Surgical

Cosmetic

L] L]
Mcemxw
SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DERMATOLOGIA

Dermatology

ISSN-e 1984-8773

APOIO CIENTIFICO:

www.surgicalcosmetic.org.br/

Prevaléncia de celulite nas mulheres brasileiras:

um estudo transversal
Prevalence of cellulite in Brazilian women: a cross-sectional study

DOI: http://www.dx.doi.org/10.5935/5¢d1984-8773.2025170489

RESUMO

Introdugdo: Embora a celulite seja uma condi¢do altamente prevalente entre as mulheres, as estimativas
de sua prevaléncia nio sio baseadas em estudos populacionais de alta qualidade. Objetivo: Estimar a pre-
valéncia da celulite entre mulheres brasileiras.

Métodos: Estudo transversal com tamanho amostral calculado de 385 participantes e amostragem por
conveniéncia. O questiondrio foi baseado na escala para avaliagio celulite de Hexsel & Hexsel e foi di-
vulgado por membros da SBD.

Resultados: Participaram da pesquisa 614 mulheres, principalmente entre 20 e 29 anos (32,8%). A
prevaléncia de celulite foi de 92,5%. Entre mulheres de 12 a 19 anos de idade, foi de 72%; entre as aci-
ma de 70 anos, de 100%. Das mulheres que referiram ter celulite, 82,7% relataram a presenca de lesdes
deprimidas e 19,4% relataram lesoes elevadas. Houve associa¢io significativa entre o peso corporal e a
presenca de celulite.

Conclusdes: A prevaléncia estimada da celulite na populagio brasileira é de 92,5%, sendo menor entre
adolescentes (72%) e atingindo valores proximos a 100% em mulheres acima de 70 anos. E mais preva-
lente em mulheres com sobrepeso e obesas.
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ABSTRACT

Introduction: Cellulite is a highly prevalent condition among women. However, its prevalence is not currently based
in high-quality population studies.

Objectives: 1o estimate the prevalence of cellulite among Brazilian women.

Methods: Cross-sectional study with 385 participants and a convenience sampling. The survey was based on the
Hexsel & Hexsel cellulite evaluation scale and shared by SBD members.

Results: The study included 614 women, primarily between 20 and 29 years-old (32.8%). The prevalence of cel-
Iulite was 92.5%. In women between 12 and 19 years-old, the prevalence reached 72%; above 70 years-old, it was
100%. Among women reporting cellulite, 82.7% reported depressed lesions and 19.4% described elevated lesions.
There was a significant association between body weight and presence of cellulite.

Conclusions: Cellulite has an estimated prevalence rate of 92.5% in the Brazilian population; it is less prevalent
among adolescents (72%) and reaches scores close to 100% among women over 70 years-old. It is most prevalent
among overweight and obese women.

Keywords: Cellulite; Prevalence; Cross-Sectional Studies

Artigo Original

Autores:
Doris Hexsel’
Ana Carolina Krum dos Santos’
Nathalia Hoffman Guarda Aguzzoli’
Vitor Costa Fabris’

Clinica Hexsel de Dermatologia, Pesquisa,
Porto Alegre (RS), Brasil

Correspondéncia:
Doris Hexsel
E-mail: doris@hexsel.com.br

Fonte de financiamento: Nenhuma
Conflito de interesses: Nenhum

Data de submissao: 30/06/2025
Decisao final: 23/10/2025

Aprovagao Etica: Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica do Hospital Moinhos

de Vento em 27/02/2023, sob o CAAE
65633122.3.0000.5330. As participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ou Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido e sua participagao foi anénima.

Agradecimentos

Agradecemos a todas as participantes do
estudo e aos médicos dermatologistas que
contribuiram para sua divulgagéo, com mengéo
especial ao Dr. lIner Souza, que divulgou o
questionario para a regiao Norte do pais.

Como citar este artigo:

Hexsel D, Santos ACK, Aguzzoli NHG, Fabris V/C.

Prevaléncia de celulite nas mulheres brasileiras:
um estudo transversal. Surg Cosmet Dermatol.

2025;17:€20250489.



http://www.surgicalcosmetic.org.br/
http://www.dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.20191131410

Hexsel D, Santos ACK, Aguzzoli NHG, Fabris VC

INTRODUCAO

A celulite é uma condicio de alta prevaléncia na popula-
¢do feminina, caracterizada por irregularidades na superficie da
pele, e acomete principalmente coxas ¢ nadegas. Sua apresenta-
¢io clinica tipica é a de lesdes cutaneas deprimidas e elevadas,
sobretudo nas areas com maior percentual de gordura e maior
flacidez. Apesar de ter alta prevaléncia na populacio do sexo fe-
minino, com alguns autores estimando taxas de 80% a 90% entre
as mulheres em nivel mundial, esses ntimeros nio se baseiam
em estudos observacionais realizados em nivels nacionais ou
globais."?

Especificamente no Brasil, um estudo regional avaliou a
prevaléncia da celulite entre adolescentes do sexo feminino no
estado de Sio Paulo,” mas ainda nio hi dados representativos
sobre a prevaléncia dessa condi¢io na populagio feminina brasi-
leira como um todo.

Considerando a existéncia dessa lacuna de conhecimento
estatistico sobre uma condi¢io tio prevalente, este estudo teve
como objetivo estimar a prevaléncia da celulite entre mulheres
brasileiras a partir de 12 anos de idade.

METODOS

Este é um estudo transversal com amostra por conve-
niéncia cujos critérios de inclusio foram mulheres brasileiras,
alfabetizadas, com 12 anos de idade ou mais. A coleta dos dados
foi realizada por meio de um questionario online na plataforma
Google Formularios, respondido diretamente pela participante
ou seu responsavel legal, de forma andnima, apés assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ou Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido, para participantes dos 12 aos
18 anos). O instrumento se baseou na escala validada para celu-
lite de Hexsel & Hexsel.*

O questionario perguntava a idade, etnia autodeclarada,
regiio de residéncia, local de residéncia (urbano ou rural), faixa
de renda, peso, altura, presenca de celulite em qualquer regido
corporal e aspecto das lesdes das participantes. Todas as informa-
¢des foram fornecidas em carater de autoavaliacio.

O questionario foi divulgado na Internet. O link da pes-
quisa foi compartilhado pelos pesquisadores em suas redes de
contatos e, em cada regido do pais, enviado para dermatologistas,
por meio de membros das Regionais da Sociedade Brasileira
de Dermatologia. A divulgacio em diferentes ntcleos regionais
foi adotada como forma de mitigar o viés de selecio inerente
ao desenho do estudo e assim garantir uma melhor representa-
tividade da populagio brasileira. Os dados foram coletados de
14/04/2023 a 05/03/2025.5

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
Moinhos de Vento de Porto Alegre antes de sua execucio e os
pesquisadores seguiram os principios da Declaracio de Helsin-
que e das Boas Praticas Clinicas. O cilculo amostral se baseou
no perfil da populagio feminina brasileira segundo os dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2019.5
Foi considerado o perfil populacional brasileiro conforme ida-

de, regido, renda, domicilio e cor ou raga, com um intervalo de
5% de tolerincia para cada categoria. O resultado foi em um
tamanho amostral minimo de 385 participantes para o objetivo
primirio do estudo (analise da prevaléncia de celulite).

Para a analise estatistica das variaveis categéricas (Tabelas 1
e 2), foi utilizado o teste de qui-quadrado para verificar a associa-
¢do entre cada variavel (idade, renda e raca/etnia) e a presenca ou
auséncia de celulite. Durante o cilculo do teste de qui-quadrado,
em relagio as planilhas de associagio e de contagem esperada para
as variaveis, quando estas nio respeitaram o pré-requisito de fre-
quéncia esperada superior ou igual a 5, foi adotado o teste exato
de Fischer. O nivel de significancia para todos os testes foi de o
< 0,05. Foi calculado também o grau de associacio coeficiente
de Cramér (V) para Tabelas maiores que 2x2. Nas associagdes es-
tatisticamente significativas, foi calculado o residuo padronizado
ajustado, também conhecido como residuo Z, como forma de
interpretacio post-hoc. A diferenca residual foi considerada signifi-
cativa quando superior a 1,96 ou inferior a -1,96 (confirmacio da
hipétese nula = -1,96 > Z > 1,96), com valor Z equivalente ao
nivel de significincia de alfa igual a 5% (o < 0,05).

O teste t para amostras independentes foi utilizado na
analise das variaveis numéricas (Tabela 3) para avaliar diferencas
de massa, estatura ou IMC, dada a presenca ou auséncia de celu-
lite. Nesses casos, calculou-se o tamanho de efeito d de Cohen,
classificado como: desprezivel (N) <0,20; pequeno (S), 0,20—
0,49; médio (M), 0,50-0,79; ou grande (L), acima de 0,80.6,7 O
nivel de significincia adotado para todas as anilises foi de a <
0,05. Os procedimentos estatisticos seguiram as recomendacdes
de Field (2013)8 e foram realizados no soffware IBM SPSS Statis-
tics, versio 23.0. O tamanho amostral nio se baseou nos objetivos
das analises apresentadas nas Tabelas 2 ¢ 3 e,logo, os dados devem
ser interpretados com cautela e em carater exploratério.

RESULTADOS

Ao todo, 614 mulheres participaram da pesquisa. As par-
ticipantes com 18 anos ou mais compuseram 98,7% das res-
pondentes, enquanto as adolescentes entre 12 ¢ 17 anos repre-
sentaram apenas 1,1%. A faixa etiria com maior representa¢io
na amostra foi de 20 a 29 anos (32,8%). Do total, 608 (99,1%)
residiam em areas urbanas. A amostra continha participantes de
todas as regides do Brasil: 29 (4,7%) do Centro-Oeste, 41 (6,7%)
do Norte, 155 (25,2%) do Nordeste, 178 (29%) do Sudeste e 211
(34,3%) do Sul. Os dados demograficos completos se encontram
na Tabela 1. As Tabelas 3 e 4 retratam a relagio entre a presenga
de celulite e etnia autodeclarada, renda, peso, altura e IMC. A
Tabela 5 apresenta os relatos das participantes que classificaram a
aparéncia de sua celulite como “outro aspecto”

A grande maioria das participantes (92,5%) relatou ter
celulite. Destas, 82,7% relataram lesdes deprimidas e 19,4%, le-
soes elevadas. Pouco mais da metade (50,3%) relatou uma apa-
réncia do tipo “casca de laranja”. Quando estratificadas por re-
gido, 100% das participantes das regides Norte ¢ Centro-Oeste
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TABELA 1: Questionario aplicado as participantes

Pergunta

OpcGes de resposta

Qual a sua idade?

()12a19
()20a29
()30a39
() 40a 49
()50a59
() 60 a69
()70a79
() 80 anos ou mais

Como vocé se declara?

() Branca
() Amarela
() Parda
() Negra

Em que regido do Brasil vocé mora?

() Norte
() Nordeste () Sudeste () Sul
() Centro-Oeste

Vocé mora em area urbana ou rural?

() Urbana
() Rural

Qual a sua faixa de renda?

() Até 2 salarios minimos
() De 2 a 5 salarios minimos
() Mais que 5 salarios minimos

Qual o seu peso, em quilogramas?
Exemplo de resposta: 70,2 Kg

Resposta aberta

Qual a sua altura, em centimetros?

Resposta aberta

Exemplo de resposta: 162 cm

() Sim
() Nio

Se sim, suas lesdes sdo (marcar todas as op¢oes que se apliquem
a vocé):

() Deprimidas (“furos”)
() Elevadas ("bolotas")
() Outro aspecto

() Nao tenho celulite

Se vocé marcou "outro aspecto", favor descrever brevemente
o aspecto da sua celulite. Se nio marcou "outro aspecto", favor
deixar a resposta em branco.

Resposta aberta

Suas lesdes de celulite se parecem com:

() Casca de Laranja
() Queijo Cottage

() Acolchoado

() Nio tenho celulite
() Outro aspecto

Se vocé marcou "outro aspecto", favor descrever brevemente
o aspecto da sua celulite. Se nio marcou "outro aspecto", favor
deixar a resposta em branco.

Resposta aberta

referiram ter celulite, assim como 93% nas regides Sul e Sudeste
e 88% na regido Nordeste.

DISCUSSAO
Este estudo estimou a prevaléncia de celulite em dife-
rentes faixas etarias da populagio feminina brasileira. O achado

de que a celulite é menos prevalente entre jovens (12 a 19 anos)
condiz com o esperado, dado o que se sabe sobre os mecanis-
mos fisiopatolégicos do desenvolvimento da celulite.”"" E in-
teressante que a prevaléncia autorreferida nessa faixa etaria foi
semelhante aquela encontrada no estudo de Soares et al.’, que
estimou a prevaléncia de celulite entre adolescentes por meio de
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TABELA 2: Resultados descritivos e inferéncias de qui-quadrado para associacdo entre idade e os desfechos de celulite

Possui celulite Possui lesoes Possui lesdes Possui outros Poss.ui mais d~e wm
Faixa etaria (n) deprimidas elevadas tipos de lesdo tipo de lesdo
n ) |n (%) “) |n @ " o
12 a 19 anos (43) 31 (72%)* 27 (63%) 5 (12%) 2 (5%) 3 (7%)
20 a 29 anos (203) 186 (92%) 171 (84%) 35 (17%) 9 (4%) 28 (14%)
30 a 39 anos (157) 149 (95%) 138 (88%) 38 (24%) 13 (8%) 37 (24%)
40 a 49 anos (120) 118 1 (98%)* 106 (88%) 23 (19%) 16 (13%) 24 (20%)
50 a 59 anos (50) 45 (90%) 38 (76%) (16%) 10 (20%) (18%)
60 a 69 anos (33) 31 (94%) 22 (67%) 9 (9%) 8 (24%) (18%)
70 a 79 anos (8) 8 (100%) 5 (63%) 2 (2%) 1 (13%) 0 (0%)
p (¢ () dEV): *k *k *k *k
0,00 (26,4; 6;0,24)

p: teste exato de Fisher. *(gl): qui-quadrado em cada teste para um dado ntimero de graus de liberdade;V: indice V de Cramér para tabelas maiores que 2x2.
*associacio significativa (p < 0,05); 1 Contagem maior que contagem esperada, residuo ajustado (Z) superior a 1,96. | Contagem menor que contagem esperada,

residuo ajustado (Z) inferior a -1,96. ** Testes estatisticos ndo realizados.

TABELA 3: Resultados descritivos e inferéncias de qui-quadrado para associagdo entre renda, etnia e

a presenca de celulite

o ; Possui Celulite
Regido do pais (n)

. Possui celulite
Etnia autodeclarada (n)

n (%) n (%)
1" (100%)
Até 2 salarios minimos (135) Asian (11)
122 (90%)
433 (93%)
De 2 a 5 salarios minimos (160) White (467)
148 (93%)
26 (87%)
Mais que 5 salarios minimos o Black (30)
(319) 298 (93%) Mixed (106) 98 (92%)
p (X’ dV): p(H) (0 dEV):

0,54 (1,3;2;0,05)

0,56 (2; 3; 0,06)

p: teste qui-quadrado; p(f): teste exato de Fisher quando o pré-requisito de contagem superior a 5 nio foi confirmado. %*(gl): qui-quadrado encontrado em cada
teste para um dado nimero de graus de liberdade;V: indice V de Cramér para tabelas maiores que 2x2.

avaliagdo clinica realizada por profissionais treinados. Isso indica
que o autodiagndstico de celulite é realizado com relativa preci-
$A0 Mmesmo por pacientes jovens.

A prevaléncia de 100% na populacio de 70 a 79 anos
também era esperada, uma vez que a flacidez é um agravante da
celulite que piora com o envelhecimento, demonstrando que
os mecanismos fisiopatologicos responsaveis pelo surgimento da
celulite tendem a se acumular e se intensificar com o processo
de envelhecimento.”"" O estudo também encontrou uma pre-

valéncia aumentada de celulite na faixa etiria de 40 a 49 anos.
Esse achado pode ser uma flutuagio estatistica da analise (erro
tipo I, falso positivo) e/ou resultado do fato de a avaliagio ser
autorreferida. Participantes dessa faixa etaria podem ter se mos-
trado mais perceptivas que as de outras em relacio a alteracOes
na aparéncia de seus corpos.

Nio foram observadas diferengas estatisticamente signi-
ficativas na prevaléncia de celulite em pacientes de diferentes
etnias ou niveis de renda familiar, o que aponta para a universa-
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TABELA 4: Resultados descritivos e inferéncias de teste t para medidas independentes para comparac¢do da massa, estat-

ura e IMC entre os grupos com diferentes desfechos de celulite

Has cellulite

Yes No
M (SD) M (SD)
Massa (kg) 66,82 (13.44) 57,00 (10,01)
p 0.08*
(T; d ES) (-4,84;-1,17 L)
Estatura (cm) 163,59 (7.25) 163,21 (5,42)
p 0.11
(T; d ES) (-0,34; -0,08 N)
IMC (kg/m?®) 25,03 (5.55) 21,39 (3,60)
p 0,14
(T; d ES) (-4,36;-1,09 L)

IMC: indice de massa corporal; M: média; DP: desvio padrio; p: indice de significancia calculado para cada teste: t: teste t para amostras independentes. d: efeito d
de Cohen. TE: tamanho de efeito, classificado como desprezivel (N) <0,20; pequeno (S), 0,20-0,49; médio (M), 0,50-0,79; ou grande (L), acima de 0,80. *asso-
clagdo significativa (p < 0,05)

TABELA 5: Aparéncia autorreportada da celulite e descricao de outros tipos de celulites apresentadas por participantes

que marcaram “outro aspecto”’.
Aparéncia da celulite Ocorréncias
Casca de laranja 310
Acolchoado 130
Queijo Cottage 110

Outros tipos Ocorréncias

Ondulag¢des / irregularidades 21
Aparentes apenas quando pressionada
Flacidez / excesso de pele
Pouco aparente / imperceptivel
Furos / crateras
Bolas
Escurecimento da area
Feridas
Fibrose
Linhas superficiais
Lipedema
Lipodistrofia franca
Nio sabe descrever
Noédulos de gordura
Pele encrespada
Rendilhada
Tecido pregueado

e e e e e e i e e e e T e .S * B S B SN o)
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lidade dessa condi¢io entre as mulheres brasileiras. Tradicional-
mente, a etnia caucasiana é considerada um fator de risco para o

1213 mas os dados deste estudo nio

desenvolvimento da celulite,
corroboram essa hipotese. Como o Brasil ¢ um pais altamente
miscigenado, é possivel que as influéncias étnicas no desenvolvi-
mento da celulite tenham um papel menor na populagio brasi-
leira, com o efeito superado por fatores como sobrepeso e idade.

Muitos estudos citam estimativas de 80 a 90% de preva-
léncia de celulite para a populagio feminina em geral,'*!* mas os
dados que deram origem a essas estimativas nio tém fundamen-
tagdo estatistica em estudos de prevaléncia com alta abrangén-
cia populacional. Diversos artigos mencionam essas estimativas
sem citar uma fonte primaria. Os dados deste estudo indicam
uma prevaléncia geral de celulite ainda maior entre as mulheres
brasileiras, de 92,5%.

Neste estudo, pessoas com celulite apresentaram também
maior peso, mas nio foram encontradas diferencas significativas
com relagio a altura e a0 IMC em comparacio com mulheres
sem celulite. A maior prevaléncia de celulite entre mulheres com
maior peso corporal era esperada, uma vez que a espessura do
tecido adiposo subcutaneo influencia a aparéncia da superficie
da pele. ' O IMC médio das participantes com celulite foi de
25,03, em comparagio com 21,39 para as participantes sem ce-
lulite. Essa diferen¢a nio foi significativa, provavelmente devido
ao baixo poder estatistico do estudo, uma vez que este ¢ um
dado de analise secundaria que nio foi considerado no calculo
da analise amostral.

Ainda em relacdo as analises estatisticas de dados secun-
darios, optou-se por nio realizar analises de subgrupos com
base no tipo de lesio de celulite relatada pelas participantes (por
exemplo, lesdes deprimidas versus lesdes elevadas). Dado o gran-
de ntmero de anilises que seriam realizadas (mais de 60) e o
tamanho amostral consideravel deste estudo (614), haveria uma
probabilidade proibitivamente alta de erros tipo I (falsos positi-
vos), o que inviabilizaria uma analise confiavel dos resultados. As-
sim, optou-se por relatar os dados de forma quantitativa descriti-
va na Tabela 1, estratificados por faixa etaria. No caso especifico
da prevaléncia de celulite por regiio, optou-se por nio realizar

testes estatisticos, pois a regido de residéncia das participantes é
apenas um fator de confusio, indiretamente relacionado a deter-
minantes que poderiam, de fato, influenciar no desenvolvimento
da condi¢io, como etnia, renda e peso."

Este estudo apresenta limitagdes. A principal é o fato de
adotar uma amostra por conveniéncia em vez de uma amostra
randomizada, o que aumenta o risco de viés de sele¢io, mitigado,
em parte, pela inclusio de um nimero elevado de participantes.
Outros vieses inerentes a metodologia do estudo sdo a participa-
¢ao exclusiva de mulheres alfabetizadas e com acesso a Internet,
o que reduz a participacio de mulheres em situacido de vulne-
rabilidade social, e o fato de a celulite das participantes ter sido
autoavaliada. Além disso, embora todas as mulheres pudessem
participar da pesquisa uma vez que recebessem o link de recru-
tamento, ¢ provavel que mulheres com celulite tivessem maior
interesse em responder a pesquisa, o que pode superestimar a
prevaléncia da condigio.

Mesmo que a distribui¢do de participantes neste estudo
nio reflita a distribui¢io populacional brasileira nos quesitos de
renda, faixa etaria, etnia ¢ popula¢io por estado, a amostra in-
cluiu 467 mulheres caucasianas, de diversas faixas de renda, entre
20 e 59 anos de idade, nimero alto o suficiente para a validade
interna na analise de dados para esse grupo populacional. A au-
toavaliacio também nio representa uma limitacdo relevante, uma
vez que, como discutido anteriormente, mesmo mulheres jovens
aparentam ser capazes de diagnosticar a presenca de celulite com
um bom grau de precisio. Assim, considera-se que, mesmo em
uma analise conservadora, os dados relatados neste estudo pos-
suem validade externa para o subgrupo de mulheres caucasianas
entre 20 e 59 anos de idade.

CONCLUSOES

A celulite é uma condicio de altissima prevaléncia entre
mulheres brasileiras, estimada em 92,5%. E menor na adoles-
céncia (72%) e pode atingir indices proximos a 100% em faixas
etrias mais avancadas, acima dos 70 anos. E mais prevalente em
mulheres com maior peso e, na populacio brasileira, a etnia au-
todeclarada ndo aparenta ser fator de risco ou fator protetor para
o desenvolvimento da celulite. ®
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