o |18
E&fﬁ;ﬂ%"’"“” |l © oo o | oo | o |o| ollo

®

il clwes e [Eppi chermiol o Puutri  oreal
Servigo de Higiers & Epidermiologis - FRILE
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Mo grupa UL OLEOS E GORDURAS - responda apenas ao gue & adicionado em saladas, no prato, no po, ¢4, & nio
conshdere a uilizada para cozinhar.

Froguéncia alimentar

. GLEQS E Podo |[Mrcaou [ a0 o0l 1por [2adpor|sasper] 1 a3 | 425 [Goumas | o
GORDURAS [ FY rr:;“.; iy por i | por i || pof Al pordia h

23 Azate e T g &) O &) o O ) O o ||O
24 Deos: grassal. "EE" o |[o|lo |o|o oo ol ollo
25 Mamgarina e 5] ) 5] o 3] &) o | o ||lo
26 Marteiga e || © o lo o c lo o |o| o||lO

Mo grupo IV, PAC CEREAIS E SIMILARES - ndo se esquega de considerar também o que come fora das refeicies,
por exempla; as balatas fritas da refeicio e as que come fora das refeigies.

Frequéncia alimentar H
Iv. PAD, CEREAIS E Forgio |[Numou1azpor] 1por [Zadpo] saspa] 1 Zad | 4a6 |[Goumas | ©
SIMILARES [ E ] "I“I““ mis por i | por da por da | porda .

[— px it | 1|
27. Pao b

ik bk el o olo |o|lo|lo|o | ol olld
28 Pha (ou Watas), U o 2 =1
intogml.contei, mistrs || mee || © o |lo |o |o]|o o | o |9
Zﬂlm.maﬂﬁ 1 fatia = 20y G G D G G G o) O o] D
Igﬁ ll-Ems A |
mueisi, corn flakes, i | I o|lo |o|lo|lo|o | ol ollo
jenacanC Gic _-—
31, demz wpo || O o o |o | o o o | o o0
42, Massas: esparguete,

mnmg_mh 4o prsto Q o o Q Q o o o e E
jﬂ Eﬂ*i s W

s MR = T = e Nl

as fitas da pac

5 iaes || © @ oo oo |oe |o]e|lg
35. Batatas oord A%,

::““’-*"J“H e || il o o |l o | o o o |lo | ol o|lo

Mo grupa V. DOCES E PASTEIS - no ilem 42 (agicar) considens quanias cothaenss ou pacoles de agicar adisona ao
seus alementos,

Frequéncia allmentar [ 1]

v DOCES E PASTEIS w [Frol [1 a2pa| lpor |Zadpor| Satpo] 1 zad | 4as [eoumad | &

3 | |mencsde | gy porca | porda | porda| poraal] |k

TR e | e | O | O o | o o |o]| o |lo

dgua e sal ou nlegras b & E
37, Duiras baachas ou

= 3 bodac e a] o 0 o o Q O O 0 ]

s5am, Fasee, e |

Balicaa, Doughmut au 1 i O o Q o o o o o Q |

Bals casains ||

fﬂ%ﬁmanﬂauunnu 3m. o o o o o o o o e o

"R T T o o | e —

[ Mars, Twie bt Kt ete) || o o 109 o o |© C o] © ||O

e e || © o o o oo |e|of ollo

Teoker =1

42, hploar :d::msa o o o o o o L] o o O

1 ol |

. 4 W el i [ ol ol i Nty i il
Sersigo de Fgieres Epidemiologia - FRILIP .
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D

Mo grupo VWi - HORTALIGAS E LEGUMES - responda pens ando nos que 530 consumidos no prato (cozidos ou em
Saladas) & nbo nos que enfram na confecclo da sopa. Nos que come 50 numa delerminada época do and ndo 5
esquesa de assnalar na coluna sazonal (x).

Frequéncia alimantar
W. HORTALIGAS E (| Fomdo |(Mrcacu |, 1 Zadpor|Sas 1 Zad | 4as [souma
LEGUMES m' ruru] ”d'“ -"-;n' ..".“- .:.;'E .:.;'E por i p-;dl p-ur.n ;ﬂ-.

43 Couve branca 4 chdvern 0 o (8] & QO o o a o
44 Penca, Tmnchuda ¥a charerai ] ] ] [ [ (] O [ ]
45, Couve galega ¥ chivena 0 o o] o] o] o] 8] Q o
46, Bracoios ¥ chdrera o o ] Q O o O O o
47. Couvadir, ,

Cmmﬁmlgs ¥ charna 0 o (s o o e O o o
43, Gmios, Mabigas, T chivera

Esuraies o o ] Q Q L&) O Q o
49. Faio vanda ¥ chiverih ] ] (8] 8] 8] (] o] 8] ]
0L Altase | Aok H dvira Q 8 (8] Q Q 0 o & o
51. Cabola ¥ el o o ] 0 0 &) O 0 ]
52 Canaura 1 média 0 ] ] o] o] o] 8] Q ]
53 Mabo 1 i ] 9] (] [ [ o L] ) ]
54 Tarmate fresen 3 rovied 2 [e] [w] (] (] [w] [] [#]
55 Pimama & el %] %] [w] e} e} o] [=] ] [#]
56, Peping ¥ [+ o (a] o] o] o] o o) Q
57. Leguminasas ma-:-.- ;Jc;ﬁm o o s} 0 0 o o] e 0
S asma. || hoders) g o|lo|lo|lo|lolo|o| o

|0 |o|ojoopoojojop|o|o|ojo|ao] ofs---4

o grupo Vil - FRUTOS - recorde gue para os alimenios gue 56 comeu em determinadas épocas do ano (por
exemplo, cerejas), deve assnalar a5 VeZes &M QU COMeu o alimenio Nessa &poca, colocando Wma cruz (x)na dima

coluna {Sazonal ).
Frequéncia alimentar ]
VIL FRUTOS s T;“:EE e | | e | = | R et (B
3 Woga pia = | 0 |0 0o lo |0 loelo oo |0

Larana, 7
. ™=l o |o|o o |ololo o] o|lO]
1. Banare imas | O | O | O o |lo o lo | ol o |0
bz row Tmiae | O | © | O o o |olo | o[ o |0
b3 Momngos Todvera I 5 &) & o ) &) & o o | 0]
4, Consjas | I O [o 0 ) & [ o o | 0]
5 Passego, Amena || ameam || © | © | © o o lolo |o| o |
FE Mala, Malancia 1htia [a] (] o O (s} e [a] o [a] E
el 0 1 5 10 o | o |o lo | ol o |0
3 s (] O O o [ o [u] o 0 O
Toxho o |
g;; " ° [ ©° [o© CHENENERERERIE
e IR HERERERERERIE

1. Améndaas, Sealdis,

mdans,  |leees]l © | o o | o |lo|lo|lo | ol ollo
s 0 | © |0 | 0 |0 o |o | o] o|lg

Ui chache: ches Eppd chermi ologlar Muir cioral
Saraico da Highars & Epidemiclogia - PP
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Ko grupo Vill - BEBIDAS E MISCELANEAS - neste grupo ndo considens o5 swmos naturais (estes devem ser

registados na Bbela "OUTROS
SEITIRHD © S L L

ALl
A

MENTOE"), nfio 5 esqueca dos que 530 acionados a ouras Debidas, por

Vill. BEBIDAS E aes -m“ 1ad i Tad SEa B 1 Zal das =11,
MISCELANEAS b e ‘s | samana| samans| samasn| porom|| poraw| pore | por o
1 Cop
73, Vinha =125 ] (o} (o] (o] (a] o o] o o
74 Ca:'qa i Ll o o | o o o o | o o | o
[T Bebidas bmncas: |
hisky, aguarderte, e o o | o o|l ol ol o o | o
T, Cooacola, Tprmfacyd| o O (o) (o] (4] O ] o o
si-cala au £ 1 lata
E£4m _ R © a] (a] o] =] o o] o o
Fos mingemmes,
Sumas da s ou Tl e lelo |lo|o]|lo|o |o|o
eciares embaladas
T8 Cate fnclunda o
adicionada aouliEs ! ':::"' 0 a (8] Q (a o QO o o
benidas)
80. Chd preto averda 1 chdveera ] ] ] [ (s} O ] O (e}
1. Coquetes, Rissds,
Bolinhos de bacalhau, | |3 unidades m] a} a} [n] a] e n] o o
2. Maionese ol © o | o ol o]lo|lo |o|o
W I KT, o 5) o | o &) ol ol o o | o
B4. Pizza || © o | o oc|lolo|lo |ofo
85, Hambd rguer Ly e Q ] ] Q ] L Q o o
i Sopa delegumes 1 prao (] [4] (4] [#] [&] e [w] [] [e]

=E EEEEREEREREE R E E

Cologue neste quadro mformagio relativa aos restanies almentos ou babidas gue ndo estejam na Esla anfenor & que
fenha consumido pelo MEnos 1 vaz por Semana Mesmo em pequenas quanidades, ou nwma época em paricular, Por
examplo: farinha de pau, canja, alheiras, farinheiras, frutos secos (fgos, ameixas, alperces), cevada, eic.

o | m— Frequéncia alimentar
ALIMENTOS MR | | marnca v | RS0 P (b |Semira | porcta | porda |poran | porda
|1 por oy
8] Q o] Q O o] o o o
o Q o O O 0 Q O 0
o o lo o ]ololo ol o
o o |o |o |oc|lo|o |o| o
o o |lo |oc |ololo |o]| o
o o |lo|lo|o]lo|lo |o] o
o Q o} o 8] 0 o} o Q
o Q ] o o Q ] o Q

oJo[o]ojo|o[o[o ]

Uil i E paciared logian Alulr icicoral
Servioo de Hgiere s Epdemol cgia - PP .
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Anexo5

Ficha para avaliacao da lipodistrofia gindide

Ficha de Avaliacio para a escala de CS85

Cadigo de participante:

Escala de Severidade de Celulite

Zero| Um

Dois

Trés

Numero de depressdes

Profundidade de depresses

Aparéncia morfologica das alteragdes da superficie

da pele

Flacidez da pele

Escala de Nurnberger ¢ Muller

Escala de Severidade de celulite

Nova Classificaciio

1-5 Leve
t-10 Moderada
11-15 Grave

Adaptado de Hexsel, Dal "Forno e Hexsel (2004)
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Legenda

a) Nimero de depressdes evidentes -

Zero: sem depressdes.
1: uma quantidade pequena, de 1 a 4 depressdes sdo visiveis.

2: uma quantidade moderada, de 5 a 9 depressdes sdo visiveis.
3: uma grande quantidade: 10 ou mais depressdes sdo visiveis.

b) Profundidade de depressdes —

Zero: sem depressdes.

1: depressdes superficiais.

2: depressdes de profundidade média.
3: depressdes profundas.

c¢) Aparéncia morfologica das alteragdes da superficic da pele -

Zero: sem areas levantadas.
1: aspecto casca de laranja.
2: aspecto de queijo cottage.
3: aspecto de colchdo.

d) Grau de frouxiddo ou flacidez da pele -

Zero: auséncia de flacidez da pele.
1: leve aparéncia de drapeado.

2: moderada aparéncia de drapeado.
3: grave aparéncia de drapeado.

¢) Escala de classificagio de Numnberger ¢ Muller -

Grau zero
Grau |
Grau 2
Grau 3
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11
12
13
14
1o
16
17
18
19
20

Anexo 6

Escala de Borg

Sem nenhum esforco

Extremamente leve

Muito leve

Leve

Um pouco intenso
Intenso (pesado)
Muito Intenso

Extremamente intenso
Maximo esforco
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Anexo 7

Declaracao de consentimento segundo a declaracao de Helsinquia

2. PORTO

ESCOLA
SIFERIOR

DE SMIDE
POL ITECHIOD
B3 PORTD

TERMO DE
CONSENTIMENTC INFORMADD

mesicrscho oo psTono: Efeiess de ultrsssonoforess oom cafains 5% ne lipsdistesfis ginddda

Declaracio de Consentimente Informado
Confarme o PGPD, & Lai n.® BT/0E de 26 de Cutubre e & "Declaracho de Melsinguia® da Amsociacho
Midica Mundial |Helsinquias 1964; Téquia 1975; Vessza 10B3; Morg Fang 19ED; Sonarset West 1006,
Edinkargs 20007 Washington 2002, Togalo 2004, Seal 200E, Fortaless 2013 - quands s¢ &plicar

Eu, fui
informads de que o Estudo de Investigagdo acima menclonado se destina a avallar o3 efeltos da
utilizaglo de ultrassom associado a4 cafeima 5% na regifo glitea e posterior da coxa bem como

objetivo secundiric avaliar a circunferéncia do 1/3 proximal da coxa & regido glitea & ainda
perceber se existe bereflcio de utilizagds da cafeina comparativamente com o gel de ultrassom
convencional na diminuicdo da liposistrofia gindide,

5ei gque neste estudo estd prevista a realizagdo de trés guestiondrios, um de caraterizagdo da
amostra, oubtre de avaliaglo de padedo alimentar & ainda um para avaliaglo da acividade fisica,
Serfa recolhidas imagene dop membros inferiores em diversas popigdes, pressrvands sempre a
privacidade & anonimato dos intervenientes, para avaliagdo por parte de um pairnel de peritos.
Serd também recolhida uma pequena amostra de sangue para avallacdo do perfil lipidico, através de
duae pungdes em doie dedos da mio para recolha de uma gota de sangue de cada dedo. Sera ainda
realizado uma avaliagdioc de perimetria com auxilic de uma fita mébtrica na zona glibea & pernai{s),
uma avaliagdo do indice de massa corporal & percentagem de massa Qorda @ massa magra através de
uma balanga de bioempedincia.

Tendo-me sido explicado em que consistem & gquais os seus possiveis efeitos, tais como desconforto
eritema/rubor no local de aplicagiio do ultrassom ou possivel reaglo alérgica a cafeina a 5% efou
@el ultrassom, caso lsso ocorva, serd suspenso a utilizaglo do mesmo & removide a totalidade da
subetincis aplicads. Em cass de hemabtoma ocorrido na sequénois da recolha de pangue serd realizade
compressdo local & em caso de desmaio ou qualquer cutra reacdio anormal serdo tomadas medidas para
prestar assisténcla o mals ripide possivel, se necessdric ativar o INEM através do nimero telefone
112, ou Sauvdezd atraves do BEDE 29 Z4 24.

)

8eze. 0004.H0. 1T.0F
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2. PORTO

ESCILA
SUFERICR
E SKIDE
POL ITECHICO
B PORTD
Foi-me garantido Que todos o dados relativos 4 identificaglo dos

Participantes neste estudo s8c confidenciais & gue serd mantids o
ananimata,
Bel gue posss recusar-me a participar ou interromper 4 qualguer moments a pareicipagia
o estudo, sem renhum tipo de penalizagdio por este facto.

Compreendl a informagio que me fol dada, tive oportunidade de fazer perguntas & as
mirhae dividas foram esclarecidas,

Boelto parcicipar de livree vontade po estudo acima mencionada,

Concords que sejam efetuados o5 exames & a colhelita de amostras de sangue para realizar
as andlises gque fazem parte deste estudo,

Também avtorizo a divuolgagio dos resultados obtidos no meio cientifico, garantinds o

ancnimato,

Homa do Investigador & Contacto: Diana Andreia Banbos Cabral, 93E515050.

Datas ! ! Assinetora 95 phcblcipasbaz

LY

MEss.0004.H0. 31T.02
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Anexo 8

Base em dados em bruto
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