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Resumo

A celulite possui uma etiologia multifatorial e causa alteragdes significativas na camada subcutanea, incluindo edema,
lipodistrofia e desvio fibroso do tecido conjuntivo. Essas mudangas estdo relacionadas a fatores hormonais e a
presenca de mediadores inflamatdrios. Neste contexto, o infravermelho longo (VL) tem apresentado efeitos benéficos
sobre o metabolismo e fun¢do celular, aumentando a biodisponibilidade de 6xido nitrico (NO) e Ca2+, melhorando a
circulagdo sanguinea. Este estudo objetivou avaliar os efeitos do uso de uma calga confeccionada com tecido emissor
de IVL em mulheres com celulite. Esta pesquisa foi submetida e aprovada por Comité de Etica em Pesquisa. Foram
selecionadas 16 mulheres, sedentérias, de 30 a 55 anos, com grau 1 a 4 de celulite. As participantes receberam duas
calcas confeccionada com tecido emissor de IVL, tecnologia INFUSION (BEAUTYTECH®, Guariba, SP, Brasil). O
uso da calca foi por um periodo de 6 horas diarias (8:00 as 18:00h), 5 vezes na semana, durante um més. AvaliacOes
antes e apos tratamento foram realizadas (fotografia, ultrassom e termografia). Os dados quantitativos foram tabulados
para realizagdo da andlise estatistica. As imagens foram analisadas qualitativamente. O uso de uma calca
confeccionada com tecido emissor de infravermelho longo (IVL), nas condigbes experimentais apresentadas,
demonstrou promover uma discreta reducdo do edema e uma significativa diminuigdo da temperatura superficial.
Esses efeitos resultaram em uma melhoria qualitativa na aparéncia das alterages cuténeas, incluindo a textura da pele
e a profundidade das depressbes. Os resultados preliminares indicam que essa tecnologia pode ser uma estratégia
terapéutica promissora no tratamento da celulite.

Palavras-chave: Fotobiomodulacéo; Terapia com luz de baixa intensidade; Celulite; Estética.

Abstract

Cellulite has a multifactorial etiology and causes significant changes in the subcutaneous layer, including edema,
lipodystrophy, and fibrous deviation of the connective tissue. These changes are related to hormonal factors and the
presence of inflammatory mediators. In this context, far infrared (FIR) has shown beneficial effects on cellular
metabolism and function, increasing the bioavailability of nitric oxide (NO) and Ca2+, and improving blood
circulation. This study aimed to evaluate the effects of using pants made of FIR-emitting fabric in women with
cellulite. This research was submitted to and approved by the Research Ethics Committee. Sixteen sedentary women
aged 30 to 55 years, with grade 1 to 4 cellulite were selected. The participants received two pants made of FIR-
emitting fabric, INFUSION technology (BEAUTYTECH®, Guariba, SP, Brazil). The pants were worn for a period of
6 hours a day (8:00 a.m. to 6:00 p.m.), 5 times a week, for one month. Assessments before and after treatment were
performed (photography, ultrasound, and thermography). Quantitative data were tabulated for statistical analysis. The
images were analyzed qualitatively. The use of pants made of long-infrared (IVL) emitting fabric, under the
experimental conditions presented, was shown to promote a slight reduction in edema and a significant decrease in
surface temperature. These effects resulted in a qualitative improvement in the appearance of skin changes, including
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skin texture and the depth of depressions. Preliminary results indicate that this technology may be a promising
therapeutic strategy in the treatment of cellulite.
Keywords: Photobiomodulation; Low-intensity light therapy; Cellulite; Aesthetics.

Resumen

La celulitis tiene una etiologia multifactorial y provoca cambios significativos en la capa subcutanea, incluyendo
edema, lipodistrofia y desviaciéon fibrosa del tejido conectivo. Estos cambios estdn relacionados con factores
hormonales y la presencia de mediadores inflamatorios. En este contexto, el infrarrojo largo (VIL) ha mostrado
efectos beneficiosos sobre el metabolismo y la funcion celular, aumentando la biodisponibilidad del 6xido nitrico
(NO) y Ca2+, mejorando la circulacion sanguinea. Este estudio tuvo como objetivo evaluar los efectos del uso de
pantalones confeccionados con tejido emisor de IVL en mujeres con celulitis. Esta investigacién fue presentada y
aprobada por el Comité de Etica en Investigacion. Se seleccionaron 16 mujeres sedentarias, de 30 a 55 afios, con
grados 1 a 4 de celulitis. Los participantes recibieron dos pantalones confeccionados con tejido emisor de IVL,
tecnologia INFUSION (BEAUTYTECH®, Guariba, SP, Brasil). Los pantalones se usaron por un periodo de 6 horas
al dia (8:00 am a 6:00 pm), 5 veces por semana, durante un mes. Se realizaron valoraciones antes y después del
tratamiento (fotografia, ecografia y termografia). Los datos cuantitativos se tabularon para realizar analisis
estadisticos. Las imagenes fueron analizadas cualitativamente. El uso de pantalones confeccionados con tejido emisor
de infrarrojo lejano (IVVL), en las condiciones experimentales presentadas, demostré promover una ligera reduccion
del edema y una disminucion significativa de la temperatura de la superficie. Estos efectos dieron como resultado una
mejora cualitativa en la apariencia de los cambios de la piel, incluida la textura de la piel y la profundidad de las
depresiones. Los resultados preliminares indican que esta tecnologia puede ser una estrategia terapéutica prometedora
en el tratamiento de la celulitis.

Palabras clave: Fotobiomodulacion; Terapia de luz de baja intensidad; Celulitis; Estética.

1. Introducéo

A Lipodistrofia Gindide ou fibro edema gel6ide conhecida popularmente conhecida como celulite, sdo modificacGes
no tecido adiposo hipodérmico e na microcirculacdo, ocasionada por alterag8es dos tecidos sanguineos oriunda de uma série de
eventos complexos que abrangem epiderme, derme e tecido adiposo subcutaneo). E considerada um dos problemas estéticos
mais importantes para as mulheres, com implica¢cdes psicoldgicas. Embora ainda faltem dados epidemiolégicos exatos, a
maioria dos estudos afirma que a celulite estad presente em 80-90% das mulheres pés-puberes. Essa alta prevaléncia e a
disponibilidade dos tratamentos aumentaram a demanda de pacientes (Hernandes et al., 2022; Atamoros et al., 2018; Manoel et
al., 2014).

Pode ser clinicamente definida como uma alteracéo visivel na pele, ocorrendo principalmente em mulheres, na regido
pélvica, abddémen e membros inferiores, caracterizando-se pelo efeito “casca de laranja”. Alteragdes importantes da celulite
incluem depressdes e areas elevadas, com depressdes correspondentes a retracdo da pele pelos septos fibrosos subcutaneos e
areas elevadas a projecdes de gordura e estruturas subcutaneas para a superficie da pele. A frouxiddo ou flacidez da pele agrava
ainda mais as alteracGes da celulite (Tomczyk; Malara, 2023; Hernandes et al., 2022; Longhitano et al., 2020).

Fatores como obesidade, sobrepeso, gordura localizada e cutanea, o uso de contraceptivos hormonais, estresse, estilo
de vida sedentério, hereditariedade, disfun¢des hormonais, gravidez, ingestdo excessiva de cafeina e bebidas alcodlicas,
nutricdo inadequada, mudancas circulatérias e fatores mecanicos podem contribuir para o desenvolvimento da celulite (Gabriel
et al., 2023; Atamoros et al., 2018; Manoel et al., 2014; Paula & David, 2011).

A etiologia da celulite ainda ndo esta clara, sendo considerada como multifatorial e o seu tratamento tem como alvo o
tecido adiposo hipodérmico e subcutaneo, a derme e os septos fibrosos com varios graus de sucesso e durabilidade da resposta
(Bass, Kaminer, 2020). De fato, existem diferentes tipos de estratégias para o tratamento da celulite que agem na modulagédo da
inflamacdo, estruturacdo da matriz de coldgeno, aumento da circulagdo atuando na redugdo do edema e aumento do
metabolismo celular (Sadick, 2019). Neste sentido, a fotobiomodulagdo apresenta-se como uma estratégia terapéutica nao
farmacoldgica capaz de aumentar a producdo de ATP mitocondrial, a sinalizacdo celular e a sintese do fator de crescimento,

além de atenuar o estresse oxidativo (Houreld, 2019; Heiskanen & Hamblin, 2018; Tsai & Hamblin, 2017; Calderhead &
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Vasily, 2016; Barolet et al., 2016), podendo ser uma forma de tratamento da celulite.

Inicialmente, é importante saber que as aplicacBes terapéuticas da luz sdo dependentes da sua capacidade de
penetracdo no tecido bioldgico; da deposicdo da energia. A luz é uma energia radiante que se propaga em ondas
eletromagnéticas organizadas em comprimentos distintos, onde cada regido do espectro eletromagnético apresenta fétons com
diferentes concentracGes de energias, que irdo determinar o tipo de interacdo com os atomos e/ou moléculas presentes no
tecido. Sdo os fotons que transportam a energia contida nas radiagGes eletromagnéticas com propriedades de particula e de
onda. O espectro de radiagdo eletromagnética organiza-se em ordem crescente de energia, desta forma, quanto menor o
comprimento de onda, maior sera a energia do féton. Além disso, cada comprimento de onda do espectro da luz visivel esta
associado uma cor (Tsai & Hamblin, 2017).

Por sua vez, os raios infravermelhos (1V), localizados no espectro eletromagnético entre as micro-ondas e a faixa
vermelha da luz visivel apresentam subdivisdes: IV curto (0,7-1,4 um) e IV longo (3-100 pm), ambos sdo absorvidos pelos
tecidos corporais humanos (Vatansever & Hamblin, 2012; Bashkatov et al., 2005) e possuem diversas aplica¢fes terapéuticas,
como auxiliar no tratamento de lesdes musculares, tendinopatias, artrite, artrose e dores na coluna (Alves et al., 2013),
imunomodulacédo, regeneracdo tecidual, cicatrizacdo de feridas cutaneas (Anders et al., 2015), alivio da rigidez e fadiga da
artrite reumatoide e espondilite anquilosante, tratamento de distdrbios oftdlmicos, neurolégicos e psiquiatricos (Tsai, Hamblin,
2017), melhorar a microcirculagdo (Yu et al., 2006), redugdo da gordura corporal (Sene-Fiorese et al., 2015; Conrado, Munin,
2011) e, ainda, reduzir a fadiga (Leung et al., 2011; de Brito Vieira et al., 2014).

Desta forma, o presente trabalho propde o uso de uma calga confeccionada com fio de poliamida impregnado com

nanoparticulas ceramicas emissoras de I\VL, para testar a eficacia dessa estratégia de emissdo na melhora da celulite.

2. Método

Foram selecionadas 16 participantes, mulheres, sedentarias, com idade de 30 a 55 anos, recrutadas através de
divulgacdo veiculos de comunicacéo (radio, jornais, entre outros). Os critérios de inclusdo foram: ter celulite de grau 1 a 4, de
acordo com o critério padronizado por Hexsel (2009) e ser sedentaria.

Os critérios de exclusdo foram: ter realizado tratamento estético ou cosmético para celulite a menos de 1 ano; fazer
uso de medicamentos ou ch&s diuréticos; estar em tratamento com uso de anti-inflamatdrios e/ou corticéides. Além disso, as
seguintes contraindicagdes foram consideradas como critério de exclusdo: ser gestante ou estar amamentando, hipotiroidismo,
diabetes, doencas circulatérias e uso de esterdides anabolizantes (Conrado & Munin, 2013).

Todas as participantes foram informadas acerca dos procedimentos metodoldgicos da pesquisa (protocolo
experimental e analises) assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de autorizag&do para uso da
imagem. Esta pesquisa foi aprovada por um comité de Etica em Pesquisa através da Plataforma Brasil, Parecer n° 6.334.563.
Foram entregues duas unidades da calgca confeccionada com tecido emissor de IVL para cada participante, sendo todas
orientadas a usa-la por um periodo de 6 horas diérias, durante 5 vezes na semana, durante més. O horério estabelecido para uso
foi da 8:00 as 18:00h.

O tecido da calga possui gramatura 225 g/m2, com 88% de fio impregnado de nanoparticulas ceramicas emissoras de
IVL (EMANA®), e 12% de Elastano (Rhodia Poliamida Especialidades LTDA) idéntico ao utilizado no estudo de Gaspari
(2018), tecnologia denominada INFUSION da empresa BEAUTYTECH® (Guariba, SP, Brasil). As caracteristicas do VL
emitido pelo material foram testadas (radiémetro e FT-IR espectrofotdmetro) por dois institutos independentes de medidas
(Institute for Technological Research, SP - Brazil e Korea Institute of Far Infrared Applied Estimation, Seokchon-Dong,

Songpa-GU, South Korea). A irradidncia do material a 35°C foi de 134+6uW/cm?; o comprimento de onda de 5-20um, a
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poténcia 1,07+0,05W (Gaspari, 2018).

Baseado nos valores apresentados por Gaspari (2018), estima-se que a dose de energia irradiada no presente projeto
foi de aproximadamente 23,112 KJ e dose de 2,90J/cm? em 6 horas de uso diaria. Lembrando que o total de horas previsto de
uso foi de 120 horas, distribuida ao longo dos dias de uso, com intervalos de 2 dias sem uso, a cada 30 horas de uso.

Antes e apds o protocolo experimental, foram realizados as seguintes avaliaces em todas as participantes: Anamnese;
Registro fotografico corporal, com uma camera digital Nikon P830, que foram posteriormente analisadas por dois
pesquisadores independentes, utilizando uma escala Likert de cinco pontos para avaliacdo da aparéncia, textura, profundidade
das depressoes e resultado final. Termografia, utilizando camera termografica FLUKE®, cujas imagens analisadas
posteriormente através do software Fluck Connect®. Todas as imagens foram tomadas na mesma distancia, de preferéncia com
usando as mesmas roupas piscina/praia ou roupas intimas, com as participantes em pé, nas posic¢Oes frontal e dorsal.

Também foi analisada a espessura da camada subcutanea adiposa de uma area pré-determinada da regido glatea,
utilizando o Ultrassom BX 2000 (BodyMetrix™) seguindo as orienta¢des do fabricante. Como forma de controle de variavel
dependente, a composi¢do corporal foi mensurada Bioimpedéancia (InBody120, Ottoboni) de acordo com as orientagcdes da
técnica.

Os valores de espessura do tecido adiposo subcutaneo e temperaturas médias foram tabulados em planilhas. A anélise
estatistica foi realizada usando o programa STATISTICA versdo 7.0 para Windows (StatSoft Inc.,Tulsa, OK). O teste de
Kolmogorov—Smirnov foi aplicado para avaliar a suposi¢do de normalidade para os dados. Dados paramétricos foram
expressos como média, desvio padrdo DP. Dados ndo paramétricos foram expressos como mediana (maximo e minimo). O
nivel de significancia foi definido em p<0,05. Para analisar os efeitos da intervencdo, ANOVA foi aplicada seguido pelo teste
post hoc de Tukey-Kramer Multiple Comparisons Test.

As imagens fotogréficas foram analisadas qualitativamente por dois pesquisadores especializados em estética
independentes, de maneira cega, para avaliar as possiveis mudancas na aparéncia das alteracGes superficiais, na textura da pele,
na profundidade das depressdes e o resultado final do tratamento na regido glutea. Para tal, utilizou-se os protocolos descritos
por Hexsel (2009) e Kaminer et al. (2019), que foram adaptados para escala Likert de 5 pontos, onde os critérios foram: muita
piora, piora, ndo melhorou ou piorou, melhorou e melhorou muito. As respostas foram tabuladas, sendo calculada a frequéncia

percentual das suas ocorréncias.

3. Resultados e Discusséo

O uso de luz infravermelha longa possui diversos efeitos benéficos no tecido bioldgico, que tém sido amplamente
estudados em contextos médicos e estéticos. Esta modalidade de terapia é particularmente atraente devido a sua capacidade de
penetrar na pele e nos tecidos subjacentes, promovendo uma série de reagdes fisioldgicas no sentido da homeostase tecidual,
que podem resultar em melhora da salde e da aparéncia da pele (Hernandez-Bule et al., 2024; Glass, 2021, Hamblin, 2018;
Hamblin, 2017; Hamblin, 2016).

Como anteriormente mencionado a etiologia da celulite ainda ndo estd totalmente esclarecida, sendo considerada
como uma condicdo multifatorial, que envolve a arquitetura da pele e do tecido conjuntivo, fatores inflamatdrios, vasculares,
endocrinos e genéticos (Vicente-Ruiz, 2023; Young & DiBernardo, 2021). Quanto a sua fisiopatologia, € complexa,
envolvendo uma interacéo de fatores, dentre os quais podemos destacar as alteragdes edematosas e fibroticas no tecido adiposo
(hipodérmico e subcutaneo), modificagcdes no tecido conjuntivo, na microcirculagdo e nos processos inflamatorios (Tomczyk
& Malara, 2023; Hernandes et al., 2022).

Neste contexto o Indice de Massa Corporal (IMC), ndo esta diretamente relacionado com a ocorréncia da celulite,
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visto que esta tem sido reportada em pessoas cujo IMC é considerado eutrofico (Bass et al., 2023). Todavia, é sabido que o
aumento do IMC tem forte associacdo com o aumento da espessura de ambas as camadas de gordura: aumento da altura da
camada superficial e aumento do nimero de l6bulos de gordura na camada profunda (Gabriel et al., 2023; Hernandes et al.,
2022).

No presente estudo o indice de Massa Corporal e Percentual de Gordura das participantes foi mensurado com a
finalidade de controle observacional, uma vez que estas podem afetar o fenémeno de observacéo da pesquisa (celulite) (Bass et
al., 2023; Gabriel et al., 2023; Hernandes et al., 2022). Assim, na Tabela 1 pode ser verificado que ndo houve alteracGes

significativas nesses parametros.

Tabela 1 - Sumario da Composicdo Corporal das Participantes.

Pré-Tratamento Pos-Tratamento

indice de Massa Corporal (IMC) Kg/m? 26,22 + 3,53 26,16 + 3,50

Percentual de Gordura Corporal (% G) 35,6 £5,45 35,17 £ 5,55

Fonte: Autoria propria (2024).

Pesquisas recentes tém aprimorado a compreensdo dos fatores causais subjacentes a celulite. As quatro principais
hipoteses incluem: o dimorfismo sexual na pele, resultante de fatores hormonais que causam afinamento dérmico; alteracGes
no tecido da rede fibroseptal; modificagdes vasculares; e a inflamacéo (Bass et al., 2023; Bass, Kaminer, 2020).

No que se refere a inflamag&o, cabe destacar que os sinais classicos do processo inflamatério sdo conhecidos desde a
antiguidade, e incluem quatro manifestaces principais: rubor, causado pela vasodilatacdo na éarea afetada, aumento o fluxo
sanguineo aumenta e resultando em uma coloragdo vermelha; calor: decorrente do aumento da temperatura local devido ao
aumento da circulagdo sanguinea e a atividade metabdlica das células inflamatdrias na area afetada; dor: como resultado da
liberagdo de mediadores quimicos inflamatérios, como prostaglandinas e bradicininas, que sensibilizam as terminacGes
nervosas e aumentam a percepgdo de dor na regido inflamada. Edema (inchaco): que é o acimulo de fluido no tecido
intersticial, resultado do aumento da permeabilidade vascular e da saida de liquidos do sistema circulatério, provoca inchago na
area (Soares et al., 2023; Etienne et al., 2021; Nair et al., 2021).

Por sua vez, a hipétese da inflamacdo como um fator contribuinte para o desenvolvimento da celulite surgiu a partir
da observacdo da sensibilidade aumentada ao beliscar a pele afetada. Sensibilidade que sugere que a inflamagéo de baixo grau
nas estruturas septais pode levar a atrofia dérmica, enquanto a inflamacdo cronica é considerada um fator importante na
formacao de septos fibrosos. Além disso, a inflamagdo estd associada ao dano endotelial observado na celulite (Bass et al.,
2023; Bass & Kaminer, 2020).

De acordo com Lopes-Martins et al. (2022) além da hipersensibilidade dolorosa, dor, edema, alteragBes de
temperatura e infiltracdo de células inflamatorias, entre outros tem sido reportados. Os autores destacam que embora a celulite
seja geralmente assintomatica, os estagios mais graves podem ser acompanhados pelo aparecimento de nddulos dolorosos e
aumento da temperatura local na derme e no tecido adiposo subcutaneo.

Quanto as alteracdes edematosas que ocorrem no tecido adiposo, alguns tratamentos para celulite buscam reduzir esse
acumulo de liquidos nos tecidos, estimulando-se o sistema linfatico e circulatorio (Tomczyk; Malara, 2023; Vicente-Ruiz,
2023; Gabriel et al., 2023). No presente estudo, a medida da espessura do tecido adiposo subcutaneo foi utilizada como medida
duplamente indireta para avaliar o edema decorrente da celulite. Assim, verificamos que apesar de ndo apresentar diferencas

estatisticas significantes na espessura pré versus pds tratamento com I1VVL, houve uma reducéo de 20% na espessura da camada
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subcutanea na regido glitea mensurada através do ultrassom (Figura 1).

Neste sentido, um dos principais efeitos do infravermelho longo é a promocéo do aumento da circulagdo sanguinea. O
calor gerado pela luz infravermelha provoca a dilatacdo dos vasos sanguineos, mediada pelo éxido nitrico (NO), facilitando
uma maior perfusdo nas areas tratadas (Leung et al., 2011; Conrado, Munin, 2011; Yu et al., 2006). Esse aumento no fluxo
sanguineo contribui para a oxigenagdo dos tecidos, possibilitando um transporte mais eficiente de nutrientes e uma remogéo
eficaz de residuos metabdlicos, que podem levar a redugdo do edema tecidual e além do potencial anti-inflamatério (Pastore et
al., 2020; Vatansever, Hamblin, 2012 Leung et al., 2011).

Figura 1 - Valores médios da espessura (hm) da camada subcuténea da regido glutea das participantes.

Espessura do Tecido Subcutaneo
Adiposo

Pré Pos

Onde: A. Valores médios das medidas de espessura do tecido subcutdneo das participantes. B. Imagem ilustrativa da
avaliacdo da espessura subcutanea por ultrassom de uma participante. Fonte: Autoria propria (2024).

Além disso, como mencionado, o processo inflamatério estd relacionado com o aumento da temperatura local e no
caso da celulite, imagens termograficas tem sido utilizadas como ferrramenta de avaliacdo de classificacdo e diagnostico
(Lopes-Martins et al., 2022; Mazurkiewicz et al., 2018; Wilczynski et al., 2017). Na presente pesquisa, as imagens
termogréficas das regides anterior e posterior da coxa e da regido glitea foram analisadas através do software Fluck Connect®,
no qual foram determinados os valores médios de temperatura maxima em cada regido. Como pode ser observado na Tabela 2,
houve reducgdo estatisticamente significativa da temperatura maxima ap6s o tratamento com IVL nas trés regides analisadas.
Essa reducdo na temperatura ap6s o tratamento pode ser vista na Figura 2. A analise dessas imagens corroboram para
confirmacdo da presenca de inflamacdo na etiologia da celulite previamente publicadas (Lopes-Martins et al., 2022;
Mazurkiewicz et al., 2018; Wilczynski et al., 2017).

Tabela 2 - Andlise estatistica das temperaturas maximas obtidas por termografia pré e pos do tratamento, nas seguintes

regides: anterior e posterior da coxa e gliteos.

Regido Pré-Tratamento Pds-Tratamento Valor de p
Anterior da coxa 35,21+1,17; IC 34,56: 35,87 33,06+1,57; IC 32,15: 33,97 0,001
Posterior da coxa 34,78+0,92; IC 34,27: 35,29 32,91+0,85; IC 32,42: 33,41 0,001
Gluteos 35,48+0,57; IC 35,16: 35,80 33,93+0,73; IC 33,51: 34,35 0,01

Onde: Valores apresentados em média + desvio padrdo e intervalo de confianca 95% (valor minimo: valor maximo).
Fonte: Autoria propria (2024).
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Figura 2 - Termografia da regido glitea de uma participante.

Fonte: Autoria prdpria (2024).

Além disso, realizando-se durante a analise visual observou-se que cinco participantes apresentaram na avaliagdo
inicial areas pontuais onde a temperatura é maior. De acordo com Lopes-Martins et al. (2022) esse padrédo é denominado como
“dalmata” e estd relacionado com disturbios vasculares, como fluxo sanguineo prejudicado ou estagnado, possivelmente
resultantes de vasodilatagdo, podem levar & hipertermia, enquanto areas fibroticas podem apresentar temperatura reduzida
(hipotermia). Esses contrastes geram um ambiente altamente heterogéneo, que se reflete na aparéncia caracteristica de dalmata
com a qual pode apresentar diferentes temperaturas em uma mesma regido. No presente estudo, o tratamento com IVL

apresentou visual melhora nesse padréo das participantes, o qual esta ilustrado pela Figura 3.

Figura 3 - Termografia ilustrando padrio “dalmata” observado na regido anterior de coxa de uma participante .

ANTES DEPOIS

Fonte: Autoria propria (2024).

Complementarmente, como visto em estudos que utilizaram “trajes” de IVL, os efeitos fisiologicos benéficos da
entrega distribuida de uma alta energia (Gaspari, 2018; Youn et al., 2001;), é semelhante ao observada em estudos que
utilizaram IV curto (Ferraresi et al., 2016; Nampo et al., 2016). E importante ressaltar que o infravermelho longo (IVL)
emitido por esses materiais ndo causa alteragdes na temperatura do corpo. Isso assegura que 0s resultados observados em nosso
estudo sejam independentes do aquecimento corporal e estejam relacionados exclusivamente a irradiagdo infravermelha longa
(Leung, 2015; Vatansever, Hamblin, 2012).

No que se refere a classificacao da celulite, sabe-se que esta é descrita em graus, onde no Grau 1, a celulite € somente
percebida com compressdo da pele ou contragdo muscular ja que ainda ndo ha alteracdo da sensibilidade ou dor. No Grau 2, a
celulite j& pode ser percebida mesmo sem a compresséo do tecido, ficando ainda mais aparente com a compresséo deste; no

Grau 3 observa-se depressdes na pele, em qualquer posi¢do em que o individuo esteja, e esta ja encontra-se enrugada e flacida
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e com o relevo disforme devido as fibras do tecido conjuntivo estarem quase que totalmente danificadas. No Grau, tem-se
edema elevado e desordenado apresentando pernas inchadas, pesadas e doloridas; aparecimento de fibroesclerose com perda
acentuada da circulacdo; aumento das células gordurosas e depressdes na pele devido a desorganizacdo das fibras de colageno
e elastina do tecido conjuntivo (Atamoros et al., 2018; Manocel et al., 2014; Paula, David, 2011).

Na avaliagdo qualitativa das possiveis mudancas na aparéncia das alteracfes superficiais, na textura da pele, na
profundidade das depressGes da regido glitea optou-se por utilizar os critérios de avaliagdo visual por imagem descritos por
Hexsel (2009) e Kaminer et al. (2019). Do total de 32 avaliagBes fotograficas possiveis (16 participantes avaliados por dois
pesquisadores especialistas independente), 29 foram consideradas para condicdo sem contracdo e 25 para com contragdo
muscular. Essa perda amostral foi devido a problemas de resolucdo das imagens, que impediram a avaliagdo visual.

Desta forma, ap6s o tratamento, em ambas as condic¢des avaliadas (sem e com contracdo muscular) ndo foi reportado
piora ou muita piora pelos avaliadores para todos os efeitos analisados. Na avaliacdo sem contragdo muscular (SC), verificou-
se frequéncias superiores a 50% para “melhora” na aparéncia das alteracGes superficiais (58,62%), na textura da pele (58,62%),
na profundidade das depressdes (55,17%) e no resultado final do tratamento (55,17%). Por sua vez, nessa mesma condi¢éo, a
neutralidade (ndo melhorou ou piorou), apresentando frequéncias entre 34,48% a 41, 38%, ¢ o efeito de “muita melhora”
apresentou frequéncias discretas de 3,45 e 6,90% (Tabela 3).

Por outro lado, na avaliagdo com contragdo muscular (CC), observamos que a neutralidade dos efeitos foi mais
predominante, sendo 52% para aparéncia das alteragdes superficiais, 48% para textura da pele, 52% para profundidade das
depressdes e 56% para o resultado final do tratamento. Foram observadas frequéncias “melhora” de 20 a 52% e de “muita
melhora” de 8 a 24% (Tabela 3). Frente a esses resultados, cabe destacar que avalia¢Ges qualitativas por imagens, mesmo em
condicGes controladas, podem ser influenciadas pela percep¢do do avaliador. Contudo, os resultados da avaliacdo qualitativa

indicam que o uso da calga com tecido emissor de I'VL apresenta-se como um promissor tratamento para a celulite.

Tabela 3 - Frequéncia (%) dos efeitos observados apds tratamento, na regido gldtea das participantes.

Alteraces na Pele Textura Profundidade das depressdes | Avaliacdo do resultado final
Néo Melhorou Melhorou Né&o Melhorou Melhorou Néo Melhorou Melhorou Néo Melhorou Melhorou
melhorou Muito melhorou Muito melhorou Muito melhorou Muito
nem nem nem nem
piorou piorou piorou piorou
sc 34,48% 58,62% 6,90% 37,93% 58,62% 3,45% 41,38% 55,17% 3,45% 37,93% 55,17% 6,90%
cc 52% 32% 16% 48% 44% 16% 52% 40% 8% 56% 20% 24%

Onde: SC: fotografia sem contragdo muscular; CC: fotografia com contragdo muscular. Fonte: Autoria propria (2024).

Os resultados da presente pesquisa sdo indicativos de que o uso da calga confeccionada com tecido emissor de VL
apresenta efeitos fisiologicos e estéticos positivos no tratamento da celulite. Destaca-se que, assim como no estudo de Conrado
e Munin (2013), onde as voluntarias utilizaram um short de cintura alta confeccionado com (EMANA®) por pelo menos 8
horas por dia ou enquanto dormiam, durante 120 dias, ndo foram reportados eventos adversos durante o periodo experimental,
ndo havendo risco de uma superdose de energia advinda do VL, podendo este recurso terapéutico ser considerado seguro.
Entretanto, novos estudos clinicos, controlados e randomizados precisam ser realizados, variando-se as condi¢des
experimentais, a fim de consolidar cientificamente os efeitos preliminares aqui apresentados, aprofundando o entendimento

sobre como o I\VL pode transformar a pratica clinica.
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4. Concluséo

O uso de uma calca confeccionada com tecido emissor de VL, nas condi¢Bes experimentais apresentadas, foi capaz
de promover discreta reducdo do edema e significativa reducdo na temperatura superficial, decorrentes do processo de celulite,
melhorando qualitativamente a aparéncia das alteracdes superficiais, a textura da pele, a profundidade das depressdes. Esses
resultados preliminares sugerem que essa tecnologia € uma estratégia terapéutica promissora para o tratamento da celulite.
Frente ao exposto, sugere-se a realizacdo de novos estudos, controlados, randomizados, buscando confirmar os efeitos de longo

prazo do IVL no tratamento da celulite.
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