MAGSIL

L2

FACULDADES MAGSUL
LETICIA OLIVEIRA SIQUEIRA

A VACUOTERAPIANO TRATAMENTO DA HIDROLIPODISTROFIA
GINOIDE

Ponta Pora — MS
2019



LETICIA OLIVEIRA SIQUEIRA

A VACUOTERAPIANO TRATAMENTO DA HIDROLIPODISTROFIA
GINOIDE

Trabalho de Conclusdo de Curso a Faculdades
Magsul para o Curso de Estética e Cosmética,
na disciplina de TCC — Trabalho de Concluséo
de Curso.

Orientadora:Prof? Esp. EdianesValencio

Ponta Pora — MS
2019



LETICIA OLIVEIRA SIQUEIRA

A VACUOTERAPIA NO TRATAMENTO DA HIDROLIPODISTROFIA
GINOIDE

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a Banca Examinadora das
Faculdades Magsul, como exigéncia
parcial para obtencdo do titulo em
Tecnologo em Estética e Cosmeética.

BANCA EXAMINADORA

Orientadora: Prof2 Esp. EdianesValencio

Examinador: Professor Dr. Gabriel Maia

Ponta Pora- MS
2019



“O sucesso € a soma de pequenos esforgos repetidos dia apos dia™
Robert Collier



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradeco a Deus, pelo dom da vida e por todas as béncéaos
concedidas para que eu chegasse até aqui.

A minha eterna gratiddao aos meus pais, Leonor e Ramona, que em toda
minha vida me apoiaram nas minhas escolhas e me deram uma vida cheia de amor
e conhecimentos. Cada um com sua maneira me incentivaram para que
chegasseaté aqui e me tornasse a pessoa que sou hoje.

A minha tia Regina, que sempre esteve ao meu lado nas horas mais dificeis
e felizes da minha vida e por todo o apoio durante essa jornada.

Agradeco ao meu esposo, Mateus que em nenhum momento deixou eu me
abalar ou desistir dos meus sonhos, por sempre estar presente nos momentos
importantes para mim,pelasua paciéncianesses sete meses de desenvolvimento
desse trabalho.

A toda minha familia por todo incentivo.

A minha querida professora e orientadora Edianes Valencio, pelapaciéncia e

atencao, por toda disposicéo e por todo conhecimento despedido para comigo.



SIQUEIRA. Leticia Oliveira. A vacuoterapia no Tratamento da Hidrolipodistrofia
Gindide. Trabalho de Conclusdo de Curso do curso de Tecnologo em Estética e
Cosmética. Faculdades Magsul. Ponta Porda — MS. 43 péaginas. 2019.

RESUMO

Este trabalho de concluséo de curso discorre sobre A Vacuoterapia no Tratamento
da Hidrolipodistrofia Gindide, ou seja, a celulite, que é considerada um depdsito de
gordura localizada sob a pele e que causa um aspecto ondulado da pele, ou seja,
aparéncia de casca de laranja, e ocorre em algumas areas do corpo. O objetivo
geral é analisar o efeito da vacuoterapia no tratamento estético de hidrolipodistrofia
gindide. E os objetivos especificos sdo: descrever como é o processo de formacao,
a classificacdo e a patologia hidrolipodistrofia gindide; caracterizar 0s
nutricosmeéticos e analisar se a vacuoterapia podera ser uma técnica que reduz a
hidrolipodistrofia gindide; H& muitos tratamentos para hidrolipodistrofia gindide,
dentre eles a vacuoterapia se destaca por se tratar de uma técnica ndo-invasiva. E
um equipamento que gera presséo negativa e produz uma mobilizagdo profunda da
pele. Neste protocolo de atendimento foi utilizada a vacuoterapia com a cafeina
vetorizada, foram selecionadas duas colaboradoras para participarem do estudo. Os
resultados alcancados foram considerados positivos, onde houve regressao no grau
da celulite, na colaboradora 1 regrediu para o grau Il e na colaboradora 2 ndo houve
regressao, porém houve melhora no aspecto geral da pele.

Palavras Chave: Estética, Hidrolipodistrofia Gindide, Vacuoterapia, Cafeina
Vetorizada.
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1.INTRODUCAO

Apreocupacdo com o corpo saudavel e acima de tudo bonito atravessa os
diferentes géneros, faixas etarias e classes sociais. O padrdo de beleza imposto
pela sociedade é de um corpo magro, sem nenhuma desarmonia, pois as pessoas
acreditam que sendo magras nao terdo problemas e a industria se encarrega pelos
meios de comunicacdo a criar desejos e reforcar a imagem de um corpo
padronizado (SCHNEIDER, 2010).

A hidrolipodistrofia ou fiboroedemagendide ou gindide sdo termos que refere-
se a celulite, que é um deposito de gordura localizado sob a pele e que causa um
aspecto ondulado da pele, ou seja, aparéncia de casca de laranja, e ocorre em
algumas areas do corpo. Cerca de 85 % das mulheres sofrem com esse problema
que inicia apos a puberdade (COSTA, 2012).

Embora as mulheres de pele branca, estdo mais propensas a vir ter o
problema, ele pode afetar mulheres de todas as etnias. Ndo é uma doenca, porém é
uma preocupacao estética para um grande namero de mulheres.

Geralmente ahidrolipodistrofia geldideocorre nas areas onde a gordura esta
sob a influéncia do estrégeno (horménio feminino), como nos quadris, coxas e
nadegas,também pode ser observada nas mamas, parte inferior do abdbémen,
bracos e nuca, percebe-se que geralmente ocorre nas areas em que é observado o
padrdao feminino de deposicdo de gordura, destaca-se que a obesidade ndo é
condicdo necesséria para a sua existéncia, uma vez que ha mulheres magras com
hidrolipodistrofiagindide.

Segundo Guirro e Guirro (2010) ha muitos tratamentos para
hidrolipodistrofiagindide, dentre elesa vacuoterapia se destaca por se tratar de uma
técnica ndo-invasiva. E um equipamento que gera pressdo negativa e produz uma
mobilizacdo profunda da pele.

Ha varios protocolos de tratamentos utilizados para a reducdo da
hidrolipodistrofia gindide, de vasos e de varizes, dentre esses tratamentos a
vacuoterapia € uma técnica simples, segura e que nao oferece efeitos secundarios,
e ndo deixam cicatrizes, ndo necessitando de recuperagcdo como as cirurgias
convencionais.

Muitas sdo as causas da hidrolipodistrofiagindide, o descontrole alimentar é

um forte componente para o seu aparecimento. Nao devemos considerar apenas a
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comida um mal, a alimentacdo é absolutamente necessaria, mas com qualidade e
sem excessos, 0S excessos sim, sao prejudiciais.

Os avancos tecnoldgicos dos tratamentos corporais nao invasivos e dos
invasivos oferecem as pessoas uma opc¢ado de cuidados de imagem, o que resulta
em um aumento da seguranca e auto-estima (MAUAD, 1998).

O tratamento com a vacuoterapia gindide é uma das formas sugeridas para
reduzir a gravidade da pele, que muitas vezes levam a flacidez, porém para definir
um tratamento eficiente, € necessario conhecer a fisiologia da doenca.

Assim, a hidrolipodistrofia gindide, conhecida popularmente como celulite, é
uma afecc¢do que atinge a maioria das mulheres e constitui, portanto, um motivo de
consulta bastante frequente a profissionais da area de estética.

Neste estudo apresenta-se o tratamento para a Hidrolipodistrofia Ginoide
feito através da vacuoterapia que consiste em deslizar um equipamento sobre a
pele, realizando uma suc¢do que descola a pele do musculo, sendo étima para
remover contraturas e melhorar a circulacéo linfatica. E um tratamento estético
usado para combater a celulite e a gordura localizada, utilizado de forma isolada ou
em protocolos que envolvem outros tipos de tratamentos de acordo com a
necessidade de cada pessoa.

Considerando que a hidrolipodistrofia gindide é um problema que atinge
muitas mulheres, e dessa maneira € um dos tratamentos mais procurados nas
clinicas de estéticas, justifica-se a escolha do tema.

O objetivo geral é analisar o efeito da vacuoterapia no tratamento estético de
hidrolipodistrofiagindide; e o0s objetivos especificos sdo: descrever como € o
processo de formacdo, a classificacdo e a patologia hidrolipodistrofia gindide;
caracterizar 0s nutricosméticos e analisar a vacuoterapia na reducdoda

hidrolipodistrofia gindide;



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

e Analisar o efeito da vacuoterapia no tratamento estético de

hidrolipodistrofiagindide;
2.2 Objetivos especificos

e Descrever como é o processo de formacao, a classificacédo e a patologia
hidrolipodistrofia gindide;
e Caracterizar os nutricosmeéticos;

¢ Analisar a vacuoterapia na reducaoda hidrolipodistrofia gindide;



3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 A hidrolipodistrofia gindide

O termo celulite foi descrito pela primeira vez em 1920, palavra de origem
latina, Cellulite, foi utilizada para descreveruma alteracdo estética da superficie da
pele (GIMENEZ, 2001). Celulite ndo seriao termo mais apropriado, pois a derivagao
da palavra significainflamacdo celular e estudos sugerem que n&o foram
encontradossinais de inflamacgéo no tecido em questdo (SCHNEIDER, 2010).

A denominagado mais correta para a designagéao “celulite” é “hidrolipodistrofia
gindide”, por ser um termo cientifico que etimologicamente significa: hidro, de agua;
lipo, relativo a gordura; distrofia, desordem nas trocas metabdlicas do tecido; e
gindide significa forma de mulher. Portanto, a HLDG — Hidrolipodistrofia gindide é
uma alteracao genuina e locoregional do paniculo adiposo subcutaneo determinante
do formato corporal caracteristico da mulher, com perda do equilibrio histofisiol6gico
local (SCHNEIDER, 2010).

Segundo o autor citado, diversos sdo os termos utilizados para definir estas

alteracdesdo tecido subcutaneo, na tentativa de adequar as

alteracdeshistomorfoldgicas, sendo eles: Lipodistrofia,
Lipoedema,FibroedemaGeléide, Hidrolipodistrofia, HirolipodistrofiaGinodide,
Paniculopatiaedematofibro esclerotica, Paniculose,Lipoesclerose Nodular,

LipodistrofiaGindide (SCHNEIDER, 2010).

O termo celulite tem sido utilizado para descrever a aparénciaondulada e
irregular da pele, com aspecto de casca delaranja ou queijo tipo cottage, encontrada
tipicamente nasmulheres, preferencialmente nas coxas e nadegas, embora nao
exista morbidade ou mortalidade associada a celulite,ou seja, ndo se trata de
doenca, permanece como preocupacaoestética frequentemente importante para um
grande namero de mulheres, pois ela é muito mais prevalente nas mulherese tende
a ocorrer nas areas em que a gordura estd sob ainfluéncia do estrogeno, como
quadris, coxas e nadegas (SCHENEIDER, 2010).

A HLDG modifica a estrutura histolégica da pele e altera o tecido conjuntivo
e, consequentemente, ocorre polimerizacdo excessiva dos mucopolissacarideos, o
que resulta no aumento da retencdo de agua, soédio e potassio, conduzindo a
elevacdo da pressao intersticial e gerando compresséo de veias, vasos linfaticos e
nervos (SCHNEIDER, 2010).
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Segundo Neves e Aratjo (2012)ahidrolipodistrofia gindide, conhecidos
vulgarmente como celulite, é uma alteracdo comum da topografia da pele,
indesejavel esteticamente e que a maioria das mulheres apresentam em algum
momento de suas vidas. Elaafeta o tecido adiposo em varios niveis, alterando a
estrutura da derme, a microcirculacdo e os adipocitos.

Costa et. al.,, (2012) destaca que acomete cerca de 85% a 98% das
mulheres de todas as racas apo0s o inicio da puberdade, sugerindo componente
hormonal em sua patogenia. O autor citado destaca que ofibroedemagindide pode
ocorrer em qualquer area da superficie corporal que contenha tecido adiposo, sendo
as areas mais suscetiveis as regides superiores e posteriores da coxa e gluteos.
Esporadicamente pode ser encontrada também nas mamas, regido inferior do

abdbémen e nuca. A figura 1 abaixo mostra a pele sem celulite e a pele com celulite.

Figural — Pele sem celulite e pele com celulite

PELE SEM CELULITE PELE COM CELULITE

Epiderme com
Epiderme Lisa furinhos

Derme com

Derme regular irregularidades

Diminui¢do dos

Vasos sanguineos .
vasos sanguineos

normais

Estiramento das

Colageno saudavel fibras de colégeno

Aumento do tecido

Tecido adiposo 2
adiposo

regular

Disponivel em: https://www.mundoestetica.com.br/esteticageral/celulite/ acesso em: maio/2019

A classificacdo do fibroedemageloide pode ser dividida em trés ou quatro
graus, de acordo com o aspecto clinico e histopatologico (GUIRRO e GUIRRO,
2006). Séo elas:

Grau 1: Fibroedemageloide latente ou assintomatico (apenas alteracdes

histopatoldgicas iniciais)
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Grau 2: Irregularidade no relevo cutaneo, visivel pela sua compressao ou
contragcdo muscular; diminuicdo de temperatura e elasticidade da pele.

Grau 3: Aspecto de “casca de laranja”, nddulos frios na profundidade, dor a
palpacao, palidez, reducao de elasticidade da pele.

Grau 4: Noédulos maiores e dolorosos, mais visiveis e mais palpaveis,
aderidos aos planos profundos, além da aparéncia bastante ondulada da pele.

De acordo com Santos et. al. (2011) o grau | é assintomatica e tem presenca
de alteracbes de relevo, com leves ondulacdes. No grau Il ha presenca de alteracao
de relevo sem contracdo muscular. Os “furinhos” sao visiveis, mas nao densos, a
temperatura pode ser menor nas regides mais afetadas e ha menos circulagéo local.
No grau lll h4 a presenca de retracdes (furinhos) numerosas e visiveis sob repouso,
pode ter alteracdo de cor (roxa ou vermelha), alteracdo de menor temperatura e
pode haver dor. No grau IV h& a presenca de macronddulos e retracdes, com
grandes ondulacdes, grande déficit circulatério, presenca de dor intensa no local e
reducao térmica na regido (SANTOS. et.al 2011).

A figura 6 abaixo mostra como fica a pele dependendo do grau da

hidrolipodisdrofia gindide

Figura 6— Classificacdo da Hidrolipodistrofia gindide

Fonte: https://www.mundoestetica.com.br/esteticageral/celulite/ acesso em: maio/2019.

E importante destacar que o grau | e |l sdo passiveis de retrocesso, ja 0s
graus lll e IV podem apresentar melhora e redugcdo do estagio com tratamento
intensivo, porém pode haver necessidade de intervencgdo cirurgica (SANTOS. et. al.
2011).


https://www.mundoestetica.com.br/esteticageral/celulite/
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A hidrolipodistrofia gindide tem formas diferentes de se apresentar como
mostrada na figura 7 abaixo:

Figura 7 — Formas da Hidrolipodistrofia ginéide

Fonte: https://www.mundoestetica.com.br/esteticageral/celulite/ acesso em: maio/2019

Flacida — Geralmente tem inicio em pessoas acima de 35 anos — ou pessoas
gue perdem peso muito rapido. Neste caso, pode apresentar também uma flacidez
muscular — por isso € comum em pessoas sedentarias. Compacta — HLDG que tem
aspecto mais rigido, com mais fibras, da geralmente em pessoas mais jovens — e
neste caso, o contorno corporal e a anatomia estética estdo mantidas.Edematosa —
€ a mais feia de se ver, porque € a que mostra mais “furinhos” e depressdes, com
uma pele de aspecto estranho e geralmente a pessoa refere dor quando € palpada.
Porém é a mais facil de ser tratada, porque se trata de um tecido congestionado —
com muita dgua. Mista — A forma mista pode unir as caracteristicas compacta e
flacida com a edematosa, ou seja, pode ser uma HLDG flacida-edematosa ou
compacta-edematosa (SANTOS. et. at. 2011).

O tecido apresenta degeneracdo das fibras elasticas, proliferacdo de fibras
colagénicas, hipertrofia dos adipocitos e edema. Em funcdo das inumeras
consequéncias decorrentes da fisiopatologia da HLDG, a abordagem terapéutica
deve envolver diversas fontes de acdo, incluindo substancias quimicas e
equipamentos. (SCHNEIDER, 2010).

Ao comprometer a estética corporal pode causar transtornos emocionais e
psicolégicos na mulher, principalmente nas fases sujeitas a alteracées hormonais
como a puberdade, gravidez e climatério, sendo mais comum em individuos acima
do peso (NEVES e ARAUJO, 2012).


https://www.mundoestetica.com.br/esteticageral/celulite/
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3.2 A pele

O corpo é revestido por um delicado manto protetor chamado de pele. Ela é
0 maior 6rgdo humano, sua extensdo corresponde a uma area de dois metros
quadrados. Constitui-se no mais pesado 6rgdo vital, sendo o reflexo da alma e da
saude (GOOSENS, 2004). Corroborando com o autor citado, em relagdo a pele,
Moore (2001) destaca que € o maior 6rgdo do corpo humano, corresponde a 16% do
peso corporal, envolve todo o corpo determinando seu limite com o meio externo.
Elaexerce diversas funcbes, como: regulacdo térmica, defesa orgéanica, controle do
fluxo sanguineo, protecdo contra diversos agentes do meio ambiente e funcdes
sensoriais (calor, frio, presséo, dor e tato).

E formada por trés camadas: epiderme, derme e hipoderme, da mais externa
a mais profunda, respectivamente (SOUSA e VARGAS, 2004). De acordo com 0s
autores citados, existem dois tipos de basica de pele, a pele pilosa e a pele glaba. A
pele pilosa € que contém foliculos pilosos (pélos) que recobre praticamente toda a
superficie corporal. Todo foliculo piloso € acompanhado por uma glandula sebéacea,
por isso € chamado de foliculo pilo-sebacio, quando as glandulas se abrem,
eliminam a secrecdo. A pele glaba que nao contém foliculos pilosos e é mais
espessa, recobre a palma das méos e planta dos pés.

Conforme a figura 2 a pele € constituida por trés camadas, a epiderme, a

derme e a hipoderme.

Figura 2 — Camadas da pele

Camadas da pele

epiderme

derme [

hipoderme

Fonte: <http://www.paulinelyrio.com.br/single-post/2016/09/21/camadas-da-pele>. Acesso em:
junho/2019
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A epiderme € a camada mais superficial da pele, sua formacao é unicamente
celular, estd em contato direto com o0 meio externo, impermeabiliza a pele impedindo
a entrada de substancias, renova-se constantemente pela sua resisténcia e faz com
que a camada coérnea seja gradativamente eliminada e substituida por
outras(JUNQUEIRA e CARNEIRO, 1999).Nesta camada encontramos melanocitos,
células de langertes e queratinocitos, a epiderme é constituida por um epitélio
estratificado, formado por varias camadas de células achatadas (epitélio
pavimentoso) justapostas, queratinizado, vascularizada de origem ectodérmica
(JUNQUEIRA e CARNEIRO, 1999).

Ela apresenta trés tipos de células: os melandcitos, células de Langherans e
de Merkel. Os melandécitos sdo células que produzem melanina, pigmento que
determina a coloracdo da pele. A espessura e a estrutura da epiderme variam com o
local, sendo mais espessa e complexa na palma da méo e na planta do pé
(JUNQUEIRA e CARNEIRO, 1999).As camadas da pele estdo demonstradas na
figura 3 abaixo.

Figura 3 — Camadas da pele

Camada licida =22
Camada granulosa 27

Camada espinhosa i

Camada hasal }

Fonte: http://angelicabeauty.blogspot.com/2008/11/epiderme-e-suas-camadas.html
Acesso em: nov/2019

Na epiderme encontra-se a camada basal, a camada espinhosa, acamada

granulosa, a camada lucida e a camada cOrnea, estas camadas estdo presentes na


http://angelicabeauty.blogspot.com/2008/11/epiderme-e-suas-camadas.html
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epiderme na sua maior complexidade, ou seja, na pele espessa. Ja na pele fina ndo
encontra-se as camadas granulosa e IUcida e a camada cornea é bem reduzida
(SOUZA e VARGAS, 2004).

A camada basal € formada por células prismaticas ou cubdides, basdfilas,
encontradas sobre a membrana basal que separa a epiderme da derme (porgao
epitelial intermediaria). A camada espinhosa é formada por células cubdides, ou
levemente achatada, com nudcleo localizadocentralmente, citoplasma com
expansdes citoplasmaticas se aproximam e se mantém unidas com as células ao
redor através dos desmossomos, dando as células um aspecto espinhoso (SOUZA e
VARGAS, 2004).

A camada granulosa possui apenas de 3 a 5 fileiras de células poligonais
achatadas, nucleo central e citoplasma carregado de granulos basofilos, conhecidos
como granulos queratino-hialina. Estes contém uma proteina rica em histidina
fosforilada e também proteinas contendo cistina (SOUZA e VARGAS, 2004)

A camada ldcida € a mais evidente na pele espessa e € formada por uma
fina camada de células achatadas, eosinofilicas e translicidas, cujos nucleos e
organelas foram digeridos por enzimas dos lisossomos e desapareceram (SOUZA e
VARGAS, 2004).

A camada cOrnea possui espessura muito variavel e é constituida por células
achatadas, mortas e anucleadas. O citoplasma apresenta-se cheio de queratina.
Esta possui, no minimo, seis polipeptideos distintos; a composicdo dos
tonofilamentossdo modificadosa medida que os queratinécitos se diferenciam. As
células da camada basal apresentam queratina de baixo peso molecular, enquanto
0s gueratinécitos mais diferenciados sintetizam queratinas de peso molecular maior.
Na camada cornea os tonofilamentos se aglutinam juntamente com a matriz formada
pelos granulos de querato-hialina. Nesta fase, os queratindcitos estéo transformados
em placas sem vida descamando continuamente (SOUZA e VARGAS, 2004).

A derme é a camada intermediaria da pele, responsavel pela firmeza,
flexibilidade e elasticidade da pele. Tem consisténcia gelatinosa, sendo formada por:
fiboras de colageno, fibras elasticas, terminacbes nervosas, vasos sanguineos,
glandulas sudoriparas, glandulas sebaceas e manto hidrolipidico(JUNQUEIRA e

CARNEIRO, 1999).Na figura 4 abaixo, tem-se demonstrado as camadas da derme.



A derme e a epiderme apresentam espessuras variaveis de acordo com a

regido corporal, hipoderme é a camada mais profunda é formada basicamente de

Figura 4 - Camadas da derme
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Fonte: https://www.coladaweb.com/biologia/corpo-humano/pele-humana
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células gordurosas (adipdécitos). Sua estrutura protege os 6rgaos de traumas fisicos,

nesta camada encontramos também retencdo de agua, e compde-se por duas
camadas: areolar e lamelar. Os fibroblastos estdo presentes na hipoderme, porém
as células tipicas desta regido sao os adipdcitos, que sdo estruturas especializadas
no armazenamento de lipidios (SAMPAIO eRIVITTI, 2001). Na figura 5 abaixo, tem-

se demonstrado todas as camadas da pele: epiderme, derme e hipoderme.

Figura 5 - Todas as camadas da pele: epiderme, derme e hipoderme.
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3.3 A vacuoterapia

O tratamento com a vacuoterapiarealiza uma descompactacdo do
fibroedemageldide ou gindide, pois faz uma massagem profunda através de succao
apresentando melhora da maleabilidade do tecido, mesmo em estagios mais
avancados do fibroedemageldide ou gindide suavizando o aspecto acolchoado,
diminui aderéncias e fibroses, aumenta a mobilidade dos liquidos corporais através
da melhora da circulacdo sanguinea e linfatica e promove um modelamento da
regido corporal que foi aplicada (VOLPI, et. al, 2010).

A vacuoterapia possui uma intensidade variavel, permitindo que a terapia
seja mais rapida, moderna e padronizada, o cabecote faz a funcdo de “apalpar-
sugar rolar”, logo é formado por uma camara de aspiragao e o estancamento é
garantido por valvulas laterais e longitudinais. A pele é aspirada pela depressao de
ar criada entre os dois roletes motorizados que deslizam sobre a pele, e 0 espacgo
entre eles sdodeterminados pela espessura da dobra cutanea (LOPES, 2003).

Bertoli (2015) destaca que a vacuoterapia € um procedimento feito através
do contato de um aparelho massageador que proporciona a sucgao sobre a pele,
realizando uma descompactacdo da hidrolipodistrofia gindide, pois faz uma
massagem profunda através de succdo apresentando melhora da maleabilidade do
tecido, mesmo em estagios mais avancados do hidrolipodistrofia gindide, suavizando
o0 aspecto acolchoado, diminui aderéncias e fibroses, aumenta a mobilidade dos
liguidos corporais através da melhora da circulacdo sanguinea e linfatica e promove
um modelamento da regido corporal que foi aplicada.

A vacuoterapia € uma técnica que pode ser utilizada nos tratamentos faciais
e corporais classicos como o0 pré e pos- operatdrio, ela atua mecanicamente nos
sistemas circulatérios (venoso e linfatico), regulando o equilibrio hidrico, a circulacéo
e nutrientes e a eliminacao de toxinas dos tecidos.

A vacuoterapia pode ser utilizada para varios objetivos como o tratamento do
fiboroedema geloide, tratamento de gordura localizada, revitalizacdo da pele,
tratamento de estrias, tratamento de cicatrizes e queimaduras, dentre outros. As
contraindicacdes para utilizacdo da vacuoterapia sdo as mesmas existentes para a
massagem manual.

Os efeitos fisioldgicos da vacuoterapia sdo a melhora da circulacdo

sanguinea, linfatica, eliminando zonas de tensdo cutanea. Ela participa da
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mobilizacdo dos tecidos fibrosados por uma acdo mecanica simples, identifica e trata
as dermalgias reflexas, aumenta a extensibilidade do colageno, melhorando o
trofismo tissular, assim, a vacuoterapia € uma técnica de extrema importancia para o
tratamento do fibroedema geloide. A figura 8 mostra um aparelho de vacuoterapia, a

ventosa rolete corporal e o prolongador do aplicador.

Figura 8 — Aparelhode vacuoterapia, ventosa rolete corporal e prolongador do aplicador

Fonte: arquivo do autor

Além de estimularas trocas intercelulares, a vascularizacédo, a eliminacao de
toxinas e desprende o “gel conjuntivo”, devolvendo toda sua suavidade (BERTOLI,
2015).

A vacuoterapia € um sistema mecanico ndo invasivo que utiliza rolos
motorizados com pressao positiva combinados com a pressdo negativa do vacuo, de
intensidade variavel, que produz os mesmos efeitos das massagens manuais,
permitindo que a terapia seja mais rapida, mais moderna e mais padronizada. Esta
massagem mecanica produz uma mobilizacdo profunda na pele e tecido celular
subcutaneo

E um mecanismo de tratamento estético néo invasivo, onde utilizam-se rolos
motorizados com pressao positiva combinado com pressdo negativa do sistema &
vacuo, com intensidades regulaveis promovendo o mesmo intuito e efeito da
massagem manual, e assim permite que o tratamento seja mais rapido e moderno

(LOPES, 2003). Na figura 9 e 10 temos uma sessao de vacuoterapia.
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Figura 9 — Sesséo de Vacuoterapia

Fonte: https://getitsuplementos.pt/pages/vacuoterapia acesso em: maio/2019

Figura 10 — Sesséo de Vacuoterapia

Fonte: http://clinicauniplast.com.br/estetica/pagina/Vacuoterapia-e-Eletrolipoforese/40
Acesso em: maio/2019.

Para Bertoli (2015)a hidrolipodistrofiaginéide ndo é apenas um aumento do
tecido adiposo e sim uma soma de alteragbes causadas por fatores hormonais,
alimentacdo, vida sedentaria, circulacdo, tendéncia genética, tipo fisico entre
outros.Segundo o autor, esta afeccdo processa-se nos tecidos subcutédneo e
adiposo, em variados graus, e em consequéncia disso, ocorre uma série de
alteracdes estruturais na derme, na microcirculacédo e nos adipocitos, podendo levar
a dores intensas (BERTOLI, 2015).


https://getitsuplementos.pt/pages/vacuoterapia
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3.4 A cafeina Vetorizada

A cafeina vetorizada é um ativo que favorece a reducdo de medidas e o
combate a celulites com rapidez e eficiéncia. Pois eles agem diretamente na
degradacdo da gordura localizada. Assim, a cafeina vetorizada € um desses ativos
que esta presente na composi¢do de varios produtos e o uso deste ativo aliando a
outras técnicas, como no caso deste estudo, a vacuoterapia, sdo utilizados para o
tratamento da reducdo da celulite, pois colabora para a queima de gorduras
corporais e dessa maneira, reduz medidas, proporcionando mais firmeza a pele,
melhorando a qualidade da mesma e combatendo a flacidez do local onde foi feito o
tratamento.

Entre todas as formas de tratamento para a HLDG, os cosméticos se
evidenciam pela maior disposi¢cao. Eles possuem substancias ativas que agem como
vaso protetoras, antiinflamatorias, lipoliticas e ativadores da microcirculacdo (SILVA,
2003).

Além da estimulacdo do sistema nervoso central, a cafeina impulsiona o
fluxo sanguineo, a funcdo cardiaca e a liberacdo de adrenalina. Juntamente com a
cafeina, a adrenalina incita uma grande diversidade de tecidos, potencializa a
contracdo muscular, e aumenta a taxa de quebra do glicogénio hepético e muscular
(MELLO, 2007).

Caracterizada no ramo quimico por trimetilxantina, a cafeina é a substancia
ativa do café, porém esta presente também em outros alimentos e bebidas que
consumimos. Atribuida a classe de compostos das metilxantinas, na qual também se
encontra o cha. As naturezas das xantinas estimulam o0 sistema nervoso,
provocando um estado de alerta de pequena duracao (SILVA, 2003).

Assim, a cafeina é um extrato vegetal indutor da lipdlise, contém
metilxantinas que promovem a quebra e a queima dos triglicerideos, e também atua
na derme, melhorando a aparéncia da pele e estimulando a producéo de colageno e
elastina.

Os nutrientes sé@o essenciais para a sintese de células saudaveis, bem como
de enzimas, hormdnios e cofatores de reacdo do organismo. Sendo assim, ajudam a
prevenir danos aos tecidos e também podem fazer os reparos. No caso da
hidrolipodistrofiagindide, existem nutrientes que podem evitar 0 aumento da

permeabilidade vascular, reduzindo edema e alteragcdes decorrentes e inclusive
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melhorar a queima de gorduras. Os nutrientes também auxiliam na eliminacdo de
toxinas, que congestionam os tecidos e dificultam a saude (KLEIN, 2012).

“Existem alguns tipos de dietas como desintoxicante, a dieta antiinflamatoria,
e a dieta de baixo indice glicémico que podem estar auxiliando na melhora da
hidrolipodistrofiaginéide” (RODRIGUES, TARGINO e GONCALVES, 2013, p. 02).

Para Carvalho e Pereira (2011) a hidrolipodistrofiagindidepode ser
classificada em trés estagios, onde o primeiro € a fase inicial, ndo sendo percebido
no exame clinico somente com a compressao ou a contracdo muscular do local. No
segundo as ondulac¢des sdo mais perceptiveis tendo aspecto de casca de laranja. O
terceiro é o estagio mais grave, as depressdes sao muito visiveis, a circulacao esta
comprometida e o acumulo de toxinas esta aumentado, o tratamento nessa fase é
dificultado havendo pouca chance de cura somente consideravel melhora.

A cafeina vetorizada é um ativo que quando utilizado juntamente com a
vacuoterapia pode trazer muitos beneficios para a paciente, pois possui substancias
ativas que agem como vaso protetoras, anti-inflamatérias, lipoliticas e ativadoras da
microcirculacdo. A cafeina é um extrato vegetal indutor da lipdlise, contém
metilxantinas que promovem a quebra e a queima dos triglicerideos, e também atua
na derme, melhorando a aparéncia da pele e estimulando a producédo de colageno e
elastina (CARVALHO e PEREIRA, 2011).



4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
4.1 Metodologia

A pesquisa utilizou o método estudo de caso, de natureza qualitativa em
diversas publicagbes, por meio de livros, artigos, teses, disponiveis no Google
Académico para consulta de seus acervos de dados como Lilacs e Scielo, sendo
elas bibliografias da area da saude, estética, medicina e eletroestética, bem como
em livros disponiveisna biblioteca da faculdade.

Segundo Gil (1999), o uso da abordagem qualitativa propicia o
aprofundamento da investigacao das questdes relacionadas ao fendbmeno em estudo
e das suas relacdes, mediante a maxima valorizacdo do contato direto com a
situacdo estudada, buscando-se 0 que era comum, mas permanecendo, entretanto,
aberta para perceber a individualidade e os significados multiplos.

Para Lakatos eMarconi (1999) a utilizacdo da pesquisa bibliografica abrange
toda bibliografia ja tornada publica em relacdo ao tema estudado, desde publicacdes
avulsas, boletins, jornais, revistas, livros, pesquisas, monografias, teses, materiais
cartograficos, entre outros.

Dessa maneira, sua finalidade é colocar o pesquisador em contato direto com
tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado assunto. Em suma, todo
trabalho cientifico, toda pesquisa, deve ter o apoio e 0 embasamento na pesquisa
bibliografica, para que ndo se desperdice tempo com um problema que ja foi
solucionado e possa chegar a conclusdes inovadoras (LAKATOS e MARCONI,
2001).

A pesquisa foi dividida em duas etapas, onde primeiro realizou-se o
levantamento do referencial teérico e apos selecionou-se o0s colaboradores,
explicando os objetivos do estudo e logo apds realizou os protocolos de tratamento e

apresentou os resultados.
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4.2 Selecao das colaboradoras

Para o desenvolvimento deste protocolo utilizou-se duas colaboradorasque
apresentavam hidrolipolidistrofiagindide, ambas sedentarias com alimentacéo
desequilibrada e dispostas a fazer o tratamento por meio da utlizacdo da
vacuoterapia.

Como demonstrado na tabela abaixoforam selecionadas duas colaboradoras,
uma com 23 anos que apresenta hidrolipodistrofia gindide grau Ill, ndo pratica
atividade fisica e ndo faz dieta alimentar, a regido a ser tratada sdo os glluteos e
posterior de coxas. A segunda modelo possui 22 anos, apresenta hidrolipodistrofia
gindide grau lll, ndo pratica atividade fisica e ndo faz dieta alimentar, a regido a ser

tratada sdo os gluteos e posterior de coxas.

Quadro 1 — Caracteristicas das colaboradoras

Colaboradora Modelol Modelo2

Acoes

Idade 23 22

Grau da HLDG 11 1]

Atividade fisica Nao Nao

Dieta alimentar N&o N&o

Regido apresentada Gluteos, posterior Gluteos, posterior
de coxas de coxas

Fonte: préprio autor
As colaboradoras foram selecionadas por apresentarem

hidrolipodistrofiagindide e estavam dispostas a fazer os procedimentos que

utilizavam a vacuoterapia com o ativo cafeina vetorizada.
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4.3 Protocolo de tratamento

Para o desenvolvimento dos protocolos os seguintes procedimentos foram
realizados: Ficha de anamnese (Anexo A) e o termo de consentimento (Anexo B),
logo apos a higienizacéo, esfoliacdo, creme com o ativo de cafeina vetorizada, e o
aparelho de vacuoterapia continuo por 40 min.

Na realizacdo dos procedimentos foi utilizada a cafeina vetorizada, que éum
ativo capaz reduzir medidas e celulite e combater a flacidez da pele. Além disso, a
substancia é um antioxidante, evitando o envelhecimento precoce e a revitalizacdo
da pele, além de ajudar na reducdo e medidas e gorduras localizadas e combate a
celulite.

Para garantir o sucesso do tratamento na area da estética é de extrema
importancia a correta aplicacdo das técnicas, onde faz-se imprescindivel a presenca
de profissionais qualificados e habilitados para a execucdo e compressao dos
procedimentos realizados (KEDE e SABATOVICH, 2004).

Quadro 2 — Cronograma das sessofes de tratamento

Sessdo | Colaboradora | Protocolo

12 le?2 Avaliacdo com a ficha de anamnese (anexo A), tirar fotos,
esclarecimento do procedimento e assinatura do termo de

consentimento (anexo B).

22 le?2 1° passo -Acepcao da pele

2° passo — Esfoliacdo da pele para melhor penetracdo do
ativo;

3° passo — Realizacdo da técnica de vacuoterapia com
principios ativo de cafeina vetorizada e o aparelho

continuo por 40 minutos.

32 le?2 1° passo -Acepcao da pele

2° passo — Esfoliacdo da pele para melhor penetracdo do
ativo;

3° passo — Realizacdo da técnica de vacuoterapia com

principios ativo de cafeina vetorizada e o aparelho
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continuo por 40 minutos.

4a le?2 1° passo -Acepcao da pele
2° passo — Esfoliacdo da pele para melhor penetracdo do
ativo;
3° passo — Realizacdo da técnica de vacuoterapia com
principios ativo de cafeina vetorizada e o aparelho
continuo por 40 minutos.

52 le?2 1° passo -Acepcao da pele
2° passo — Esfoliacdo da pele para melhor penetragdo do
ativo;
3° passo — Realizacdo da técnica de vacuoterapia com
principios ativo de cafeina vetorizada e o aparelho
continuo por 40 minutos.

62 le?2 1° passo -Acepcao da pele
2° passo — Esfoliacdo da pele para melhor penetracdo do
ativo;
3° passo — Realizacdo da técnica de vacuoterapia com
principios ativo de cafeina vetorizada e o aparelho
continuo por 40 minutos.

72 le?2 1° passo -Acepcao da pele
2° passo — Esfoliacdo da pele para melhor penetracdo do
ativo;
3° passo — Realizacdo da técnica de vacuoterapia com
principios ativo de cafeina vetorizada e o aparelho
continuo por 40 minutos.

82 le?2 1° passo -Acepcao da pele
2° passo — Esfoliacdo da pele para melhor penetragdo do
ativo;
3° passo — Realizacdo da técnica de vacuoterapia com
principios ativo de cafeina vetorizada e o aparelho
continuo por 40 minutos.

92 le?2 1° passo -Acepcao da pele

2° passo — Esfoliacdo da pele para melhor penetracdo do
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ativo;
3° passo — Realizacdo da técnica de vacuoterapia com
principios ativo de cafeina vetorizada e o aparelho

continuo por 40 minutos.

102

le?2

1° passo -Acepcao da pele

2° passo — Esfoliacdo da pele para melhor penetracdo do
ativo;

3° passo — Realizacdo da técnica de vacuoterapia com
principios ativo de cafeina vetorizada e o aparelho

continuo por 40 minutos.

Fonte: préprio autor
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4.4 Analise e Discusséao dos Resultados

Ahidrolipolidistrofia gindide pode ser classificado como localizado ou
generalizado. A forma localizada, como o proprio nome diz, ocorre apenas em
algumas regides, normalmente nas nadegas, quadris, culotes e coxas, podendo
também afetar bracos e abdémen. Na generalizada, afeta todas as partes do corpo,
normalmente em mulheres obesas e em casos mais graves da doenca (PUJOL,
2011).

De acordo com as fotos das modelos que estéo participando do protocolo de
tratamento, percebe-se que as duas apresentam a hidrolipolidistrofia gindide
classificada como localizada, uma vez que apresentam nas nadegas, quadris,

culotes e coxas de acordo com as imagens abaixo.

Imagem 1 — Modelo 1 e 2 - Hidrolipodistrofia gindide localizada

Fonte: préprio autor

De acordo com as imagens as duas colaboradoras apresentam
ahidrolipodistrofia gindide classificada como grau 3, cujo o aspecto da pele é de
casca de laranja, possuem noédulos frios na profundidade, dor a palpacéo, palidez,

reducéo de elasticidade da pele.
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Assim, conforme Santos et. al, (2011) no grau lll ha a presenca de retracdes
(furinhos) numerosas e visiveis sob repouso, pode ter alteracdo de cor (roxa ou
vermelha), alteracdo de menor temperatura e pode haver dor.

Corroborando com o autor citado, Guirro e Guirro (2006) destacam que a
terceira fase é marcada pela presenca de nodulos, bem como a visibilidade dos
sinais mostram-se mais evidentes, ndo havendo, portanto, a necessidade de
apalpacdo para que os referidos nédulos sejam detectados. Acrescenta ainda o
autor, que na terceira fase, a pele se encontra aspera, com aspecto casca de laranja
e apresenta ainda sensac¢éo de perna pesada, devido a pele estd edemaciada.

De acordo com Guirro e Guirro (2006) a consisténcia dos nédulos no grau 3
encontra-se endurecida em razao da formacéao de fibrose e muito perceptivel.

Em relacdo a forma que se apresenta a hidrolipodistrofia gindide classifica-
se que a colaboradora 1 apresenta a compacta, uma vez que o aspecto é mais
rigido, com mais fibras, e segundo Santos et. al. (2011) da geralmente em pessoas
mais jovens e neste caso, 0 contorno corporal e a anatomia estética estdo mantidas.

Ja a colaboradora 2 apresenta a forma flacida, que segundo Santos et. al.
(2011) geralmente tem inicio em pessoas acima de 35 anos — ou pessoas que
perdem peso muito rapido. Neste caso, pode apresentar também uma flacidez
muscular — por isso é comum em pessoas sedentarias.

Embora acolaboradora 2 tem menos de 35 anos, acredita que pode
apresentar a forma flacida, relacionada ao fator da alimentacédo, ao sedentarismo ou
ainda pode estar relacionado ao fator hereditario.

Alguns fatores que predispde o aparecimento da celulite sdo de natureza
hormonal que ocorrem na adolescéncia, sendo principal horménio envolvido com
aparecimento o estrégeno. Outros fatores sao hereditarios e multiplos como sexo,
etnia, bidtipo corporal, distribuicdo do tecido adiposo e ainda, quantidade e
disposicdo e sensibilidade dos receptores das células afetadas pelos horménios
envolvidos. Habitos alimentares inadequados, sedentarismo, estresse, patologias,
16 medicamentos e gravidez podem acelerar desequilibrio (SAN'TANA; MARQUETI
e LEITE, 2007).

Acredita-se que € pertinente destacar a fala de Guirro e Guirro (2006) que
destacam que nao existe uma etiologia especifica da celulite, podendo ter varias
origens, como por exemplo, surgir com 0 excesso de peso, alteragdes hormonais,

alteracbes do metabolismo hidrico (resultando saturacdo do tecido conjuntivo),
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edema no tecido conjuntivo, alteragdes na microcirculagdo (compresséo do sistema

venoso e linfatico) e também pode ter relagdo com obesidade.

Imagem A e B —Colaboradoral — antes dos protocolos de atendimentos
P = :

Fonte: préprio autor

Ahidrolipolidistrofia gindidepode ser classificada como localizada ou
generalizada. A forma localizada, como o proprio nhome diz, ocorre apenas em
algumas regides, normalmente nas nadegas, quadris, culotes e coxas, podendo
também afetar bracos e abdémen. Na generalizada, afeta todas as partes do corpo,
normalmente em mulheres obesas e em casos mais graves da doenca (PUJOL,
2011).
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Imagem 3 —Colaboradora 2 —antes dos protocolos de atendimentos

Fonte: proprio autor

Em todas as imagens acima foram analisadas o grau da hidrolipodistrofia
gindide, o tipo da pele e onde foi realizado a vacuoterapia. O protocolo de
tratamento realizado foi a vacuoterapia, onde foi realizado sessf6es de 40 minutos a
cada, duasvezes por semana, por cinco semanas.

Volpi et. al.(2010) destaca que o tratamento com a vacuoterapiarealiza uma
descompactacado da hidrolipodistrofia gindide, pois faz uma massagem profunda
através de succdo apresentando melhora da maleabilidade do tecido, mesmo em
estagios mais avangados da hidrolipodistrofia gindidesuavizando o aspecto
acolchoado. Diminui aderéncias e fibroses, aumenta a mobilidade dos liquidos
corporais através da melhora da circulacdo sanguinea e linfatica e promove um
modelamento da regido corporal que foi aplicada (VOLPI, et. al, 2010).

Corroborando com o autor citado Lopes (2003) destaca que a vacuoterapia
possui uma intensidade variavel, permitindo que a terapia seja mais rapida, moderna
e padronizada, o cabecote faz a fungédo de “apalpar-sugar rolar”, logo € formado por
uma camara de aspiracdo e o estancamento € garantido por véalvulas laterais e
longitudinais. A pele é aspirada pela depressédo de ar criada entre os dois roletes
motorizados que deslizam sobre a pele, e 0 espaco entre eles sdo determinados

pela espessura da dobra cutanea.
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Imagem 4 —Colaboradoral apos os procedimentos

S

Fonte: préprio autor

Imagem 5 -Colaboradora 2 apds os procedimentos

Fonte: Proprio autor
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De acordo com as imagens acima percebe-se que a colaboradora 1 teve
melhor resultado, pois € visivel a diminuicdo dahidrolipodistrofia gindide.

Com o tratamento utilizando a vacuoterapia o tecido epitelial € mobilizado e
assim ocorre a circulagdo sanguinea de maneira mais agil e dessa maneira o
metabolismo elimina as toxinas eos liquidos que estao retidos no organismo e dessa
forma ha a reducao de medidas.

Recomendou-se para as modelos que seria muito bom se conseguissem
praticar atividades fisicas e ter uma alimentagcéo balanceada, pois esses séo fatores
que contribuem muito para que os contornos conseguidos com o0 procedimento
sejam conservados.

Nestes protocolos de tratamento utilizou-se a cafeina vetorizada como
produto para a hidratacdo da pele, que age diretamente na hidrolipodistrofia gindide
e nas estrias, porém ao manipular deve-se seguir a indicacdo do fabricante do
produto e do protocolo de atendimento.

O creme de cafeina vetorizada € indicado para tratamento estético de
gordura localizada, celulite e flacidez, ajuda ainda a remodelar o corpo, melhora a
circulacdo, reduz as toxinas e os liquidos corporeos, diminui a aderéncia, ou seja, a
gordura dura.

Assim, ao utilizar a cafeina vetorizada junto com a vacuoterapia, favoreceu a
gueima de gorduras corporais, que proporcionam a diminuicdo de medidas, a
substancia também da mais firmeza a pele, melhorando sua qualidade e
combatendo a flacidez local.

Ressalta-se que os resultados sado visiveis logo nosprimeiros dias do
tratamento com a vacuoterapia, porém, salienta-se que neste estudo isso foi notado
no caso da colaboradora | que apresentou resultados ja na primeira semana,
enquanto que na colaboradora 2 os resultados foram minimos. Ressaltando-se que

os resultados sao diferentes depende de cada caso.



Imagem 6 — Académica realizando as sessdes de vacuoterapia na modelo 1
1 meg | R
b

Imagem 7 — A académica realizando as sessoes de vacuoterapia na modelo 2
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Fonte: proprioautor
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CONSIDERACOES FINAIS

A hidrolipodistrofia gindideé importante entender o que ja estd comprovado
sobre sua etiopatogenia e considerar tratamentos que possam, ainda que
minimamente, auxiliar sem causar danos e perspectivas frustradas.

Com a pesquisa realizada nas publicacdes disponiveis percebeu-se que a
técnica que utiliza a vacuoterapia no tratamento da hidrolipodistrofia gindide, é
eficaz, pois ajuda na diminuicdo do fibroedemageloide, na desfibrosagem do tecido
conjuntivo, da mobilidade da gordura, no remodelamento do contorno corporal e
auxilia a nutricdo tecidual pela recuperacao da circulacdo sanguinea e linfatica.

Este procedimento é eficaz na reducdo do desconforto causado pelo
fiboroedemageléide, a qual pela diminuicdo da compressdo das veias, artéria e
nervos que ocasiona na melhora da circulagdo sanguinea.

Com a realizacdo do protocolo nas colaboradorasconclui-se que a
colaboradora 1 obteve maior aproveitamento dos procedimentos realizados. Ja a
colaboradora 2 obteve o resultado.

Com a realizagdo dos protocolos de atendimento nas duas colaboradoras
percebeu-se que a vacuoterapia € uma técnica que se tem resultados positivos,
embora ndo se obteve 0 mesmo resultado para as duas.

Percebeu-se gue houve retrocesso do grau da hidrolipodistrofia gindide no
tratamento das colaboradoras, ou seja, a colaboradora 1 foi para o grau I, e a
colaboradora 2, apresentou evolucao, porém manteve-se no grau lll.

A celulite pode ser tratada, amenizada e prevenida por meio de uma
alimentacdo saudavel, pratica de exercicios fisicos, cuidados dermatolégicos e
cuidados estéticos. Cada vez mais fica evidente que a Unica forma de corrigir as
alteracdes observadas na superficie da pele serd através de tecnologia capaz de
atingir, com seguranca, a derme profunda e o tecido adiposo superficial.

O procedimento apresentado — Vacuoterapia aliado com a cafeina
vetorizada foi comprovado cientificamente como seguro e eficaze, proporcionando,
tanto aos profissionais envolvidos em aplica-los, como para as pessoas que buscam
tratamentos para um desconforto pessoal, tendo em vista que, cada pessoa é unica

e deve ser respeitada e valorizada em seus desejos e anseios.
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ANEXO A - FICHA DE ANAMNESE

FICHA DE ANAMNESE

DATA. [ |

NOME:

ENDERECO:

CEP: CIDADE: BAIRRO:

IDADE: SEXO: ()F()M

NASCIMENTO __ /| NACIONALIDADE

PROFISSAO: ESTADO CIVIL:
PERFIL MORFOLOGICO - ESTRUTURA CORPORAL
PESO: __ Kg ALTURA: m

IMC: =

() Abaixo de 18,5 - Abaixo do peso () Entre 30,0 e 34,9 - Obesidade |
() Entre 18,5 e 24,9 - Peso normal () Entre 35,0 E 39,9 - Obesidade I
() Entre 25,0 e 29,9 - Acima do peso () Acima de 40,0 - Obesidade lll

HABITOS E ANTECEDEMTES PESSOAIS

Bebida alcodlica: () Nao () Sim Alergia: () Nao () Sim

Cigarro: () Nao () Sim Gravidez: () Nao () Sim

Atividade Fisica: () N&o () Sim Cirurgia anterior: () Nao () Sim
Ingestédo de Liquido: () N&ao () Sim Trat. Estético anterior: () Nao () Sim
Medicamento continuo: () Nao () Sim Hipertenso: () Néo () Sim

MarcaPasso ou Prétese Metdlicas: () Nao () Sim

QUEIXA PRINCIPAL

() Celulite () Gordura Localizada () Estrias

() Retengéo de Liquido () Flacidez () Outros
LOCALIZACAO

() Abdémen () Bragos ()Glateos

() Culote () Interior de Coxas () Posterior de Coxas

CUIDADOS DIARIOSCOM A PELE
() Creme anti celulite () Creme de massagem () Hidratante corporal
() Creme redutor () Esfoliagdo semanal () Sabonete peeling para banho

Assinatura da Colaboradora Assinatura do Profissional
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Anexo B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu ,
nacionalidade , estado civil , portador
da cédula de identidade RG n° , inscrito no CPF
sob n° , residente no municipio de

- declaro estar ciente sobre todos os
beneficios, as indicaces, contraindicacdes, 0s riscos, principais efeitos colaterais e
adverténcias gerais, relacionados ao uso de uma mascara de tratamento para o
seguinte trabalho

, Criada e aplicada para os resultados do Trabalho de Conclusdo de
Curso da académica

Os termos técnicos foram explicados e todas as minhas davidas foram esclarecidas
pela académica do semestre do curso de Estética e Cosmética das Faculdades
Magsul que ¢é a profissional que conduzira todo o processo.

Comprometo-me a seguir todas as orienta¢des, isentando neste ato a profissional de
estética envolvida no procedimento. Registro também, que neste ato, recebi por
escrito (documento em anexo), todas as instrucfes pos-procedimento que devo
seguir em continuidade ao tratamento, bem como tenho ciéncia de que esta
obrigacéo de resultado esta subordinada ao meu comportamento e disciplina apos o
tratamento estético.

Expresso também minha concordancia e espontanea vontade em submeter-me ao
referido tratamento, assumindo a responsabilidade e os riscos pelos eventuais
efeitos indesejaveis decorrentes.

Estou ciente que posso suspender este tratamento a qualquer momento, sem que
este fato implique em qualquer forma de constrangimento entre eu e a académica.

Assinatura do Paciente

Assinatura da Académica



