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Avaliacao do grau de celulite em mulheres
em uso de trés diferentes dietas

Cellulite grading assessment in women following three
different diets

RESUMO

Introducao: Embora seja conhecida a positiva relagio entre o agravamento da celulite
pelo excesso de peso e habitos alimentares incorretos, pacientes com peso normal também
podem apresentar celulite.

Objetivo: Avaliar o efeito de trés diferentes dietas na reducio do grau de celulite em
mulheres com peso normal.

Métodos: Quarenta e trés mulheres foram randomizadas para trés diferentes grupos: o
grupo 1 seguiu dieta com teor de carboidratos reduzido; o grupo 2, dieta com alto teor de
proteinas; e o grupo 3, dieta-controle com quantidades normais de macronutrientes. O
peso das pacientes foi aferido, e o grau de celulite foi avaliado pela escala de gravidade de
celulite.

Resultados: As pacientes do grupo 2 apresentaram grau de celulite mais baixo nos glateos
direito e esquerdo em relagdo as pacientes dos grupos 1 e 3. Ao longo do tempo, as pacien-
tes do grupo 2 tiveram redu¢io no grau de celulite nas coxas.

Conclusdao: As pacientes do grupo 2 apresentaram melhora no grau de celulite, provavel-
mente relacionada a perda de peso e consequente reducio do tecido adiposo. Estudos
maiores e mais abrangentes serdo necessarios para corroborar esse dado e estabelecer a rela-
¢do entre a composi¢cio de diferentes dietas e a melhora da celulite.

Palavras-chave: celulite; lipodistrofia; dietoterapia.

ABSTRACT

Introduction: Although cellulite has been related to being overweight and having unhealthy eating
habits, normal weight patients can also present with cellulite.

Objective: 1o assess the effects of three different diets in the reduction of cellulite grading in normal
weight women.

Methods: Forty-three women were randomized into 3 groups: Group 1 followed a low-carbohydrate
diet; Group 2, a high protein content diet; and Group 3, a control diet with standard amounts of
macronutrients. Body weight for each patient was recorded and cellulite grading was assessed with the
Cellulite Severity Scale.

Results: Patients in Group 2 had, on average, lower cellulite grading for the right and left gluteus
compared to patients in Groups 1 and 3. Patients in Group 2 also saw a reduction in body weight
and a reduction in cellulite grading on the thighs during the course of the study.

Conclusion: Patients in Group 2 had improvement in cellulite grading, possibly related to the reduc-
tion in body weight and the consequent reduction of adipose tissue. Larger studies are needed to sup-
port these data and establish the relationship between the composition of different diets and cellulite
improvement.

Keywords: cellulitis; lipodystrophy, diet therapy.



Dietas e Celulite

INTRODUCAO

A celulite afeta a quase totalidade das mulheres. Sua pre-
valéncia € estimada em torno de 80-90% e, embora nio seja
considerada condi¢io patoldgica, pode causar desconforto emo-
cional'? e constitui queixa frequente de pacientes. Ocorre mais
em obesas, mas também em mulheres magras. Rara em homens,
em geral tem inicio apds a puberdade, afetando principalmente
coxas, gluteos e abdomen.** A celulite pode apresentar-se com
diferentes aspectos clinicos, como “casca de laranja”, “queijo
cottage”, ou “acolchoado”.

Embora a etiopatogenia da celulite ainda nio tenha sido
completamente elucidada, algumas evidéncias cientificas relacio-
nam essa condi¢io a peculiar anatomia da mulher.>® Entre os fato-
res etiologicos foram descritas as alteragdes no tecido adiposo’ e a

configuracio dos septos conjuntivos subcutineos.

Artigos
mencionam também as influéncias hormonais e genéticas’ e
alteragdes na microcirculagio.™

As alteracoes do relevo da pele causadas pela celulite
incluem lesdes deprimidas e elevadas. Os septos fibrosos subcu-
taneos, que conectam a pele A fiscia muscular, produzem tragio
na pele resultando nas lesdes deprimidas.” As lesdes elevadas sio
causadas pelo acimulo de gordura, cuja tensio dentro do lobo
provoca hernia¢des da gordura através da derme’ que se proje-
tam na superficie cutanea produzindo os diferentes aspectos das
lesdes elevadas (casca de laranja, queijo cottage e acolchoado).
Nio se observa, entretanto, diferen¢a no tecido adiposo das areas
elevadas, comparado ao das demais areas.” Além disso, a flacidez
da pele é importante fator agravante da celulite com o passar da
idade, sendo mais visivel nas mulheres com mais de 40 anos.*"

Embora haja relagio positiva entre a celulite e o exces-

so de peso," ¢ comum sua manifestagdio em mulheres com peso
normal e até magras. Apesar disso, nio ¢ conhecida a relacio
entre padroes especificos de dieta e a presenca ou agravamento
da celulite. Acredita-se que tratamentos que visam a perda de
peso possam ter efeitos positivos sobre a aparéncia da celulite,
mas ainda ha controvérsia sobre a composicio da dieta ideal que
possa diminuir o grau de celulite.”” Este estudo teve como obje-
tivo avaliar o efeito de uma dieta com baixo teor de carboidratos
na redug¢io do grau de celulite em mulheres com peso normal
em comparac¢io a dietas-padrio e com alto teor de proteinas.

METODOS

Estudo prospectivo e unicéntrico, realizado no Centro
Brasileiro de Estudos em Dermatologia, Porto Alegre, Brasil, e
aprovado pelo comité de ética do Hospital Moinhos de Vento.
Todos as pacientes foram plenamente informadas sobre o estudo
de acordo com as regulamenta¢des aplicaveis e diretrizes de boas
praticas clinicas, e forneceram consentimento informado por
escrito antes de iniciar sua participa¢do no estudo.

Quarenta e trés individuos do sexo feminino com ida-
des entre 18 e 40 anos foram incluidos e randomizados para um
dos trés grupos de tratamento alimentar com diferentes contet-
dos de macronutrientes, mas com o mesmo valor calérico total.
Para a distribuicdo das pacientes nos grupos foi utilizada lista de
randomiza¢do gerada por um estatistico externo ao estudo. A
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tabela 1 descreve os grupos de tratamento, de acordo com a dieta
selecionada.

Os principais critérios de inclusio foram: indice de massa
corporal (IMC) entre 18,5 e 24,9kg/m?, uso de método contra-
ceptivo eficaz, auséncia de sinais de processo inflamatério ou
infeccioso nos locais de avaliacio do estudo, e grau de celulite
moderado ou grave nos glateos, de acordo com a escala de gra-
vidade da celulite (CSS).”

Foram realizadas seis visitas durante o estudo. Na visita de
triagem, uma dermatologista avaliou clinicamente as pacientes e
classificou o grau de celulite de acordo com a CSS.” Uma nutri-
cionista foi responsavel pela avaliacio nutricional, bem como
pela orientagdo dietética.

As circunferéncias corporais foram avaliadas pela medida
da cintura (ponto médio entre a crista iliaca e o rebordo costal
inferior), do quadril (ponto de mixima circunferéncia sobre os
gltiteos) e do brago (ponto médio entre o acromio e o olécrano)
com fita métrica nio extensivel com os valores disponiveis em
centimetros e milimetros. As dobras cutineas medidas foram as
dobras tricipital e subescapular. O ponto de corte utilizado
tomou as medidas de acordo com o percentil 50, conforme

descrito por Frisancho."

O peso foi aferido em balanca
(Welmy®, Brasil) com a paciente sem roupas e sem sapatos, e a
altura foi medida em estadiometro de parede. A dieta foi acom-
panhada pela nutricionista através da avaliacio de inquérito ali-
mentar-padrio. As pacientes registraram sua ingestio alimentar
durante trés dias da semana, ao longo de cinco meses: dois dias
uteis (tercas e quintas-feiras) e um dia de final de semana
(domingo). Esse registro serviu como base para calcular o per-
centual de adesdo das pacientes a dieta proposta, levando-se em
considera¢do o percentual dos macronutrientes ingeridos versus

o percentual proposto na dieta.

TABELA 1: Grupos de tratamento dietético

Grupos Contetdo da dieta

Dieta 1
(reducgdo de carboidratos) 40% de carboidratos
15% de proteinas

45% de gorduras

Dieta 2
(alto teor de proteinas) 45% de carboidratos
22% de proteinas

33% de gorduras

Dieta 3

(controle: normal no padrdo de
macronutrientes) 60% de carboidratos
15% de proteinas

25% de gorduras
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RESULTADOS 15 -
Dezenove das 43 pacientes incluidas (44,2%) completa-
ram o estudo: cinco no grupo 1, seis no grupo 2, e oito no 12 -
grupo 3. Os dados demograficos estio descritos e estratificados 8 e
por dieta na tabela 2. As médias de adesio dietética variaram g 99 — — ~Dieta 1
entre 85 e 89%, nio havendo diferenca na adesio entre os gru- 3 ===Dieta 2
pos. A média de idade das pacientes que seguiram a dieta com E 61 —oeal
alto teor de proteinas (dieta 2) foi superior em comparagio a das 3 ]
que seguiram a dieta-controle (dieta 3) (p = 0,04). Os demais
dados demograficos foram semelhantes entre as dietas, incluidos 0 i i . .
o peso e o grau de celulite no momento basal. Apesar de ser V1 V2 V3 V4 V5
aspecto nio significativo, as pacientes que seguiram a dieta com Visitas
alto teor de proteina (dieta 2) apresentaram menor grau de celu- GRAFICO 2: Grau de celulite no gliteo direito ao longo do tempo
lite nos gliteos no momento basal. Tal dieta produziu significa-
tiva reducdo de peso ao longo do tempo (p < 0,05), o que nio
foi observado com as outras duas dietas (Grafico 1). 151
As pacientes que seguiram a dieta com alto teor de pro- 12 - g
teina (dieta 2) apresentaram pontuacio média mais baixa no g — .
grau de celulite (CSS) nos glateos direito e esquerdo, quando g 94 == = Dieta 1
comparadas as que seguiram a dieta reduzida em carboidratos 3 o~ Dieta 2
(dieta 1) (p = 0,005 e p = 0,051, gltteos direito e esquerdo, res- 'g 6 =D d)
pectivamente) e a dieta-controle (dieta 3) (p < 0,001 e p = & |
0,007, glateos direito e esquerdo respectivamente). Os graus de
celulite das pacientes que seguiram as dietas 1 e 2 nio diferiram 0 : : : :
significativamente entre si nos gliteos direito e esquerdo (p = Vi V2 V3 V4 V5
0,080 e p = 0,142, respectivamente). Nao ocorreu melhora no \iskna
grau de celulite dos glteos direito e esquerdo ao longo do GRAFICO 3: Grau de celulite no gltteo esquerdo de acordo com o tempo
tempo para nenhum dos tipos de dieta (Graficos 2 e 3).
As pacientes que seguiram a dieta com alto teor de pro- 15 -
teina (dieta 2) apresentaram grau de celulite significativamente
menor na coxa direita do que aquelas que seguiram a dieta de 12
baixo carboidrato (dieta 1) nos meses 4 e 5, e das que seguiram g L
a dieta-controle (dieta 3) nos meses 2, 4 e 5 (Grifico 4). As ; i e A =Dt 1
pacientes que seguiram a dieta com baixo teor de carboidratos 3 kv\- ~=-Diata 2
(dieta 1) apresentaram grau de celulite significativamente menor ': 61 el
nas coxas direita e esquerda quando comparadas as que seguiram 8 34
a dieta-controle (dieta 3): no més 2 para a coxa direita e nos
meses 2 ¢ 5 para a coxa esquerda. O grupo que seguiu a dieta 0 : i . :
com alto teor de proteina (dieta 2) apresentou melhora do grau W1 V2 v3 V4 V5
de celulite nas coxas direita (p = 0,014) e esquerda (p = 0,013) Visitas
ao longo do tempo de estudo (Graficos 4 e 5). GRAFICO 4: Grau de celulite na coxa direita ao longo do tempo
85 - 15
'—J__'-—‘———o—-——"k‘____.
12 4
601 - = 3 o+ b{b.t:
& i | DRt 1 £ 9 - Dista 1
H ~=- Dista 2 % -=-Digta 2
g = Dieta 3 £ 61 2Dem?
55 8
3 -
50 . . . . . 0 T T T T
V1 V2 V3 va V5 V1 V2 V3 V4 V"=
i Visitas
GrAFico 1: Média de peso ao longo do tempo, descrito por dieta GRAFIco 5: Grau de celulite na coxa esquerda ao longo do tempo
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TaBELA 2: Caracteristicas demograficas das pacientes por grupo

Amostra Dieta 1 (n=5) Dieta 2 (n=6) Dieta 3 (n=8) P

n %
Idade (anos) 353,b+8,06 39,3a+5,16 29b +7,39 0,043*
Ades3o (%) 19 (86,2) 85,9 + 9,58 87,3 +7,94 85,4 + 4,35 0,893*
Peso (kg) 19 (61,4) 64,1+ 8,2 61,7 £ 3,2 59,6 4,7 0,364*
CSS glateo direito 10,40 * 3,97 8,67 2,52 10,7 + 2,65 0,43
CSS glateo esquerdo 10,40 * 3,97 9+3,16 11,13 £ 2,03 0,43
CSS coxa direita 9,67 +1,53 8,50 1,29 10,50 * 2,07 0,26
CSS coxa esquerda 9,67 £1,52 9,25 * 2,50 10,67 £ 1,75 0,53
Estado civil 0,198**
Solteira 12 (63,2) 2 (40) 3 (50) 7 (87,5)
Casada 7 (36,8) 3 (60) 3 (50) 1 (12,5)
Nivel escolar 0,580%*
Ensino médio 3 (15,8) 1 (20) 1 (16,7) 1 (12,5)
Graduanda 5 (26,3) 1 (20) 0 “) 4 (50)
Graduada 5 (26,3) 2 (40) 2 (33,3) 1 (12,5)
Pés-graduacao 6 (31,6) 1 (20) 3 (50) 2 (25)
Saldrio minimo 0,541%*
<1sM i G63) o 0O 0 O : (12,5)
1a3SM 3 (15,8) 1 (20) 1 (16,7) 1 (12,5)
3a5SM 8 (42,1) 1 (20) 2 (33,3) 5 (62,5)
5a7SM o (53) 1 (20) o O 0 e
>7SM 6 (31,6) 2 (40) 3 (50) 1 (1,5)
Tratamento estético anterior 0,509%*
Sim 8 (42,1) 3 (60) 3 (50) 2 (25)
Nao 1 (57,9) 2 (40) 3 (50) 6 (75)
Alergia 0,432%*
Sim 9 (47,4) 1 (20) 3 (50) 5 (62,5)
Nao 10 (52,6) 4 (80) 3 (50) 3 (37,5)
Uso de medicacao 0,051%%
Sim 8 (421) 4 (80) 3 (50) 1 (12,5)
N3o 11 (57,9) 1 (20) 3 (50) 7 (87,5)
Exercicio fisico 0,509%*
Sim 8 (42,1) 3 (60) 3 (50) 2 (25)
Nao 1 (57,9) 2 (40) 3 (50) 6 (75)
Filhos 0,265%*
Sim 6 (31,6) 3 (60) 2 (33,3) 1 (12,5)
N&o 13 (68,4) 2 (40) 4 (66,7) 7 (87,5)
Habito de fumar
Nao 19 (100) 5 (100) 6 (100) 8 (100) -
Uso de contraceptivo oral 1%%
Sim 7 (36,8) 2 (40) 2 (33,3) 3 (37,5)
N&o 12 (63,2) 3 (60) 4 (66,7) 5 (62,5)
Uso de produtos para pele 0,434%*
Sim 3 (158) o Q) 2 (33,3) 1 (12,5)
Nao 16 (84,2) 5 (100) 4 (66,7) 7 (87,5)

Dados apresentados como media + DP ou n (%).
* Valor de p para teste Anova. As medias seguidas pela mesma letra ndo diferem pelo teste de significancia estatistica minima.
*% Valor de p para teste exato de Fisher.

Surg Cosmet Dermatol 2014;6(3):214-9.
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DISCUSSAO

Este foi o primeiro estudo a examinar os efeitos do baixo
consumo de carboidratos e o contetido de dieta com alto teor
de proteina no grau de celulite.

A taxa de adesio das pacientes foi baixa, considerando
que menos da metade das que iniciaram o estudo (44,2%) com-
pareceu até a ultima avaliacio proposta. Isso demonstra a dificul-
dade dessas pacientes em seguir um regime alimentar, indepen-
dente da dieta proposta, uma vez que em todos os grupos obser-
vou-se alto indice de desisténcia a0 longo do estudo. E conheci-
da a baixa adesio de pacientes em estudos que avaliam resultados
de dietas alimentares.” A taxa de adesio ¢é influenciada por
varios fatores, tais como nivel de educacio, condi¢des de
autocuidado, preocupagio com a propria qualidade de vida,
fatores socioecondmicos e condi¢des psicologicas.'"

A amostra obtida foi homogénea em relacio a quase
todos os dados demograficos, exceto para a idade, que diferiu
entre os grupos de dieta 2 e 3. As pacientes que receberam dieta
com alto teor de proteina eram mais velhas comparadas as que
receberam a dieta-controle. O grau de celulite desse grupo,
entretanto, ndo diferiu significativamente dos outros grupos no
momento basal. Pacientes mais velhas podem apresentar grau de
celulite superior ao de pacientes mais jovens em funcio da
flacidez cutinea, que tende a aumentar com a idade.*'*"

Observou-se que as pacientes que seguiram a dieta com
alto teor de proteina foram as que apresentaram maior redu¢io
de peso quando comparadas com as que seguiram as outras
dietas. Em dietas com alto teor de proteinas 25% do valor ener-
gético total da ingesta ¢ composto de proteinas. Elas sio consi-
deradas eficazes na saciedade devido ao aumento na termogéne-
se dietética e subsequente diminui¢io da ingestio de alimentos,
podendo auxiliar na redugio de peso.*

Ao longo do tempo, foi evidenciada redu¢io no grau de
celulite apenas nas coxas, para as pacientes que seguiram a dieta
com alto teor de proteina. Comparando-se os resultados dos
grupos a cada visita, observou-se que essas pacientes (dieta 2)
apresentaram graus de celulite menores, principalmente nos gla-
teos, quando comparadas as pacientes que seguiram as demais
dietas. O melhor efeito da dieta 2 sobre o grau de celulite pode
estar relacionado a perda de peso observado nessa dieta.

Atribui-se a dieta baseada na reducio da ingestio de car-
boidratos a produgio de menores niveis de glicemia, de insulina
e de glucagon. Em resposta, o organismo produziria oxida¢io de
acidos graxos com consequente queima dos estoques de gordu-
ra.” De acordo com a literatura, tanto uma dieta com teor redu-
zido de carboidratos quanto uma dieta com lipidios reduzidos
promovem a perda de peso.” Alguns estudos™” sugerem que o
armazenamento de gorduras aumenta com elevadas concentra-
¢des de gordura ingerida e diminui com dietas de baixo contet-
do de lipidios. No entanto, acredita-se que um plano dietético
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com baixo teor de carboidratos seria mais eficaz em longo prazo
do que a dieta com teor reduzido de lipidios.” E possivel que,
devido ao menor efeito térmico da gordura e ao dispéndio de
energia mais elevado para a conversio de carboidratos em 4cidos
graxos, a gordura seja mais facilmente armazenada no tecido
adiposo do que o carboidrato.” Entretanto, no presente estudo
nio se observou efeito importante da dieta com baixo teor de
carboidratos no peso das pacientes nem no grau de celulite.

O grau de celulite foi avaliado pela CSS," escala validada
para avaliacio objetiva do grau de celulite. Essa escala considera os
componentes morfologicos da celulite, como nimero de lesdes
deprimidas evidentes, profundidade das lesdes deprimidas, aparén-
cia clinica das lesdes elevadas, flacidez e a antiga classificagio. Cada
um desses cinco itens é avaliado com graduac¢io que varia de zero
a trés. A soma de todos os itens resulta no valor final da gradua¢io
de celulite, que podera ser classificada como leve (1 a 5 pontos),
moderada (6 a 10 pontos), ou grave (11 a 15 pontos).

A alta taxa de desisténcia das pacientes reduziu a amostra
de modo consideravel, afetando o poder do estudo. Uma limi-
tacio deste estudo é que, embora tenha sido feito o acompan-
hamento nutricional das pacientes, nio foi utilizada ferramenta
validada de avaliacio da adesdo das pacientes as dietas propostas.
A diferenca inicial de idade média entre os grupos poderia ser
apontada como possivel viés de selecdo, mas todas as inclusdes
foram randomizadas.

Apesar das limitacdes, os autores entendem que condu-
ziram um estudo original em um tema pouco estudado: os tipos
diferentes de dieta e seus efeitos na melhora da celulite, uma
condi¢do estética altamente prevalente entre as mulheres. Esse
tema merece ser mais estudado, considerando dados de um estu-
do anteriormente conduzido em nosso centro, onde foram
encontradas pacientes com comportamento nutricional bulimi-
co na amostra estudada.”

CONCLUSAO

A maioria das pacientes estudadas apresentou dificuldades
em seguir o regime dietético proposto, independente do tipo de
dieta. Isso foi evidenciado pelo alto indice de desisténcia neste estu-
do. As pacientes submetidas a dieta com alto teor de proteinas apre-
sentaram melhora no grau de celulite, provavelmente relacionada a
perda de peso e consequente reduc¢io do tecido adiposo. Estudos
maiores e mais abrangentes serdo necessarios para se estabelecer a
relacdo entre a composi¢io da dieta e a melhora da celulite.

Apesar de resultados sem relevancia devido 4 pequena
amostra final, os resultados deste estudo permitem suspeitar que
a redug¢io de peso corporal, independente de um tipo especifico
de dieta, em pacientes com peso normal, pode melhorar o grau
de celulite. ®
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