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Resumo: Introducédo: O corpo e a mente humana passam por um processo de mudanca
desde o inicio dos tempos. Vivemos em uma sociedade que constantemente preocupa-se
e busca a beleza estética e o bem estar fisico. A distribuicdo da gordura corporal da-se a
fatores hormonais, hereditarios, diferenciacdo sexual e caracteristicas pessoais em geral.
Ja por sua vez, o seu acumulo depende de ingestdo de substrato energético e seu gasto
calorico, entrando em questdo habitos alimentares e exercicios fisicos. Essa pesquisa
analisou a eficacia e seguranca de uma Unica sessdo da tecnica de eletrolipolise.
Materiais e Métodos: A amostra foi composta por 23 mulheres adultas com idade
entre 18 e 39 anos, com gordura abdominal (infra abdominal), onde foi realizada a
aplicacdo datécnica de eletrolipolise na frequéncia de 30Hz, em uma largura de pulso de
250 microssegundos por 40 minutos. O estudo ndo teve separacdo de grupos, contando
apenas com grupo tratado. As voluntarias permaneceram 4 horas em jejum e responderam
a um breve questionario, e apds, foi realizada a coleta sanguinea para avaliacéo de perfil
lipidico e afericdo da adipometria e perimetria da regido infra abdominal. Resultados:
N&o houve diferenca na avaliacdo antes e depois das pacientes submetidas a sessdo de
eletrolipolise no que diz respeito aos niveis de colesterol, triglicerideos, HDL, LDL. Em
relacdo a avaliacdo da forma corporal, também néo evidenciou-se diferenca de perimetria
e adipometria antes e apds a aplicacdo da técnica de eletrolipdlise. Conclusdo: A
aplicacdo da técnica de eletrolipdlise conforme delineamento metodolégico, ndo mostrou
resultados significativos em termos de diferenca de perfil lipidico, e no que tange a
seguranca da técnica em apenas uma aplicacdo. Em relacdo a adipometria e perimetria,

os resultados mostraram que ndo houve melhora em uma Unica sesséo.

Palavras chaves: Fisioterapia, Dermatofuncional, TENS, Contorno Corporal, Gordura

Localizada.



1 INTRODUCAO

O sobrepeso ocorre pelo excesso de ingestdo calorica, que € estocado na forma
de gordura, geralmente responsavel pela formacdo da gordura localizada. Existem dois
tipos de depdsitos de gordura: os depdsitos gerais, que mobilizam-se facilmente, e 0s
depdsitos hereditarios, que sdo resistentes ao emagrecimento (GUIRRO, 2016).

Atualmente, diversas técnicas tém sido estudadas para o tratamento de gordura
corporal. Esses procedimentos sdo popularmente chamados de “lunch time procedures”
(procedimentos da hora do almocgo), visto que tomam pouco tempo do paciente,
normalmente menos de duas horas. Homens e mulheres buscam por rapidez, conforto,
seguranca e procedimentos minimamente invasivos para melhora da autoestima e
satisfacdo corporal. Diferentes modalidades podem ser utilizadas para alcancar este
objetivo, incluindo lasers, radiofrequéncia, ultrassom, criolipélise, plataforma vibratoria
e eletrolipolise (KRUEGER et al., 2014). Eles diferem uns dos outros pelo seu mecanismo
de acdo, resultados, efeitos secundarios, grau de desconforto/dor e nimero de sessbes
necessarias para reducédo da adiposidade localizada (CRIPPA, 2016).

A estimulacgéo elétrica subcutanea abdominal € um procedimento frequentemente
utilizado para a reducdo de adiposidade localizada. A Transcutaneous Eletrical Nerve
Stimulation (TENS) é um estimulador elétrico, com a capacidade de estimular nervos
periféricos com eletrodos colocados na superficie do corpo, que geram pulsos de tenséo
(TONELLA et al., 2006).

A aplicacdo ocorre por meio de varios pares de agulhas de acupuntura no tecido
subcutaneo, ligados a corrente de baixa intensidade. Essa estimulacéo elétrica provoca
diversas modificacGes fisioldgicas no tecido, além de aumentar o metabolismo celular,

fluxo sanguineo local e facilitar a queima de calorias (GARCIA et al., 2005).
2 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa, experimental e longitudinal,
realizada no Laboratério de Estética Corporal da Universidade do Vale do Taquari-
Univates, Lajeado/RS. O objetivo deste trabalho busca verificar a eficacia e seguranca da
técnica de eletrolipdlise e comparar os niveis de perfil lipidico antes e apds quarenta
minutos de uma sessdo. Ressalta-se que, o referido estudo, conforme orientacdo do

Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), passou por andlise de um Comité de



Etica em Pesquisa (CEP), onde foi respeitado todos os critérios éticos sendo aprovado
pelo comité de ética com o nimero CAAE 36850320.4.0000.5310.

A presente pesquisa ndo contou com um grupo controle, apenas com um grupo
tratado composto por 23 mulheres com idades entre 18 e 39 anos, selecionadas por
conveniéncia e que possuiam gordura abdominal, destas, somente 19 entraram no critério
de inclusdo. Os nomes das participantes foram substituidos por letras, ndo havendo
identificacdo dos mesmos. Conforme prevé a Resolucdo 466/2012, o material sera
guardado pela pesquisadora por um periodo de cinco anos e, apds, sera incinerado. Este
estudo segue 0s preceitos éticos de pesquisa com seres humanos.

A intervencdo foi realizada em cinco datas, selecionando cinco individuos por dia,
respeitando o distanciamento e utilizando os protocolos relacionados a COVID-19. No
primeiro contato, a pesquisadora disponibilizou e leu o0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), aferiu e mediu as dobras cuténeas, e apdés uma Biomédica
autorizada, realizou a coleta de sangue para avaliagdo do perfil lipidico. Além disso, as

participantes permaneceram quatro horas de jejum antes do procedimento.

Tratamento com a Estimulacdo Elétrica Subcutdnea TENS (Transcutaneous

Electrical Nerve Stimulation)

O TENS disponibilizado pelo Laboratorio de Estética da Universidade do Vale do
Taquari- Univates para o uso foi o da marca HTM, modelo Stim Care, e utilizado por
profissional habilitado. Foram seguidos os seguintes parametros conforme delineamento
metodologico de outros estudos ja publicados: Frequéncia de 30Hz, em um tempo de 40

minutos numa largura de pulso de 250 microsSegundos.
Coleta de sangue

Conforme as recomendacbes da Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML), as amostras de sangue venoso foram
coletadas com seringa descartavel por profissional qualificado. Destaca-se que as coletas
foram realizadas no mesmo laboratorio dos demais procedimentos, em local reservado,

garantindo o maximo de seguranca e conforto para as participantes da pesquisa.

As coletas sanguineas foram realizadas da seguinte forma: imediatamente antes

do procedimento de eletrolipdlise e ap6s 30 minutos do final do tratamento. O sangue



venoso periférico para analise do perfil lipidico foi depositado em tubo siliconizado a
vacuo, que foram previamente identificados e acondicionados em uma caixa térmica
refrigerada para serem transportados até o Laboratério de Anélises Clinicas para posterior

analise.
Dosagens Bioquimicas

Imediatamente ap0s a realizacdo das coletas, as amostras foram processadas no
laboratorio de Andlises Clinicas da Universidade do Vale do Taquari - Univates. Os tubos
foram centrifugados por 10 minutos a 3000 rpm, o soro para analise do perfil lipidico
(colesterol, triglicérides, HDL e LDL) foi separado em tubo de ensaio e analisado no
equipamento de automacao em Quimica clinica BS-300 da marca Mindray.

Analise dos dados

Os resultados foram expressos em média + erro padrdo da média (EPM). Foi
utilizado o teste de Shapiro-Wilk para averiguar a normalidade dos dados. Para as
amostras com o Unico grupo, foi utilizado o teste de t de Student. Em todos os casos, 0s
resultados foram considerados estatisticamente significativos quando p<0,05. Todas as
analises foram realizadas utilizando o software SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) versao 18.0.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando que ha poucos estudos cientificos relacionados a seguranca da
utilizacdo do aparelho, tivemos como objetivo avaliar esta seguranca, além do perfil
lipidico (colesterol, HDL, LDL e triglicerideos), e da adipometria e perimetria dos

individuos submetidos ao tratamento pela técnica de eletrolipolise.

A amostra inicial contou com 23 voluntarias, mas seguiu com 19 delas, uma vez
que, 4 voluntarias foram desligadas do estudo por ndo terem realizado a coleta final de
dosagem sanguinea. De acordo com o questionario aplicado na ficha de avaliacdo inicial,

constatou-se que a média de idade das participantes deste estudo foi de 24,4 anos.

No estudo de Garcia, Garcia e Borges (2006), os componentes do perfil lipidico
(colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos) ndo sofreram alteragdes significativas

associadas ao processo de estimulacio elétrica abdominal. E possivel que a estimulag&o



elétrica aplicada em um Unico segmento corporal ndo seja suficiente para afetar o

metabolismo dos lipidios de modo sistémico.

Nossa pesquisa ndo teve aumento significativo do nivel de colesterol total, quando
comparado com o pré-tratamento. Os resultados dos niveis de colesterol conforme a
figura 1 a seguir, pré e pos-tratamento sdo de 172.556 mg/dL antes da aplicacdo, e
180.722 mg/dL ap6s 40 minutos da intervencao.
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Fig. 1.: Apresentacio dos niveis de colesterol antes e depois da técnica de eletrolipdlise. Dados expressos

em média + EPM. *p<0,05 vs Controle><0,05.

Um estudo realizado por Agelis e Tirapegu (2007) relata que parte do material
liberado pela acdo da lipase lipoprotéica (LLP) sobre os Quilomicrons e as lipoproteinas
de densidade muito baixa (VLDLSs) é utilizada na fabricacdo de outra lipoproteina, o
HDL. As particulas de HDL, na sua forma inicial, apresentam formato de disco, sendo
chamadas de HDL nascentes, que captam colesterol ndo esterificado dos tecidos
periféricos pela acdo da enzima lecitina-colesterol-acil-transferase (LCAT), formando as
HDL maduras, que levam o colesterol para o figado. Uma vez no figado, o colesterol
proveniente dos tecidos pode ser reaproveitado, participando de outras vias metabdlicas,
ou excretado na bile com reabsorcdo de cerca de dois tercos do mesmo. Este estudo
apresentou diferenca significativa nos niveis de HDL, no entanto, foram realizadas 10

sessOes da técnica de eletroestimulacéo.

Ja na nossa pesquisa, ndo foram observadas alterac6es significativas do nivel de
HDL (74.7778 mg/dL), quando comparado com o pré-tratamento (72.8889 mg/dL). Os

resultados dos niveis de HDL pré e pos-tratamento estdo apresentados na figura 2 abaixo.
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Fig. 2.: Apresentagdo dos niveis de HDL antes e depois da técnica de eletrolipolise. Dados expressos em

média £ EPM. *p<0,05 vs Controle><0,05.

Conforme apresentado na figura 3, ndo houve alteracdo dos niveis de LDL ap0ds o
tratamento com a aplicacéo da técnica de eletrolipolise.
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Fig. 3.: Apresentagio dos niveis de LDL antes e depois da técnica de eletroliplise. Dados expressos em

média + EPM. *p<0,05 vs Controle><0,05.

Segundo Mahan (2005) quando o0s &cidos-graxos Sdo necessarios para energia,
como durante o exercicio fisico, o sistema nervoso central é acionado e libera
catecolaminas que estimulam os receptores adrenérgicos e converte ATP em AMPciclico,
com a ocorréncia de hidrélise de triglicerideos em acidos graxos livres e glicerol. Os
acidos graxos livres se ligam a albumina para serem transportados através da corrente

sanguinea para os tecidos. O glicerol difunde-se novamente no plasma porque pode ser



oxidado apenas por células do figado e células renais, onde é convertido em glicerofosfato

e reincorporado em triglicerideos ou entdo é convertido em glicose.

Para Azevedo et. al. (2008), os triglicerideos armazenados no tecido adiposo
constituem 98% de todas as reservas energéticas do corpo. Antes que as moléculas de
triglicerideos possam ser metabolizadas para a obtencdo de energia, devem ser
degradadas em glicerol e &cidos graxos, processo chamado de lipdlise.

Além disso, outra hipotese plausivel pode ser trazida a essa discusséo, a fim de
explicar tais resultados, é que o teor de glicose sanguineo tem poucas variaces, em
funcdo dos mecanismos homeostaticos bastante eficientes do organismo, 0s quais
envolvem o controle enddcrino por parte da insulina e do glucagon sobre o glicogénio e
dos glicocorticoides sobre a gliconeogénese. Quando o fornecimento energético é
inadequado, esses horménios estimulam a degradacéo de glicogénio hepatico e a sintese
de nova glicose no figado e quando o balango energético se torna negativo, estimulam a
mobilizacéo de triglicerideos para fornecer acidos graxos como fonte de energia e glicerol
como precursor de glicose hepética (GONZALEZ e SCHEFFER (2003).

Ja em relacdo aos triglicerideos analisados em nossa pesquisa, ndo se obteve

diferenca estatisticamente significativa quando comparado ao pré-tratamento.
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Fig. 4,-.. Apresentagdo dos niveis de triglicerideos antes e depois da técnica de eletrolipdlise. Dados

expressos em média + EPM. *p<0,05 vs Controle><0,05.



Pelo fato de ndo se constatar diferencas entre o antes e depois, constatamos a
seguranga da aplicagdo da técnica, com isso avaliamos a dobra cuténea, aferindo a

adipometria e perimetria da mesma.

Os resultados obtidos na perimetria e adipometria figuras 5 e 6, mostram que néo
se obteve alteracdo da dobra/espessura cutanea em somente uma sessao da técnica de

eletrolipdlise, mantendo-se assim, com 0 mesmo numero do inicio.
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Fig. 5. Antes e depois da perimetria atraveés da aplicacdo de eletrolip6lise. Dados expressos em média +
EPM. *p<0,05 vs Controle><0,05.
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Fig. 6.: Antes e depois da adipometria através da aplicacio de eletrolipdlise. Dados expressos em média

+ EPM. *p<0,05 vs Controle><0,05.



Sugestdo: Garcia et. al. (2011) avaliaram a eletrolipdlise em um estudo de caso
com uma paciente de 42 anos que apresentava assimetria corporal apos lipoaspiragdo em
flanco direito e recebeu 18 sessdes da referida técnica, alem de orientacdo para realizar
caminhada por uma hora. Na avaliacdo por ressonancia nuclear magnética verificou-se
reducdo do tecido celular subcutaneo adiposo em 19,86% na regido tratada, sendo
possivel concluir que a eletrolipdlise foi eficaz na sequela de lipoaspiracdo e na melhora
estetica.

De acordo com Borges e Gardenghi, (2015) o método percutdneo mostrou uma
maior eficacia em comparacdo ao método transcutaneo, que apresentou resultados mais
discretos. E que associado a uma atividade fisica e/ou dieta, a eletrolipdlise tem melhores

resultados.

4 CONCLUSAO

Nossa pesquisa mostrou que uma Unica aplicacdo de eletrolipolise por 40 minutos,
com aparelho na frequéncia 30 Hz e largura de pulso de 250 microssegundos, aplicada
com finalidade de tratar gordura localizada ndo é capaz de alterar os indicadores de

melhora do contorno corporal.

Em contrapartida, neste modelo experimental também foi possivel evidenciar a
seguranca da técnica em relacdo ao metabolismo lipidico, pois apds a aplicacdo da técnica

ndo se evidenciou alteracdo nos marcadores de gordura infra abdominal.

Sugerimos que mais estudos sejam realizados com grupo controle, eficacia, e
eficiéncia do aparelho, uma vez que, ha caréncia de estudos em que sdo determinados
parametros recomendados para a diminuicdo de tecido adiposo subcutaneo e do perfil

lipidico com a aplicacdo deste método.
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