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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida em mulheres portaddeaBbro edema geldide.
Metodologia: Participaram do estudo 20 mulheres com idade d& &30s + 2,95,
massa corporal de 58430 g +11,66, estatura demn,&R,05 e apresentando IMC de
22,10 = 4,08. Todas foram avaliadas e atendidas no [Brojeitsioterapia
dermatofuncional na saude da mulher. Foi aplicatoinstrumento de qualidade de
vida (QV) — Cellugol®Resultados: A média dos escores para a QV foi de 48,75 +
18,07, ou seja, em geral a presenca do fibroedehdedg afeta pouco a qualidade de
vida das mulheres pertencentes ao estBdma os diferentes graus do FEG, a qualidade
de vida apresentou diferencas de médias signifesmt{P= 0,012), sendo as maiores
médias de QV para 0s graus mais severos do EB@ideracgdes finaisEmbora a QV
das mulheres avaliadas ndo tenha sofrido alteraip@ggrtantes, ressalta-se que os
aspectos piscossociais devem ser levados em coagdenas afecgdes estéticas.

PALAVRAS-CHAVE : FEG, qualidade de vida, aspectos psicossoais.

INTRODUCAO

O projeto de extensao Fisioterapia dermatofuncio@akaide da mulher tem
como objetivo promover de qualidade para mulheeesamunidade que apresentem
queixas quanto a sua imagem corporal, bem comoigmopaos estudantes de
Fisioterapia ambiente para a prética nesta areaejagpande no mercado de trabalho.

Este projeto teve inicio em 2011 e ja trouxe inwsebeneficios para a
comunidade, com a prestacao de servicos para m&@6 dwulheres, que apresentavam
lipodistrofia localizada, fibroedema geldide e ng@o hidrica. Durante os
atendimentos, se percebeu os aspectos psicossoeiatsonados as alteracdes do
contorno corporal, especialmente no que diz respeitfibroedema geldide.

O fibroedema gelbide é umHexacédo inestética da topografia da pele, calaetaio-a
com uma aparéncia ondulada e irregular (AFONSOI,eRC10; S’ANTANA et al,
2007; MACHADO et al, 2011; GUIRRO, GUIRRO, 2004; ISFOS et al, 2011), que
ocorre principalmente em mulheres nas regides g@lvdos quadris, coxas e
abddmen(AFONSO et al, 201M0elata-se que esta disfuncéo fisioldgica afete €8%0
mulheres apo0s a puberdade, afetando ndo apenamlagia tecidual, mas tambéem
aspectos psicossociaiHEXSEL, et al, 2011, MEYER, et al, 2011; ROSSI,
VEGNANINI, 2000).
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Embora ainda exista muita controvérsia acerca dassas e alteracdes
comumente encontradas no FEG (QUATRESOOZ et alg)2@ualmente se propde
gue a fisiopatologia do FEG envolva pelo menos #ksnentos: a hipertrofia e
hiperplasia dos adipdcitos, desordens microcirOtikd e estase venosa, e
anormalidades no tecido conectivo, podendo cheddr@se (HEXSEL, et al, 2011;
MEYER, et al, 2011). O edema localizado, associaslcalteracdes nos adipdécitos,
comprime vasos sanguineos, linfaticos e nervosjeoppde gerar dor a palpagédo na
regido acometiddHEXSEL, et al, 2011; TERRANOVA, et al, 2006) em sdarmas
mais grave.

Existem vérias classificacbes para o FEG, todasiderando os aspectos
clinicos desta circunstancia. Em geral, pode-s&ctatizar esta alteracdo quanto ao tipo
e quanto a gravidade. Em relacdo ao tipo de FE@e-pe denomina-lo como flacido,
duro, edematoso ou misto. J& com relacdo a grayjigedie-se encontrar classificacdes
em trés (AFONSO et al, 2010; GUIRRO, GUIRRO, 20MEYER, et al, 2011) e
quatro (SANTOS et al, 2011) graus distintos.

As alteracdes topogréaficas que caracterizam o FB@ermn insatisfacdo a
populacao feminina(ORTONNE et al., 2008), que caglamais tém buscado servigos
estéticos. Assim, observa-se que a busca pelarmpafésica perfeita tém feito o Brasil
ser um dos paises com maiores indices de ciruegigicas e consultas cosmiatricas
(HEXSEL et al, 2011). Considerando o aspecto psamal, observa-se portanto a
influéncia desta circunstancia na vida social datheres afetadas, o que implica em
alteracbes em sua qualidade de vida (AFONSO &04); MACHADO et al, 2011,
MEYER, et al, 2011).

Assim, diante da necessidade de saber o impacte satbtidiano das mulheres
atingidas em diferentes graus de FEG, buscou-skaiaa qualidade de vida de
mulheres portadoras do FEG.

DESENVOLVIMENTO

O presente estudo foi realizado no Laboratoriolded Termo e Fototerapia da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB) durantegéneia do PROBEX 2012. O
projeto foi aprovado pelo comité de ética do C@8, registra259.142/13

Amostra

Participaram do estudo 20 mulheres portadoras @ dettn idade de 23,5 anos
*+ 2,95, massa corporal de 58430 g 11,66, estaterrd, 62 m +0,05 e apresentando
IMC de 22,10t 4,08.

Instrumentos e procedimentos

Todas as participantes foram avaliadas clinicamemesponderam a Escala de
Qualidade de Vida antes de serem submetidas atxplas de tratamento oferecidos
no projeto de Fisioterapia dermatofuncional na satadmulher.

A escala de qualidade de vida (QV), chamada de CEIQL® é um
instrumento se propde a verificar as modificacd@sspecto psicossocial dos sujeitos
portadores do FE®& Esta escala identifica cinco componentes pritigigantro de seis
dominios analisados, a sab&iodo de vestir,Lazer, Atividades fisicasParceiro,
Sentimentos Mudancas de habitos cotidiarfo® somatério dos escores dos dominios
do Cellugof indica o quanto o FEG afeta a QV das portadorasinfysse a mulher
atinge uma pontuacao de 22 a 44 pontos, signifieacgFEG néo afeta a QV; de 44 a
66, 0 FEG afeta pouco a QV; de 66 a 88 pontosa aétoavelmente a QV; e de 88 a
110, afeta muito a QV das portadoras.
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Andlise

Na analise estatistica utilizou-se o software Ste#il Package for the Social
Sciences (SPSS — 19.0). Foi aplicaddeste de Shapiro-Wilkara verificacdo da
normalidade dos dados e, a fim de comparar os dilgsalidade de vida com os tipos
e graus do FEG, fez-se usoDeste de Kruskall-Wallis

Resultados

Observou-se que a média dos escores para a Q\é #8,d5 + 18,07, ou seja,
em geral a presenca do fibroedema geloide afet@opauqualidade de vida das
mulheres pertencentes ao estudo. As médias e dgsitvdo de cada dominio estao
descritas na Tabela 1.

Tabela 1 Médias e Desvios Padrdo da pontuacédo dos esatinggda no geral e em
cada dominio avaliado

M Q \Y At P Sent Mu
edidas ualidad odo azer ividade arceiro imentos dancas
ede como Fisica Habitos
vida se Cotidianos
veste
M 4 8 5, 8 15,3 5,2
édia 8,75 ,90 ,60 10 ,65 0 0
D + + + + 16,9 12,
P 18,07 4,08 4,72 2,50 4,02 4 28

Para os diferentes graus do FEG, a qualidade @deapdesentou diferencas de
médias significativas (P= 0,012). Para os domimstistambém ocorreu, havendo uma
diferenca de médias significativa apenas para osirdos de Modo como se veste
(P=0,01), Lazer (P= 0,03), Atividade Fisica (P=49,86 Sentimentos (P=0,007), sendo
gue quanto maior a severidade do FEG, maior o comgtrmento da QV das mulheres,
como se pode observar na Tabela 2.

Tabela 2 Médias da QV por postos em relacéo aos grausbhdeddema Geloide

Dominios Grau Média
Leve 12,73

Qualidade de Vida Moderado 22,97
Severo 25,83

Modo como se veste Leve 12,58

Moderado 23,23

Severo 25,67

Leve 13,54

Lazer Moderado 23,87
Severo 23,83

Leve 14,27

Atividade fisica Moderado 25,17
Severo 21,42
Parceiro Leve 18,12

1 Universidade Federal da Paraiba, discente bmlsist

2 Universidade Federal da Paraiba, discente cadbpr
3 Universidade Federal da Paraiba, docente orientad



Moderado 22.30

Severo 20,83

Sentimentos Leve 12,58
Moderado 22,37
Severo 26,75
Mudancas Héabitos Leve 18,35
Cotidianos Moderado 20,97
Severo 22,25

Quanto ao tipo de FEG, néo houve diferencas sagifias para a qualidade de
vida (P=0,77) em geral, nem para os dominios Modm& Se Vestir (P=0,96),azer
(P= 0,77), Atividade Fisica (P= 0,67), Parceiro (®84), Sentimentos (P=0,74) e
Mudancas nos Habitos cotidianos (P= 0,73).

CONSIDERACOES FINAIS

Embora se tenha observado uma influéncia que nd@matérazido prejuizos
significativos a QV da s mulheres atendidas, ressal que a salude deve ser vista em
seus aspectos biopsicossociais e que ha necessidadaa equipe bem treinada para
promover um ambiente de conscientizacdo das mulmereue diz respeito a saude e
mudancas de estilo de vida, responséveis pela naettwoaspecto estético, mas também
de outros aspectos importantes a vida destas neslher
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