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Resumo

Introducao: A eletrolipdlise é uma técnica destinada ao tratamento de acimulo de tecido adiposo loca-
lizado em determinadas regides. Sua aplicagdo ocorre por meio de pares de agulhas de acupuntura no
tecido subcutaneo, ligadas a uma corrente de baixa frequéncia. Essa estimulac¢do elétrica provoca diversas
modificag¢des fisioldgicas no adip6cito, dentre elas o incremento do fluxo sanguineo local, aumento do
metabolismo celular e queima de calorias. Objetivos: Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito da
eletrolipdlise na reducdo de gordura localizada na regido infra-abdominal, em pacientes que praticam
atividade fisica e nas sedentarias. Materiais e métodos: As pacientes na faixa etaria dos 18 aos 30 anos,
sexo feminino, foram submetidas a avaliacdo em que foi medido o indice de massa corpérea (IMC) e a
razdo cintura/quadril (C/Q). Com uma fita métrica foi realizada a perimetria de cintura (abaixo da ultima
costela), da crista iliaca, 5 cm e 10 cm acima da crista iliaca. Foram realizadas 20 sessdes, sendo duas ve-
zes por semana, com oito agulhas de acupuntura conectadas a um aparelho de estimula¢do transcutanea
de corrente de baixa frequéncia (Tens). Resultados: Foi observada a redugdo de medidas do tecido adi-
poso em ambos os grupos, havendo maior notoriedade no grupo das sedentarias. Conclusao: Apesar da
significativa perda de tecido adiposo neste estudo, os resultados ndo foram expressivos pela desisténcia
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Abstract

das voluntarias no decorrer do tratamento, sendo esse um ponto bastante dificultoso do trabalho, que
deveria ter permanecido com as 26 pacientes.

Palavras-chave: Eletrolipdlise. Tens. Metabolismo.

Introduction: Electrolipolysis is a thechnique used to treat the accumulation of fat tissue located in certain
regions of the body. It’s application occurs through a pair of acunpucture needles into the subcutaneous tis-
sue connected to a low-frequency current. This electrical stimulation causes several physiological changes in
the adipocyte, among them, the increase in local blood flow, increased cellular metabolism and burn calories.
Objectives: To evaluate the effect of electrolipolysis in reducing localized fat in the infra-abdominal in patients
who engage in physical activity and in sedentary patients. Materials and methods: Patients aged within 18 an
30 years, female, underwent evaluation where we measured the body mass index (BMI), waist/hip ratio (W/H).
With a tape measure it was measured the waist circumference (below the last rib), the lower abdomen (above
the iliac crest), 5cm and 10cm above the lower abdomen. The patients underwent 20 sessions, twice a week
with eight acupuncture needles connected to a transcutaneous electric stimulation of low-frequency current
(Tens). Results: It was observed the reduction of measures of fat tissue in both groups, being most noticeable in
the sedentary group. Conclusion: Despite the significant loss of fat in this study, the results were not significant
because of the withdrawal of volunteers during the treatment. This was actually a point that made the study

more difficult, as the work should have been done with the 26 patients.

Keywords: Electrolipolysis. Tens. Metabolism.

Introducao

Quando ha excesso de ingestdo caldrica, este é
estocado na forma de gordura, geralmente respon-
savel pela formagdo da gordura localizada, como
depdsitos resistentes ao emagrecimento, codifica-
dos geneticamente, e que mantém as caracteristicas
familiares (1-3). Existem dois tipos de depdsitos de
gordura: os depdsitos gerais (mobilizam-se facil-
mente) e os depdsitos hereditarios (resistentes ao
emagrecimento) (2).

O padrao de distribuicdo de gordura é heredi-
tario e pode ser associado a atividade regional da
enzima denominada lipase lipoproteica, que limi-
ta o ritmo de captacdo dos triglicerideos pela célu-
la adiposa (1). Duas enzimas lipoliticas principais,
LSH (lipase-sensivel a hormonio) e LPL (lipopro-
tefna lipase), atuam respectivamente no interior
do adipdcito e nas lipoproteinas ricas em triglicé-
rides (TG) (3-4).

A estimulagdo elétrica subcutanea abdominal é
um procedimento frequentemente utilizado para
a aceleracdo do metabolismo gorduroso. A trans-
cutdneous eletrical nerve stimulation (Tens) é um

estimulador elétrico com a capacidade de estimular
nervos periféricos com eletrodos colocados na su-
perficie do corpo, onde geram pulsos de tensao (5).

A eletrolipolise é uma técnica que utiliza a esti-
mulacido elétrica, destinada ao tratamento das adi-
posidades localizadas. Essa aplicacdo ocorre por
meio de varios pares de agulhas de acupuntura no
tecido subcutaneo, ligados a corrente de baixa in-
tensidade. Tal estimulacio elétrica provoca diversas
modificagdes fisioldgicas no adipécito, dentre elas,
o incremento do fluxo sanguineo local, aumentan-
do o metabolismo celular e facilitando a queima de
calorias (6-7).

Com a utilizacdo da Tens, no tratamento de de-
sordens similares no organismo, bons resultados
sdo obtidos. Sendo assim, é natural que seja mais
um recurso fisioterapéutico utilizado para o trata-
mento das adiposidades abdominais, pois a estimu-
lacdo elétrica subcutanea abdominal é um procedi-
mento frequentemente utilizado para a aceleracdo
do metabolismo gorduroso (8-11).

Com a caréncia de estudo cientifico nessa area
surgiu o interesse de realizar uma pesquisa para
observacio da aplicacdo da Tens como um recurso de
eletrolipélise em pacientes com gordura localizada
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em abdémen. No entanto, este estudo pretende
comparar o efeito da estimulagio elétrica no me-
tabolismo adiposo ao se comparar dois grupos de
mulheres distintas: um grupo com pacientes prati-
cantes de atividades fisicas; e o outro com pacien-
tes sedentarias. Dessa forma, analisar-se-a a influ-
éncia do exercicio fisico associado a estimula¢do
elétrica (12-16).

Materiais e métodos

O estudo foi realizado na Clinica Escola de
Fisioterapia, localizada na Faculdade do Agreste de
Pernambuco (Faape) e Associacdo Caruaruense de
Ensino Superior de Caruaru (ASCES).

Metodologicamente, caracterizou-se como sen-
do um estudo de intervencao, ndo randomizado e
sem grupo controle, em que foi comparado o efeito
de uma intervencdo (corrente de eletroestimulacdo
Tens), analisando os resultados encontrados entre
os dois grupos que apresentaram caracteristicas
distintas (pratica ou ndo de atividade fisica).

0 estudo teve como amostra 26 voluntarias do
sexo feminino, com idade entre 18 e 30 anos, ran-
domicamente selecionadas por conveniéncia. Tais
voluntarias foram divididas em dois grupos com
12 participantes cada, em que o Grupo A foi o das
mulheres que realizam alguma atividade fisica trés
vezes por semana, sendo aplicado o Questionario de
Baecke, e o Grupo B foi o das mulheres classificadas
como sedentdrias.

Foram incluidas mulheres com queixa de adipo-
sidade localizada na regido infra-abdominal. Foram
excluidas as pacientes em uso de medicamentos,
portadoras de doencas cardiacas e diabetes, obe-
sas, com lesdes na pele, com tumoracdo de natureza
maligna, em tratamento com corticoides e progeste-
rona prolongados, com mioma uterino e implantes
metalicos, drteses, préteses ou fios.

As voluntarias foram submetidas a avaliacdo por
meio da coleta de dados, em que foi medido o indice
de massa corporea (IMC), determinado pela razado
do peso pela altura ao quadrado (kg/m.), e a razdo
cintura/quadril (C/Q) pelo quociente entre as peri-
metrias da cintura e quadril. Com uma fita métrica
ndo elastica foi realizada a perimetria de cintura
(abaixo da ultima costela), crista iliaca 5 cm e 10
cm acima da crista iliaca. Assim como, também, foi
avaliado o peso corporal com a Balanga Slim taxa de

gordura MEA-02510. As praticantes de atividades
fisicas foram submetidas ao questionario voltado a
estimativa do nivel de pratica habitual de atividade
fisica proposto por Baecke, estruturado de forma
quali-quantitativa em escala de Likert (7, 20).

As participantes da pesquisa foram fotografadas
antes de comegarem o tratamento por uma maqui-
na fotografica Sony DSC-W210 em uma distdncia de
40 cm, apdés dez sessoes e ao fim da pesquisa.

O tratamento foi composto de 20 sessdes, sen-
do realizadas duas sessdes por semana, na Clinica
Escola da Faculdade do Agreste de Pernambuco.
0 aparelho da Tens Physiotonus Il TENS + FES Bioset
foi utilizado com a corrente Tens, tendo a intensidade
de acordo com a sensibilidade da paciente, em que o
limite maximo chegou apenas a 70 mA. Cada canal
foi subdividido em dois canais, dessa forma passan-
do a ter quatro canais. As agulhas de acupuntura de
0,25x30 e descartaveis foram dispostas 6 cm abaixo
da cicatriz umbilical, colocadas paralelamente, dis-
tando entre elas 5 cm com 1 cm de diferenca.

Os dados foram coletados por meio da avaliagdo
fisica de cada paciente antes do tratamento, apos
dez sessoes e ao fim do tratamento, em que foram
processados por meio do statistical package for the
social sciences (SPSS) (19).

Assim, os resultados encontrados foram subme-
tidos a andlise de variancia (19), uma andlise que
compara as médias obtidas nas diferentes amostras.

Resultados

0 estudo foi iniciado com 26 pacientes, das quais
13 eram sedentarias e 13 praticantes de ativida-
de fisica. Entretanto, no decorrer do estudo houve
desisténcias: 14 voluntarias ndo concluiram as dez
primeiras sessoes, dessa forma apenas 12 foram re-
avaliadas ap6s a décima sessao. As 20 sessdes foram
concluidas apenas por 8 voluntarias.

Foi constatado que em todos os casos as nao se-
dentdrias possuiam medidas maiores que as das se-
dentarias, e permaneceram dessa forma. Nos quesitos
peso e crista ilfaca, as ndo sedentarias tiveram, em
média, aumento nas medidas. Em todos os outros ca-
sos, houve decréscimo nas medidas, tanto para as se-
dentarias quanto para as ndo sedentarias. Em termos
percentuais, a melhoria sempre foi mais acentuada no
caso das pacientes sedentarias, sendo a maior perda
percentual de 6,75% na cintura das sedentarias.
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Na sequéncia, seguem os graficos que ilustram
os valores médios das medidas (peso e perimetria)
das pacientes. O Grafico 1 representa, na ordenada,
os valores dos pesos das pacientes em quilograma
(kg) e, nas abscissas, a quantidades de sessoes re-
alizadas. Observou-se que as pacientes sedentarias
obtiveram diminuicao do peso até dez sessdes e o
mantiveram até o fim do tratamento. Entretanto, as
pacientes ndo sedentarias mantiveram o peso ini-
cial durante todo o tratamento.

O Grafico 2 representa, na ordenada, os valores
da perimetria das cinturas das pacientes em centi-
metros (cm) e, nas abscissas, a quantidade de ses-
soes realizadas. Observou-se que as pacientes se-
dentdrias obtiveram maior reducdo de medidas até
dez sessdes e se mantiveram assim até o fim do tra-
tamento. Entretanto, nas pacientes nao sedentarias
a perda significante foi apos as 20 sessoes.

O Gréfico 3 representa, na ordenada, os valores
da perimetria das cristas iliacas das pacientes em
centimetros (cm) e, nas abscissas, a quantidade de
sessoes realizadas. A perimetria teve como ponto de
referéncia a crista iliaca, e as medidas foram reali-
zadas acima da marca na avalia¢do inicial, apds 10
sessdes e ao fim das 20 sessdes. Observou-se que
as pacientes sedentarias obtiveram maior redugio
de medidas até dez sessdes e a mantiveram até o
fim do tratamento. Entretanto, nas pacientes nao
sedentarias percebeu-se aumento dessas medidas.

O Grafico 4 representa, na ordenada, os valores da
perimetria 5 centimetros acima das cristas iliacas das
pacientes e, nas abscissas, a quantidade de sessdes
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Grafico 1 - Comparacdo dos valores dos pesos em quilograma
(kg) das mulheres sedentarias e nao sedentarias
Fonte: Dados da pesquisa.
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Grafico 2 - Comparacao dos valores da perimetria das cin-
turas em centimetros (cm) das mulheres seden-
tarias e ndao sedentérias

Fonte: Dados da pesquisa.
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Grafico 3 - Comparacao dos valores da perimetria da crista ili-
aca das mulheres sedentérias e ndo sedentéarias
Fonte: Dados da pesquisa.

realizadas. Foi realizada a perimetria de 5 cm acima
da crista iliaca na avaliacdo inicial, ap6s dez sessdes e
na avaliagdo final. Observou-se que ambos os grupos
obtiveram decréscimo das medidas.

O Grafico 5 representa, na ordenada, os valores
da perimetria 10 cm acima das cristas iliacas das
pacientes e, na abscissa, a quantidade de sessoes re-
alizadas. Foi realizada a perimetria de 10 cm acima
da crista iliaca na avaliacdo inicial, apés dez sessdes
e na avaliacao final. Observou-se que ambos os gru-
pos obtiveram decréscimo das medidas.

A Tabela 1, apresentada na sequéncia, represen-
ta os valores demonstrados nos graficos anteriores,
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Grafico 4 - Comparagdo dos valores da perimetria 5 cm acima
das cristas iliacas das mulheres sedentéarias e
ndo sedentdrias

Fonte: Dados da pesquisa.
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Grafico 5 - Comparagdo dos valores da perimetria 10 cm
acima das cristas iliacas das mulheres sedenta-
rias e ndo sedentérias

Fonte: Dados da pesquisa.

ressaltando (na ultima coluna) a diferenca percen-
tual entre o valor médio da medida no inicio do
tratamento e o valor médio da medida apés as 20
secOes do tratamento.

Esses resultados foram submetidos a uma anali-
se de variancia (19) (ANOVA nao paramétrico), rea-
lizada a partir da ferramenta estatistica SPSS (19),
sobre as perdas das medidas das pacientes, revelan-
do a tendéncia de um possivel aumento na medida
do quadril das pacientes nio sedentarias.

Discussao

Durante o exercicio, a demanda energética do
musculo esquelético aumenta, consumindo uma
quantidade maior de trifosfato de adenosina (ATP).
Existem trés processos distintos e integrados que
operam para satisfazer a demanda energética do
musculo: o sistema anaerdbio, que pode ser dividi-
do em alactico e lactico; o sistema alactico, que com-
preende a quebra da creatina fosfato (CP) e as mo-
léculas de ATP ja presentes dentro do musculo; ja o
sistema latico refere-se a combustdo parcial da gli-
cose ou glicogénio. A quebra dessas duas moléculas
ird gerar acido lactico com a sua imediata conversao
para lactato. E, finalmente, o sistema aerdbio, que
se refere a combustdo completa dos carboidratos
(glicose e glicogénio), gorduras e em alguns casos
proteinas na presenca do oxigénio (17-20).

A quantidade de energia que é obtida pelo me-
canismo das gorduras e das proteinas representa
cerca de 80% da energia total obtida pelas células,
em comparac¢do com os 20% obtidos da oxidacao da
glicose. Em razdo disso, metade ou mais dos carboi-
dratos ingeridos por uma pessoa sdo primeiro ar-
mazenados em forma de gordura e depois utilizados
para a energia, em forma de acidos graxos (21- 29).

A acdo da LSH causa a liberagdo do glicerol (gli-
cerol livre) e dos acidos graxos livres (AGL) na cir-
culacdo sistémica. A LPL atua liberando glicerol e
acido graxo (AG) na circulagdo, principalmente pela
acdo sobre as VLDL (lipoproteinas de densidade
muito baixas). O AG é captado pelo tecido adiposo
produzindo triglicérides (TGAG). Os AGL sao capta-
dos pelo musculo e pelo figado para serem oxidados
(obtencao energia), parcialmente oxidados (pro-
ducdo de corpos cetdnicos) ou reesterificados para
formarem triglicérides (TG-AG) novamente (3).
A Tens proporciona semiondas quadradas positi-
vas com pico negativo que estimulam os receptores
nervosos ao mesmo tempo em que impedem a aco-
modacdo. Esses impulsos também incrementam o
fluxo de sangue e eliminam os elementos de dejetos
(9,18, 24, 26). Assumpgdo (21) relata que a eletroli-
polise deve ser realizada por meio de aparelhos que
emitem correntes de baixa frequéncia (21).

Alguns autores relatam que a eletrolip6lise é uma
técnica destinada ao tratamento das adiposidades
localizadas, por meio da aplicacdo de varios pares
de agulhas de acupuntura no tecido subcutaneo, li-
gadas a corrente de baixa intensidade. A estimulagio
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Tabela 1 - Diferengas entre as medidas antes e apds as sessdes de eletrolipélise nas mulheres sedentérias e ndo sedentérias

Grupo Peso inicial Peso ap6s 10 sessoes Peso ap6s 20 sessoes Diferenca (%)
Sedentarias 63,58 63,05 64,13 0,85
Nao sedentarias 71,87 72,00 76,40 6,31
Grupo Cintura inicial Cintura apds 10 sessées Cintura ap6s 20 sessoées Diferenca(%)
Sedentarias 77,75 73,00 72,50 -6,75
Nao sedentarias 85,13 85,00 83,13 -2,35
Grupo Crista iliaca inicial Crista iliaca 10 sessdes  Crista iliaca 20 sessées  Diferenca (%)
Sedentarias 89,75 88,25 88,00 -1,95
Nao sedentarias 97,88 97,50 98,88 1,02
5 cm acima da Crista 5 cm acima da Crista 5 ¢cm acima da Crista .
Grupo s .. i . . . . - Diferenca (%)
iliaca inicial iliaca apds 10 sessoes iliaca ap6s 20 sessoes
Sedentarias 86,38 83,63 82,63 -4,34
Nao sedentarias 95,50 94,50 93,75 -1,83
10 cm acima da Crista 10 cm acima da Crista 10 cm acima da Crista .
Grupo e e . o . N - . - Diferenca (%)
iliaca inicial iliaca apds 10 sessoes iliaca ap6s 20 sessoes
Sedentarias 78,75 77,50 75,38 -4,28
Nao sedentarias 88,13 87,63 86,63 -1,70

Fonte: Dados da pesquisa.

elétrica provoca diversas modificagcdes fisiologicas
no adipécito, dentre elas o incremento do fluxo san-
guineo local, aumentando o metabolismo celular e
facilitando a queima de calorias (30-33).

O efeito Joule, presente na corrente elétrica, ao
circular por um condutor proporciona certo tipo
de calor. Esse aumento de temperatura nao atinge
tecidos organicos, visto que se trata de uma corren-
te com intensidade muito pequena. No entanto, é o
suficiente para promover uma vasodilatagdo com
aumento de fluxo sanguineo local, com esse efeito ja
estimulado do metabolismo celular local, facilitan-
do a queima de calorias e melhorando o trofismo
celular (10, 18, 21).

O efeito neuro-hormonal, quando se utiliza uma
corrente especifica de baixa frequéncia durante a
eletrolipdlise, produz estimulacdo artificial do siste-
ma nervoso simpatico e, como consequéncia, ocorre
a liberacdo de catecolaminas com aumento do AMP
ciclico intradipocitario, e aumento da hidroélise dos
triglicerideos (14, 17, 18).

Autores afirmam que a frequéncia pode variar
entre 5 e 500 Hz; no entanto, em outro estudos foi

observado que esses valores devem ser mais baixos,
em torno de 5 a 50 Hz. Em relacdo a intensidade,
alguns estudos sugerem que esta deve ser abaixo de
1 mA; no entanto, foi visto que ha relatos de que se
deve utilizar de 2 mA a 10 mA, e outros sugerem de
5mA a40 mA (10-12).

Como o Tens é uma corrente com efeito de aco-
modacao, a intensidade deve ser ajustada de acordo
com a sensibilidade de cada paciente (10-12). Neste
estudo a intensidade utilizada estava na faixa de 1
mA até 70 mA. Entretanto, observou-se que as pa-
cientes que atingiam intensidades mais elevadas
obtiveram redug¢do mais significativa.

A eletrolipdlise, também chamada de eletrolipo-
forese, é uma técnica destinada ao tratamento das
adiposidades e acimulo de &cidos graxos localiza-
dos. Caracteriza-se pela aplicagcdo de microcorrente
especifica de baixa frequéncia (ao redor de 25 Hz),
que atua diretamente no nivel dos adipécitos e dos
lipidios acumulados, produzindo sua destrui¢do e
favorecendo sua posterior eliminagdo (10, 14, 18).

Observou-se que a estimulacdo elétrica do te-
cido adiposo com eletrodos subcutaneos reduziu
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significativamente as medidas de abdomen e cintu-
ra, nao alterou as concentragdes séricas do perfil li-
pidico e promoveu reduc¢do nos niveis de glicerol li-
vre apos seis aplicacdes do procedimento. O estudo
em questio concorda com esta pesquisa, em que foi
observada a redug¢do de medidas do tecido adiposo
em ambos os grupos, havendo maior notoriedade
no grupo das sedentdrias. Possivelmente, em razado
do maior percentual de gordura desse grupo (3).

Os resultados deste estudo comprovam a efica-
cia da eletrolipolise na reducao de tecido adiposo
da regido abdominal. Mesmo com o numero re-
duzido de pacientes que concluiram o tratamento
(quatro pacientes sedentarias e quatro pacientes
ndo sedentdrias), foi possivel observar a reducido
de 6,75% das medidas, porém houve aumento das
medidas de crista iliaca na pacientes praticantes de
atividade fisica.

Apesar de ter obtido bons resultados da perda
do tecido adiposo, esses resultados ndao foram ex-
pressivos pela desisténcia das voluntarias durante
o tratamento. Tal situagdo comprometeu bastante a
credibilidade desta pesquisa, a qual deveria ter sido
concluida com as 26 pacientes.

Sugere-se que um novo estudo seja realizado,
observando-se o real teor de gordura por meio de
mensuragdes mais exatas, qual o tipo de atividade
fisica praticada e a sua relagdo com o aumento de
medidas (massa muscular), para que se obtenha re-
sultados mais precisos.
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Eletrolipdlise por meio da estimulacao nervosa elétrica transcutanea (Tens) na regiao abdominal em pacientes sedentarias e ativas

Anexo 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participacao

Titulo: Utilizacdo da estimulagio nervosa elétrica transcutanea (Tens) na eletrolipdlise na regido do
abdome em pacientes que realizam atividades fisicas e pacientes sedentdarias

Investigadores:
Nomes: Natdlia Ribeiro de Melo e Fldvia Maria de Albuquerque Cordeiro Monteiro
Local de estudo: Clinica Escola da Faculdade do Agreste de Pernambuco

Este termo de consentimento pode conter palavras que vocé ndo entenda. Qualquer davida sera esclare-
cida quando houver quaisquer palavras ou informacdes que vocé ndo entenda claramente.

Este estudo sera realizado na Clinica Escola da Faculdade do Agreste de Pernambuco e pretende com-
parar o efeito da estimulacdo elétrica no metabolismo adiposo em dois grupos de mulheres distintas, um
grupo com pacientes praticantes de atividades fisicas e o outro com pacientes sedentdrias. Dessa forma,
analisar-se-a a influéncia do exercicio fisico associado a estimulacao elétrica. O tratamento sera de 20 ses-
sdes realizadas duas vezes por semana, utilizando-se a Tens com eletrodo tipo agulha 0.25x30, disposto
abaixo da cicatriz umbilical. Pode-se ter como desconforto a corrente utilizada, a utilizacdo das agulhas e
estar semidespida na realizacdo do tratamento, ndo existindo nenhum risco para as pacientes.

As informagdes obtidas por meio deste estudo serdo tratadas rigorosamente com confidencialidade. Os
resultados desta pesquisa serdo divulgados publicamente; entretanto, sua identidade jamais sera revelada.
A sua participagio neste estudo é voluntaria. Vocé pode recusar-se a participar ou parar de participar a
qualquer momento da pesquisa.

Li e entendi as informacdes procedentes descrevendo este assunto, e todas as minhas dividas em relagao
ao estudo e a minha participacdo nele foram respondidas satisfatoriamente. Dou livremente meu consenti-
mento em participar do estudo até que decida pelo contrario.

Assinando este termo de consentimento concordo em participar deste estudo e ndo abro mao, na condi-
¢do de participante de um estudo de pesquisa, de nenhum dos direitos legais que eu teria de outra forma.

Nome da paciente (letra de forma) Assinatura da paciente
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Anexo 2

Questionario de pratica habitual de atividade fisica proposto por Baecke

Secdo 1 - Atividade na escola e no trabalho

Questdo 1 - Sua principal ocupagao profissional

Questdo 2 - Para realizar as atividades em seu trabalho vocé permanece sentado:
(1) nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) sempre

Questdo 3 - Para realizar as atividades em seu trabalho vocé permanece em pé:
(1) nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) sempre

Questio 4 - Para realizar as atividades em seu trabalho vocé necessita caminhar:
(1) nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) sempre

Questdo 5 - Para realizar as atividades em seu trabalho vocé necessita carregar cargas:
(1) nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) sempre

Questdo 6 - Apés um dia de trabalho vocé se sente cansado ou fatigado:
(1) nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) sempre

Questdo 7 - Para realizar as atividades em seu trabalho vocé transpira:
(1) nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) sempre

Questdo 8 - Em comparagdo com o trabalho de outras pessoas da mesma idade, vocé acredita que seu
trabalho tenha esforco fisico:
(1) nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) sempre

Secdo 2 - Atividades esportivas, programas de exercicios fisicos e lazer ativo

Questdo 9 - Vocé pratica algum esporte ou esta envolvido em programas de exercicios fisico?
() sim ( ) nédo

Caso ndo pratique algum tipo de esporte/ programa de exercicio fisico, ir para questao 10.
Questdo 9.1 - Como primeira op¢do, o esporte/programa de exercicios fisicos que vocé mais frequente-
mente pratica apresenta intensidade:

( )baixa ( )moderada ( )elevada

Questdo 9.2 - Durante quantas horas/semanas vocé pratica esse esporte/programa de exercicios fisicos?
( )<1h ( )1-2h ( )2-3h ( ) 3-4h ( )>4h

Questdo 9.3 - Durante quantos meses/ano vocé pratica esse esporte/programa de exercicios fisicos?
()<1més ( )1-3meses ( )4-6meses ( )7-9meses ( )>9 meses.
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Questdo 9.4 - Caso vocé apresente uma segunda opgao a pratica de esporte/programa de exercicios fisi-

cos, ela é de intensidade:

( )baixa ( )moderada ( )elevada
Caso ndo exista uma segunda opgdo a pratica de esporte/programa de exercicios fisicos, ir para questao 10.

Questdo 9.5 - Durante quantas horas/semanas vocé pratica esse esporte/programa de exercicios fisicos?
()<1h ( )1-2h ( )2-3h ( ) 3-4h ( )>4h

Questdo 9.6 - Durante quantos meses vocé pratica esse esporte/programa de exercicios fisicos?
( )<1més ( )1-3meses ( )4-6meses ( )7-9meses ( )>9 meses

Questdo 10 - Em comparagdo com outras pessoas de mesma idade, vocé acredita que as atividades que
realiza durante seu tempo livre sdo fisicamente:

(5) muito elevadas (4) elevadas  (3)iguais (2) baixas (1) muito baixas

Questdo 11 - Nas atividades de lazer e ocupacido do tempo livre vocé transpira:
(5) muito frequentemente (4) frequentemente (3) algumas vezes (2 ) raramente (1) nunca

Questdo 12 - Nas atividades de lazer e de ocupacido do tempo livre vocé pratica esportes:
(1) nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4 ) frequentemente (5) sempre
Secdo 3 - Atividades de ocupacio do tempo livre

Questdo 13 - Nas atividades de lazer e de ocupacgdo do tempo livre vocé assiste a TV:
(1) nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) sempre

Questdo 14 - Nas atividades de lazer e de ocupagio do tempo livre vocé caminha:
(1) nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) sempre

Questdo 15 - Nas atividades de lazer e de ocupacido do tempo livre vocé anda de bicicleta:
(1) nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) sempre

Questdo 16 - Durante quanto tempo por dia vocé caminha e/ou anda de bicicleta para ir ao trabalho, a
escola e as compras?
(1) <5min (2)5-15min (3) 15-30 min (4) 30-45 min (5) > 45 min
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Anexo 3

9.2 Ficha de Avaliacao
IDENTIFICACAO:

Nome: Nascimento:

Sexo:_ = Tel.Res:___ Tel Celular:

Endereco:
Bairro: Cidade: Est: Cep:
Profissao:
Motivo Da Consulta/Queixa Principal:

HISTORIA DA DOENCA ATUAL :

Desde quando persiste o problema?

Pode-se relacionar o problema com alguma circunstancia?

Realizou algum tratamento anteriormente?

Como foram os resultados do tratamento realizado?

HABITOS DE VIDA

Atividade cotidiana (sedentario ou ativo)
Sono (horas diarias)
Tabagismo (cigarros/dia)
Etilismo (quantidade)
Estado emocional (ansiedade, nervosismo, estressado, depressao, etc.)

Cuidados corporais habituais (que tipo? Frequéncia?)

Cuidados faciais habituais (que tipo? Frequéncia?)
Indumentdria (utilizacao de faixa, ligas ou meios oclusivos)

Exposi¢do ao tempo/clima (qual? Com que frequéncia? )
Outras anotagdes relevantes:

HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA

Enfermidades anteriores

Enfermidades atuais

Medicacgdo habitual (corticoides /anti-histaminicos/esteroides/AINH/etc.)
Altera¢des hormonais:

Alergias

Diabetes

Propensio a queloides: ~ SIM ( ) NAO ()
Hemofilia
Marca-passos cardiacos
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Intervengdes cirdrgicas: O cirurgia plastica O lifting blefaroplastia U riboplastia O lipoaspiracao O der-
molipectomia (abdominoplastia) O mamoplastia de reducao O rejuvenescimento facial 00 mamoplastia de
aumento [ lipoescultura [0 mastectomia [ microcirurgia 0 mentoplastia [J otoplastia/rinosseptoplastia

O implante de silicone [0 aplicacdo de botox
ANTECEDENTES FAMILIARES
FATORES ALIMENTICIOS

Tipo de alimentagdo (normal, vegetariano, etc.)

Quantidade [ normal 0O pouca O excessiva
Quantidade de refei¢des ao dia: 0 01 0 02 0 03 O 04 outras
Quantidade de liquidos ao dia

Alteragdes digestivas
Dieta O fez O faz
Obesidade Sim 0 Ndo 0 Endoégena 0 Exégena [

HISTORIA GINECOLOGICA
Idade da 12 menstruacio

Alteracdes no fluxo menstrual (regularidade, quantidade, etc.)
Tensdo pré-menstrual

Quantidade de gestagdes

Método anticonceptivo

EXPLORACAO FiSICA

Data

Idade Peso Altura
Pressao Arterial

Perimetria:

Cintura:

10 cm acima da crista iliaca:
5 cm acima da crista iliaca:
Crista iliaca:

IMC

C/Q_____

REAVALIACAO

Data:

Peso

Perimetria:

Cintura:

10 cm acima da crista iliaca:
5 cm acima da crista iliaca:
Crista iliaca:

IMC

C/Q:
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REAVALIACAO

Data:

Peso

Perimetria:

Cintura:

10 cm acima da crista iliaca:
5 cm acima da crista iliaca:
Crista iliaca:

IMC
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