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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE CARBOXITERAPIA,
INTRADERMOTERAPIA E ELETROLIPOLISE PARA
TRATAMENTO DE ADIPOSIDADE LOCALIZADA:

UMA REVISAO NARRATIVA
COMPARATIVE STUDY BETWEEN CARBOXITERAPY,
INTRADERMOTHERAPY AND ELETROLIPOLYSIS FOR LOCAL
ADIPOSITY TREATMENT: A NARRATIVE REVIEW
RESUMO: Intfrodugdo: A busca de uma silhueta dentro dos padrdes de beleza
estimulou a procura por procedimentos estéticos para tratar a adiposidade
localizada. Concomitantemente, novos equipamentos surgem para suprir uma
demanda que é relutante a cirurgia pldstica ao mesmo tempo adjuvante a ela.
Objetivos: Comparar os trés tipos de procedimentos (carboxiterapia,
intradermoterapia e eletrolipdlise) quanto ao custo de sessdo, quantidade de
sessdes semanais, tempo de aplicacdo da técnica, insumos, custo dos insumos,
custo dos equipamentos e avaliar denfre estes, qual promove o melhor custo-
beneficio para o investimento de profissionais habilitados a realizar o
fratamento para adiposidade localizada com estes equipamentos. Métodos:
Trata-se de uma revis@o narrativa do tipo qualitativa, comparativa sobre os
procedimentos estéticos abordados. A metodologia utilizada na pesquisa foi
de compilacdo de dados, foi realizado o levantamento bibliogrdfico referente
a cada um dos objetfivos, a fim de apresentar o contexto histdrico, as
caracteristicas de cada procedimento estético, a eficdcia dos aparelhos
estéticos, uma abordagem sobre outros beneficios de cada procedimento e
discussdes sobre as possiveis contraindicacoes e efeitos adversos de cada
procedimento. Resultados: Foi possivel observar que mesmo sendo uma drea
de atuacdo recente, hd embasamentos para justificar a escolha dessas
técnicas para o tratamento de gordura localizada, pois as técnicas sdo
eficazes em acelerar o metabolismo local provocando a lipdlise e a diminuicdo
da quantidade de gordura local. ConclusGo: Considerando o custo do
equipamento, quantidade de sessdes, custo de insumos, a infradermoterapia

apresenta vantagens em relagdo as outras duas técnicas.
Palavras-chave: Adiposidade localizada; carboxiterapia; infradermoterapia;
eletfrolipdlise.

ABSTRACT: Introduction: The search for a silhouette within the standards of
beauty stimulated the search for aesthetfic procedures to freat localized
adiposity. Concomitantly, new equipment appears to supply a demand that is
reluctant to plastic surgery at the same time as adjuvant fo it. Objectives:
Compare the three types of procedures (carboxitherapy, infradermotherapy
and electrolipolysis) regarding the session cost, number of weekly sessions, time
of application of the fechnique, inputs, cost of inputs, cost of equipment and
evaluate among these, which promotes the best cost-benefit for the investment
of professionals qualified to perform the treatment for localized adiposity with
this equipment. Methods: This is a qualitative, comparative narrative review of
the aesthetic procedures addressed. The methodology used in the research was
to compile data, a bibliographic survey was carried out regarding each of the
objectives, in order to present the historical context, the characteristics of each
aesthetic procedure, the effectiveness of aesthetic devices, an approach on
other benefits of each procedure and discussions about the possible
confraindications and adverse effects of each procedure. Results: It was
possible to observe that even though it is a recent area of activity, there are
grounds to justify the choice of these techniques for the treatment of localized
fat, as the techniques are effective in speeding up local metabolism causing
lipolysis and a decrease in the amount of local fat. Conclusion: Considering the
cost of the equipment, number of sessions, cost of supplies, infradermotherapy
presents advantages in relatfion to the other two techniques.
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INTRODUGAO

A exigéncia com a silhueta corporal
denfro dos padroes de beleza vigentes! e a
de

invasivo vem

busca por  fratamentos estéticos

remodelamento corporal ndo
aumentando consideravelmente com o passar
dos anos2. Os tratamentos estéticos vém
assumindo um importante papel na vida dos
pacientes, fazendo com que o profissional da
drea se destaque por trazer autoestima para
agueles que o procuram. Além disso, a drea da

estética é a que mais avanca em termos de

inovacodes, tanto em técnicas como de
equipamentos eletro estéticoss.
A lipodistrofia  localizada  também

conhecida como gordura localizada é definida

pelo excesso de fecido adiposo em
determinadaregido do corpo?. Esse acumulo de
gordura é varidvel em cada individuo,
dependendo de diversos fatores como: género
(masculino ou feminino), alteracdes hormonais,
hereditariedade®, sedentarismo, tabagismo,
stress, uso de antficoncepcionais, disfuncdes do
sistema linfdtico, circulatdrio ou sindrome pré-
menstrualé. A acdo de hormobnios como a
insulina e leptina contribuem para a formacdo
de adipécitos no tecido subcutdneo em
distintas partes do corpo’8. Esse depdsito de
gordura formado pode ser classificado em:
depdsito geral que pode ser movimentado mais
facilmente ou depdsito hereditdrio na qual o
metabolismo é mais lento e hd uma resisténcia
no emagrecimentos. De acordo com @
localizacdo do excesso de tecido adiposo, esta
pode ser classificada em androide, em que o
acumulo de gordura se encontra no abddémen,

costas e bragos, ginoide, mais acentuada nas

coxas, quadril e nddegas, ou mista, associacdo
entre androide e ginoide?. Isso também pode ser
visto em pessoas que apresentam indice de
massa corporal (IMC) dentro dos padroes de
normalidade’.

Apesar disso, o tecido adiposo € um
érgdo com vdarias funcdes bioldgicas vitais tais
como isolamento térmico, barreira fisica ao
trauma, armazenamento energético, secrecdo
de proteinas e peptideos bioativos!o. O sistema
nervoso autébnomo controla direfamente o
tecido adiposo através de componentes
simpdtico que relacionam-se principalmente
com as acodes catabdlicas, como a lipdlise
mediada pelos receptores P-adrenérgicos e
estd  envolvido na

parassimpdtico que

execucdo de efeitos anabdlicos sobre os

depdsitos  adiposos!'. A quantidade dos
receptores presentes nos adipdcitos varia de
acordo com a regido do corpo, sendo que 0s
receptores do tipo a inibem a lipdlise e estdo
presentes em maior quantidade nos adipdcitos
da regido glitea e coxas, dificultando a
reducdo de medidas nessa regido, j& a regido
abdominal possui mais receptores B o que
favorece a lipdlise’2. De modo geral, o tecido
adiposo visceral € o mais sensivel d lipdlise, além
de ser mais resistente d acdo do hormédnio
insulina. Sua capacidade de armazenamento
energético é associada como vantagem
adaptativa em curto prazo, e desvantagem em
longo prazo, passando a ser fratada como
disfuncdo enddécrina/metabdlica’s.

InUmeros tratamentos estéticos foram
estudados e desenvolvidos para atender a
demanda crescente por métodos ndo cirdrgicos

que possam contribuir para a reducdo de
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gordura além de garantir eficdcia e seguranca
aos pacientes! 4, O objetivo desse estudo é
comparar os 1rés ftipos de procedimentos
(carboxiterapia, infradermoterapia e
eletrolipdlise) quanto ao custo de sessdo,
guantidade de sessdes necessdrias, quantidade
de sessdes semanais, fempo de aplicacdo da
técnica, insumos, custo dos insumos, custo dos
equipamentos, e avaliar dentre estes, qual
promove o maior custo beneficio no tratamento

para adiposidade localizada.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revis@o narrativa sobre
procedimentos estéticos e sua eficdcia na
reducdo da adiposidade localizada. Essa
pesquisa foi do tipo qualitativa e comparativa.
A metodologia utilizada na pesquisa foi a de
compilacdo, que consistiu na exposicdo de
artigos sobre o tema em estudo, o que
possibilitou um melhor entendimento acerca da
matéria. A partir da pesquisa bibliografica foi
levantamento

redlizado o bibliografico

referenfe a cada um dos objetivos, a fim de

apresentar o} contexto histérico, as
caracteristicas e eficdcia de cada
procedimento estético, abordagem sobre

outros beneficios de cada procedimento,
discussdes sobre as possiveis contraindicacoes,
efeitos adversos e custo beneficio de cada
procedimento.

A busca foi realzada em livros,
dissertacdes e artigos cientificos nacionais e
internacionais selecionados a partir de consultas
as bases de dados SciELO (Scientifc Eletronic
Library Online), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),

Google Académico e portal de peridédicos
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CAPES no periodo de 1990 a 2019. Para a busca

foram utilizados os cruzamentos das palavras-

chave: adiposidade (adiposity),  lipdlise
(lipolysis),  carboxiterapia (carboxtherapy).
infradermoterapia (intradermotherapy) e

eletrolipdlise. Todas as etapas da busca foram
realizadas somente por um avaliador.

Foram incluidos estudos publicados nas
linguas inglesa, portuguesa e espanhola com
seres humanos, de ambos 0s sexos, submetidos
a tratamento para reducdo de adiposidade
localizada. Trabalhos com animais e/ou
criancas e estudos sem disponibilidade de texto
completo em algum sitio da internet foram

excluidos.

REFERENCIAL TEORICO
Carboxiterapia

A terapia com diéxido de carbono (CO»)
ou também chamada carboxiterapia nada
mais & do que a administracdo transcuténea de
CO2 para fins terapéuticos!s. O tfratamento teve
origem na Franca em 1932 e era usado como
terapéutica para problemas de arteriopatias!s.
Seu método de aplicac@o evoluiu e hoje é
aplicado na drea da estética com indicacdes
no fratamento para flacidez de pele, celulite,
pré e pods-operatdrio de cirurgias pldsticas,
gordura localizada e cicatrizes atréficas!’. Para
executar a técnica, o profissional deve ter um
aparelho que controla o fluxo e velocidade do
gds ligado a um regulador de pressdo vindo de
(CO2)
tratamentos com CO:2 utiliza-se agulha fina de
calibre 30G 1/219.

um cilindro com medicinal’®. Nos

Dados mostram que a infusdo tecidual
controlada de didxido de carbono apresenta

efeitos positivos ao organismo?. No entanto,
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atualmente ndo hd& um consenso entre o
volume, fluxo, periodicidade e quantidade de
sessoes de carboxiterapia?!. De acordo com o
estudo de Scorza e Borges (2008)22, o fluxo de
COz2 encontra-se entre 20 e 80 ml/min, podendo
chegar até 150 mil/min dependendo do
equipamento, e o volume total administrado
varia de 600 ml a 1000 ml, e em casos de grande

depdsitos de gordura pode atingir 3000 ml.

Sua aplicacdo promove resposta
inflamatéria  aguda,  caracterizada por
vasodilatacdo de vasos periféricos e da

microcirculacdo cuténea?, aumento do fluxo
linfatico2# e sanguineo favorecendo a
oxigenacdo no tecido local, restauracdo da
microcirculacdo, reducdo do acumulo adiposo
e a melhora da irregularidade da pele e da
elasticidade cut@nea?s. O aumento do fluxo
sanguineo promove também a potencializac&o
do efeito Bohr, que € a facilitacdo da liberacdo

de oxigénio da hemoglobina reduzindo «

afinidade da mesma pelo oxigénio, resultando
em maior quantidade de oxigénio (O2) no
tecido e estimulando o metabolismo celulars,
Promove o aumento local da temperatura na
pele durante a aplicacdo, determinando assim
o efeito lipolitico que ndo é encontrado quando
se uftiliza outras misturas gasosas!?, estimula os
tecido

receptores beta-adrenérgicos no

adiposo, promovendo a lise da gordura

armazenada no adipdcito's, ocorre maior
disponibilidade de oxigénio para o fecido e
aumento no turnover de coldgeno o que
melhora o aspecto da pele e diminui a
quantidade de tecido adiposo?’, favorece a
inducdo local de fator de crescimento do
endotélio vascular, além da mobilizacdo de
células progenitoras endoteliais e formacdo de
Novos vasos?s. A figura 1 mostra um esquema de
como a carboxiterapia age no local em que foi

aplicada.

Aumento de O, local,
T Dilatacao dos vasos, estimula o metabolismo
A aplicacdo transcutana 4 e ciroulach e e a—
de CO, promove: —>| aumento da circulagdo [——>| celulare a restauracdo
2 & ' sanguinea e linfatica da microcirculacio
local
Estimula receptores ) ;
e Promove a lise da ONOTCIONA TenavACa
beta-adrenérgicos no A . Proporciona renovagdo
tecido adiposo e ——>| © T —>| celular e aumento das
o adipocito e reduz =R S
aumenta a temperatura . fibras de colageno
lowal edemas

Figura 1: Esquema da acdo da carboxiterapia no local fratado.

O gd&s carbdnico que é utilizado no Brasil
para o procedimento de carboxiterapia possui
99,9% de pureza. A vista disso, seu uso & indicado

também para diversos outros fins terapéuticos22.

De modo geral, ndo existem grandes

CO2,

considerada algumas

contraindicagdées ao emprego do
entretanto, deve ser

restricoes na aplicacdo da carboxiterapia em

Revista Movimenta 2020; 13(3):441-435



alguns grupos da populacdo, como: gestantes,

individuos com cardiopatias, hipertensdo

severa, problemas pulmonares, coagulopatias,
instavel, tfromboflebite

angina aguda,

gangrena, infeccoes localizadas, epilepsia,
insuficiéncia renal e disturbios psiquidtricos?s.

O CO2¢€ um produto enddégeno que ndo
tem cheiro, ndo tem cor, ndo é téxico e é
do

organismo

natural metabolismo, produzido no

em grandes quanfidades e

eliminado pelos pulmdes durante arespiracdo?2.

Ndo provoca efeitos adversos no tecido

conjuntivo e estrutura nervosa, pois a

quantidade utilizada € inferior a produzida pelo
organismo, mas pode sim causar efeito colateral
que podem dor local,

ser: pequenos

hematomas e equimose, eritema, edema,
podendo ocorrer um aumento da temperatura

localls.

Intradermoterapia

A infradermoterapia, também
conhecida como mesoterapia, € um
procedimento estético ndo cirdrgico, que

consiste  na aplicacdo de  substdncias
farmacolégicas diluidas por via intfradérmica,
subcut@nea ou intframuscular em multiplos
pontos diretamente na drea que serd tratada?’,
promovendo estimulacdo da derme e do tecido
celular subcuténeo tanto pela acdo da
puncdo, quanto pela acdo dos farmacosso.
Especialistas defendem que uma de suas
vantagens seria evitar o uso de medicagdo
sistémicasl.

Inicialmente, a mesoterapia tinha como
foco o tratamento de doencas dolorosas, com
fratfamento em

relatos do beneficio do

tendinite, cervicobraquialgia, doencas

ARTIGO DE REVISAD

musculoesqueléticas, dor oral e periodontals2,
Em 1987, a Academia Francesa de Medicina
reconheceu a mesoterapia como modalidade
de tratamento legitimo dentro da medicina
convencional, Com o passar do tempo a
infradermoterapia passou a ser indicada para
tratamentos de transtornos de ordem estética,
ndo cirdrgicos, como: a remocdo de gordura
localizada e celulite, contorno do corpo e
além de rejuvenescimento

estrias, para

minimizar as rugas e flacidez, vitiligo,
hiperpigmentacdo, acne e alopecia,

O mecanismo de agcdo proposto para
essa técnica é de que quanto mais superficial a
injecdo, mais lenta é a difusdo do fdrmaco,
permanecendo assim mais tempo no local
moléculas

desejado. As de baixo peso

molecular sdo drenadas via circulagcdo
sanguinea e as de maior peso por via linfaticas4,
A eficdcia do tratamento ndo estd ligada a
quantidade de medicamento administrado e
sim a readlizacdo de um diagndstico preciso,
escolha do medicamento, local de aplicacdo,
composicdo do fadrmaco, periodicidade das
aplicacoes, nimero de sessoes e profundidade
da administracdo, além do profissional ter pleno
conhecimento da técnica, assim, deve-se
trabalhar primeiro na matriz extracelular a
microcirculacdo (arteriolar, capilar, venosa)3®, o
sistema linfdtico e finalmente o tecido adiposo,
onde a acdo medicamentosa pode atuar
desencadeando o processo de reparo na
flacidez, estria ou aumentando o processo
lipolitico através da vasodilatacdo local3.

Para realizacdo do procedimento, o
profissional precisa elencar mesclas de ativos a
serem aplicados no local tratado, seringa e

agulha tamanho 30 G ou pode optar por usar a
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pistola de mesoterapia®’. A agulha deve atingir
profundidade mdxima de 4 mm e a aplicacdo
pode ser perpendicular ou formando um angulo
de 30° a 60°, com distGncia entre as aplicacoes
de 1 cm a 4 cm. As aplicagdes para o
fratamento de gordura localizada sdo feitas
com periodicidade semanals3s.

No

segmento cosmético a

infradermoterapia €& apresentada como

alternativa & lipoaspiracdod! e entre as
substancias utilizadas estdo: vasodilatadores,
lipoliticos, vitaminas, minerais e extratos naturais
de plantas, usados em conjunto ou isolado com
anestésicos locais, com o objetivo de estimular
a lipdlise, causar reducdo local de gordura,
melhorar a aparéncia da celulite, e flacidez®.
Os anestésicos locais usados na
infradermoterapia sdo drogas que quando
aplicadas em concentracdo suficiente, irdo
bloguear a conducdo de impulsos em tecidos
Atualmente  os

elefricamente  excitdveis.

medicamentos  disponiveis para uso na

infradermoterapia sdo a procaina e a
lidocaina4,

Os ativos vasodilatadores vdo atuar no
acelerando e

intersticio, regulando o

metabolismo celular, melhorando o reftorno
venolinfdtico, circulacdo, pressdo parcial de
oxigénio e o aspecto da pele, aumentando a
resisténcia capilar, minimizando os edemas e
facilitando a absorcdo de outros ativos4!.

Os fadrmacos que atuardo sobre o tecido
adiposo sdo aqueles que por meio de diferentes
mecanismos de acdo, possuem a capacidade
de quebrar a gordura localizada estimulando a
lipdlise e/ou inibindo a lipogénese no
organismo'2. A lipdlise dos triglicerideos em

dcidos graxos e dlicerol é estimulada por

diversos hormdnios, como as catecolaminas
(adrenalina e noradrenalina) e o glucagon42. Os
adipdécitos possuem em suas membranas
celulares receptores para as catecolaminas
(adrenalina e noradrenalina), os quais estdo
divididos em receptores a (alfa) e receptores B
(beta),

concentracdo de catecolaminas, os receptores

sendo que quando hd baixa
B estimulaom a lipdlise, e quando hd altas

concentracoes de catecolaminas sdo
estimulados os receptores a que inibem a
lipdlise4s. O processo de lipdlise é iniciado
através da adrenalina que estimula os
receptores B do fecido adiposo, que por sua vez
afivam a adenilatociclase, resultando no
aumento da adenosina monofosfato ciclico
(AMPc), levando ao efeito final da hidrélise dos
triglicerideos em dcidos graxos e glicerol44,

Dentre os medicamentos com acdo
lipolitica mais utilizados, estdo as metilxantinas4s,
L-carnitina e fosfatidilcolinaso,

As metilxantinas sdo classificadas como
alcaloides, e estdo presentes principalmente em
plantas que sdo utiizadas como alimento
(bebidas) ou estimulantes consumidos em todo
o mundo. Denfre essas substancias, as mais
(1,3,7-
trimetilxantina), teofilina (1,3-dimetilxantina) e a

Estudos

abundantes sAo a cafeina

teobromina (3.7-dimetilxantina)4s.
demonstram que as metilxantinas vdo atuar no
organismo estimulando a lipdlise e reduzindo o
tamanho dos adipdcitos, através da inibicdo da
do AMPC

fosfodiesterase e aumento

infracelular4'45, além de antagonizar o©s

receptores de adenosina. A adenosina reduz a
frequéncia cardiaca, pressdo arterial e
temperatura corporal devido a inibicdo da

liberacdo de noradrenalina. O aumento da
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liberacdo de noradrenalina vai  ativar
automaticamente os neurénios noradrenérgicos
e em decorréncia disso ocorrerd a lipdlise4748,

A L-carnitina € uma amina quaterndria
(3-hidréxi-4-N-trimetilaminobutirato)49,
sintetfizada pelo organismo a partir de dois
aminodcidos essenciais (lisina e metionina).
de 1955 a

relacionada d oxidacdo de acidos graxos, € nNos

Em meados L-carnitina  foi

Ultimos  anos, tem sido utilizada como
coadjuvante na reducdo de gordura corporal.
Seu efeito lipolitico se dd através das reacdes de
transferéncia dos dcidos graxos de cadeia
longa do citosol para a mitocdndria, facilitando
a oxidacdo e gerando ATP3!, Em virtude de seu
importante papel na oxidacdo das gorduras e
de carboidratos, sugere-se que ela ajude a
promover a perda de gordura corporal (52),
além de promover aumento da massa
muscularss,

A fosfatidilcolina é um fosfolipidio
emulsificante de acdo detergente, que tem sido
usado desde 1968 para o tratamento e profilaxia
de comorbidades como:  aterosclerose,
hiperlipidemia, hepatite, embolia gordurosa,
hipercolesterolemia e diabetes. Em 1988 na
Itdlia, foi proposto seu uso para procedimentos
estéticos, sendo que sé passou a ser utilizado no
Brasil com essa mesma finalidade no final de
199045.54,

A fosfatidilcolina dissolvida em solucdo
com desoxicolato de sédio € conhecida
comercialmente como Lipostabil®ss, e & um
medicamento que estd disponivel para
tratamentos na Europa, America do Sul e Africa
do Sul a mais de 3 décadassé. Pode-se dizer que
existe trés formas de acdo sobre os adipdcitos:

podem provocar necrose; mobilizacdo dos

ARTIGO DE REVISAD

dcidos graxos de dentro do adipdcito; e pode
provocar dano celular pela perfuracdo das
memlbranas bioldgicas®s. Outra explicacdo para
o modo de acdo da fosfatidilcolina é de que seu
efeito detergente diminuiria a tensdo superficial
entre as células, formando particulas menores
de gordura e promovendo alteracdo na forma
do adipécito, resultando na reducdo de
medidas nos locais tratados®4. No entanto, o uso
desse medicamento ndo é aprovado pela Food
and Drug Administration (FDA) érgdo fiscalizador
dos Estados Unidos equivalente a Agéncia
nacional de vigil@ncia sanitdria (ANVISA) no
Brasil, e para fins cosméticos, o Ministério da
Saude brasileiro proibiu a injecdo de Lipostabil
por falta de comprovacdoes de segurancadé
mesmo com evidéncias clinicas de sua eficdcia
quando tratar

injetado para a gordura

localizada4s.

Entre as contfraindicacdes para a
infradermoterapia estdo: possuir indice de
massa  corporal  (IMC)  superior a 30,
hipersensibiidade conhecida a qualquer

componente, estar gestante ou em periodo pds

gestacdo (lactacado), fazer uso de
anticoagulantes e medicamentos cardiacos, ser
portador de doencas crénicas como diabetes,
portador do virus HIV, ter distUrbios convulsivos,
de figado ou rins e [Upuso0.

Embora a infradermoterapia seja
considerada um procedimento minimamente
invasivo??, a quantidade de medicamento
administrado, o efeito do medicamento em si e
a técnica de aplicacdo inadequada podem
estar diretfamente relacionados a efeitos
colaterais ou adversos como: edema, eritema,
dor, ardor ou sensibilidade ou dorméncia no

local de aplicacdo, sensacdo de aperto, prurido

Revista Movimenta 2020; 13(3):441-435

447



Correia, AR; Schwaickardt, ASM; Sampaio, LHF; Carneiro, FM; Silva, KS; Machado, JT.

e equimoses,erupcdo liquenoide, indugdo de
psoriase, urticdria, necroses cuténeas, lUpus
sistémico, acromia,

eritematoso paniculite,

atrofia e hiper-pigmentacdo pOs-
inflamatoériaso.38.ss,

A prdtica do procedimento por pessoas
e profissionais ndo qualificados, além da falta de
condicdes de higiene local e a reutilizagcdo de
solucdes injetdveis podem resultar em infeccdes
de pele por micobactérias de crescimento
répido, o que pode levar a meses de tratamento
e ao final geralmente o paciente saird com
cicatrizes inestéticasd!. Diante disso, & necessdrio
que o profissional qualificado dé atencdo as
regras de assepsias e antissepsias, saiba a
origem do material utilizado, além de oferecer
ao paciente orientacdo sobre cuidados que o

paciente deve ter apds as sessdes?.

Eletrolipdlise

Na Franca, no inicio da década de 80,
um grupo de médicos passou a utilizar na
medicina estética e na acupuntura, correntes
polarizadas ou mistas de baixa frequéncia para
o tratamento de obesidade e celulites. A

eletrolipoforese, também conhecida como

eletrolipdlise, € uma técnica que age
estimulando a acdo lipolitica através da
corrente de baixa intensidade®®, destinada

fundamentalmente ao fratamento de gordura
localizada®?. Os métodos de aplicacdo da
eletrolipdlise podem ser através de agulhas
finissimas no tecido adiposo ligadas & correntes
de baixa intensidade, ou através de eletrodos
na superficie da pele¢.

Para haver lipdlise, a enzima lipase
precisa ser ativada por hormdnios com acdo

lipolitica, as quais hidrolisam os triacilglicerdis.

Consequentemente, hd liberacdo de d&cidos
graxos e glicerol. Estes serdo utilizados como
substrato energético pelas células quando
cairem na corrente sanguineas!. Os tfratamentos
para reducdo de adiposidade objetivam
promover uma maior acdo do sistema nervoso
auténomo simpdtico, pois este possui acdo
direta nas respostas lipoliticas atuando
diretamente em horménios, enzimas e proteinas,
como: adrenalina, noradrenalina e lipase
hormonio sensivel (LHS)é2,

O campo elétrico gerado entre as
agulhas e os eletrodos provocard modificacdes
fisioldgicas locais que sdo: Efeito Joule - provoca
aumento da temperatura local; Vasodilatacdo -
aumento do fluxo sanguineo; excitacdo do
metabolismo celular e melhora da nutricdo dos
tecidosé. Efeito eletrolitico: induz o movimento
ibnico que modifica a polaridade da
membrana celular. Essa atividade ird consumir
energia no nivel celulars?. Efeito neuro-hormonal:
Ativa a enzima hormonio-dependente
triglicerideo lipase, que, promove lipdlise, por
gerar a quebra de triglicerideos em dacidos
graxos e glicerols4,

A acdo da

lipolitica eletrolipdlise

acontece através do estimulo da lipase
hormonio sensivel (LHS) e lipoproteina lipase ,
que atuam no interior do adipdcito e nas
(TG),

liberando glicerol e dcido graxo na circulacdoo.

lipoproteinas ricas em  triglicérides
Esse dcido graxo pode ser captado pelo tecido
adiposo produzindo mais TG ou podem ser
captados pelos musculos e pelo figado para
obtencdo de energia e producdo de corpos
cetdnicos#4,

O aumento da temperatura local e do

fluxo sanguineo além de promovem aumento
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da taxa metabdlica no local tratado,
promovem também maior nutricdo tecidual e
melhor fornecimento de oxigénio, fatores estes
que melhoram o aspecto da pele e promovem
o rejuvenescimento cut@neoss.
Durante a sessdo, a intensidade da
corrente deve ser aumentada em funcdo da
sensibilidade do paciente, sendo necessdrio
que o mesmo sinta sensacdo de “picadas” que
chegam ao limite do desagraddvelsé,
indicada

As eletrolipdlise € para

fratamento de gordura localizada, celulite,

nédulos e retracdes pods-lipoaspiracdo, e

confraindicado para pacientes que fazem uso
de

anticoagulantes, corticosteroides,

progesterona, pacientes que tenham
comorbidades como insuficiéncia cardiaca ou
renal, frombose venosa profunda; neoplasias;
patologias ginecoldgicas, alteracoes
na drea de

de

dermatoldgicas tfratamento,

epilepsia, portadores Marca-passo,
gestantes, possuam pinos ou placas no corpose.
Para aplicacdo da técnica, deve-se ficar atento
as normas de assepsia na drea a ser tratada,
além de gque os insumos devem ser descartdveis
e as agulhas devem ser estéreis. O tempo de
aplicagdo tanto com as agulhas quanto com os
eletrodos de superficie varia de 20 a 30 minutos
podendo ser maior esse tempo, 2 a 3 vezes por
semana e de 6 a 15 sessdes variando caso a
caso. As agulhas devem estar em posicdo
paralela ndo sé em relacdo uma as outras, mas
em relacdo ao paniculo adiposo. Para
aplicacdo com eletrodos de superficie, os
mesmos devem ser colocados de modo que a
regido a ser fratada figue no meio do campo
elétrico geradosd’. Deve-se respeitar a distGncia

de 5 cm entre as agulhase 1 cm a 2 cm entre 2
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pares. Cada par de agulhas deve ter um polo

positivo e oufro negativot. Elas devem

permanecer paralelas entre si no tecido
subcut@neo para que ndo ocorra dor, pois
geralmente quando o ocorre € por mau
posicionamento, uma vez que a eletrolipdlise é

uma técnica indoloré4.

DISCUSSAO

O levantamento bibliogrdfico permitiu
observar que mesmo sendo uma drea de
atuacdo recente, hd embasamentos para
justificar a escolha desses procedimentos para o
fratamento de gordura localizada. A literatura
vigente mostra que a adiposidade localizada
nada mais € do que um acumulo regional de
do

tecido adiposo em determinado local

corpo4, que ocorre através de fatores
ambientais como a md alimentacdo, falta de
atividade fisica, estresse, falta de qualidade de
vida e pode decorrer também de predisposicdo
genéticass.

Diversos autores estdo de acordo que o
tecido adiposo ndo é somente um depdsito
de energia e sim tecido

pPassivo um

metabolicamente ativo, altfamente
vascularizado com fungdes importantes para
manter o corpo em equilibrio’®, no entanto, o
excesso de gordura inibe a producdo do
hormdnio adiponectina, que é responsdvel por
regular o metabolismo do corpo. E possivel
associar a reducdo de adiponectina a vdrias
disfuncoes metabdlicas, além de elevar os riscos
de

hipertensdo,

doencas cardiovasculares, diabetes,

dislipidemia, aterosclerose e
também pode estar relacionado com aumento
do risco de cdncer de mama¢?, justificando

assim, a relev@ncia que tem as técnicas de
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carboxiterapia, infradermoterapia e
eletrolipdlise em acelerar o metabolismo local,
ocasionando a lipdlise e diminvicdo da
quantidade de gordura local.

Com relacdo aos custos, a
carboxiterapia e a intradermoterapia sdo as
qgue mais se assemelham. O valor médio da
sess@o de carboxiterapia € de R$ 120,00 e o
valor médio da sessdo de intradermoterapia é
em torno de R$ 150,00 ao passo que o custo de
uma sesséo de eletrolipdlise pode ser oferecido
por R$ 80,00 (Tabela 1).

O aparelho de carboxiterapia tem um
custo médio de R$ 6.500,00, o cilindro de CO2
tem um valor médio de R$ 250,00. Esse valor
dependerd do tamanho do cilindro de CO2. Na
pratica, é perceptivel que o nUmero de sessdes
de carboxiterapia adotado por clinicas é de 10
sessdoes que acontecem de 2 a 3 vezes por
semana para fratamento corporal, com tempo
de sessdo que pode variar em média de 15 a 30
minutos. Os insumos utilizados no procedimento
70%

regido e algoddo'.

sdo: luva, mdscara, dlcool para

desinfeccdo da Sua
aplicagcdo pode ser feita por profissionais da
saude como: biomédico esteta”?, farmacéutico
esteta’!, enfermeiro esteta’2 e fisioterapeuta
dermatofuncional’? (Tabela 1).

Na infradermoterapia normalmente os
profissionais oferecem um numero minimo de 3
sessdes para o paciente com tempo de sessdo
por drea tratada que varia de 15 a 25 minutos.

O custo médio dos insumos por sessdo de

infradermoterapia é de R$ 70,00 sendo: a
mescla com os ativos lipoliticos, seringa, agulha,
luva, mdscara, dlcool 70% para desinfeccdo da
regido e algoddo. A seringa pode ser substituida
por uma pistola prépria para a aplicacdo da
infradermoterapia que pode ser encontrada a
um valor médio de R$ 4.000,00". E indicado 1
sessdo por semanass. Por se fratar de um
procedimento minimamente invasivo, sud
aplicacdo pode ser feita por profissionais da
salde  como: biomédico  esteta’”® e
farmacéutico esteta’! (tabela 1).

A eletrolipdlise tem um custo médio de
R$ 2.200,00 o aparelho, a caixa de agulhas para
eletrolipdlise tem um valor médio de R$180,00.
Os insumos utilizados no procedimento sdo: luva,
mdscara, dlcool 70% para desinfeccdo da
regido, algoddo e agulhas de acupuntura
corporal’™. O tempo da sessdo dura em média
de 20 a 30 minutos, sendo indicado 2 a 3 sessdes
na semana. Em geral, sdo recomendadas no
minimo é a 15 sessdes para ter bons resultadoss?.
O fratamento pode ser feito por profissionais da
drea da salde como: biomédico esteta”o,
farmacéutico esteta’4, enfermeiro esteta’2 e
fisioterapeuta dermatofuncional’s (Tabela 1).
Essas técnicas apenas devem ser executadas
por profissionais habilifados e regulamentados
em seus respectivos conselhos de classe.
" Informacdo obtida através de consulta com profissionais

que atuam na drea estética.
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Tabela 1: Comparacdo entre as trés técnicas utilizadas para promover efeito lipolitico na

adiposidade localizada.

Carboxiterapia

Infradermoterapia

Eletrolipdlise

. Gds COg's Mesclas via Corrente elétrica®®
Veiculo . .
infradérmica?’
Aumento do fluxo Vai variar de acordo Efeito Joule,
sanguineo e da com os principios vasodilatacdoss,
pressdo parcial de afivos de cada excitacdo do
oxigénio no tecido medicamento que metabolismo celular,
local, restauracdo da compode a mescla, melhora da nutricdo
microcirculacdo, mas normalmente os dos tecidos¢®, efeito
Efeitos reducdo do acumulo farmacos utilizados eletrolitico, efeito

adiposo e melhora da
iregularidade da pele
e da elasticidade
cuténea?

para tratar gordura
localizada atuam
estimulando a lipdlise
e/ou inibindo a
lipogénese no
organismo!'?

neuro-hormonalé4

Mecanismo lipolitico

Aumento do fluxo
sanguineo?’, elevacdo
da temperatura da
pele no local de
aplicacdo’?, estimulo
de receptores beta-
adrenérgicos que
induz lipdlise'é

Estimulo de alguns
hormdnios como as

catecolaminas e o
glucagon possuem a

capacidade de
esvaziar o adipdcito
com dissociacdo do
dcido graxo e
glicerol4244

Altera a
permeabilidade da
membrana do
adipécito,
aumentando a
eliminacdo dos
triglicerideos intra-
adipocitdrios para o
intersticio5?.60

Custo sessdo

R$ 120,001"

R$ 150,001

R$ 80.001"

Sessdes
recomendadas

Minimo 10 sessoes1”

Minimo 3 sessdes1”

Minimo 6 sessdesé”

Sessdes semanais

2 a3 vezesna

1 vez na semana3®

2 a 3 vezes por

semanal” semana?’
Tempo da sessdo 15 a 30 minutos1” 15 a 25 minutos1” 20 a 30 minutosé”
Agulhas, cilindro com Caixa com os ativos Agulhas de

Insumos

gds COg, dlcool 70%,
algoddo, mdscara e

lipoliticos para
aplicag¢do, seringa,

acupuntura, dlcool
70%, algoddo,

luvas1” agulha, dlcool 70%, mdscara e luvas1”
mdscara, luvas e
algoddol”
Custo insumos R$ 270,001" R$ 70,001" R$ 200,001"
Custo de R$ 6.500,001" R$ 4.000,001" R$ 2.200,001"

equipamentos

Formacgdo profissional

Biomédico esteta’0,
fisioterapeuta
dermatofuncional’s,

Biomédico esteta’® e

farmacéutico esteta’4

Biomédico esteta’®,
fisioterapeuta
dermatofuncional?s,

farmacéutico esteta’4
e enfermeiro esteta’2

farmacéutico esteta’4
e enfermeiro esteta’2

Fonte: Os autores.” Informacdo obtida através de consulta com profissionais que atuam na drea estética.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa teve como objetivo

comparar os 1rés fipos de procedimentos
(carboxiterapia, infradermoterapia e
eletrolipdlise) estéticos quanto ao custo de
sessdo, quantidade de sessdes necessdrias,

quantidade de sessdes semanais, tempo de

aplicagcdo da técnica, insumos, custo dos

insumos, custo dos equipamentos e avaliar
dentre estes, o que aponta melhor custo
beneficio no fratamento para adiposidade
localizada. Com relacdo as técnicas, através
dos artigos citados para

compor esse

manuscrito, foi possivel observar que a maioria
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ndo fala sobre o tempo de duracdo da sessdo,
e da quantidade minima de sessdes pois o
mesmo fende a variar de acordo com o
tamanho da drea a ser tratada e da pratica do
profissional em trabalhar com a técnica.

Todos os valores citados estdo sujeitos a
alteracdo dependendo da cidade e estado em
qgue o procedimento serd realizado, se haverd
frete ao adquirir os equipamentos e insumos, e
de quantas regides o paciente ird tratar. Deve
ser levado em consideracdo também que os
valores podem ser cobrados por sessdo ou por
regido tratada. Pode ser que exista outras
profissdes habilifadas para a execucdo dos
procedimentos abordados neste documento,
no enfanfo, ndo foram encontradas suas
respectivas resolucdes de regulamentacdo e
atribuicdo da profissdo.

N&o foram encontrados outros estudos
comparativos envolvendo as trés técnicas,
contudo, foi possivel observar similaridade das
técnicas quanto aos objetivos que consiste em
estimular a lipdlise e aumentar o metabolismo
celular. Com base no estudo observacional
sobre o tema, ponderando custos referentes a
equipamentos, insumos, quantidade minima de
sessoes para obtencdo de resultados e tfempo
de duracdo das sessdes, a infradermoterapia
apresenta vantagens, ainda que o profissional
opte por investir na pistola de
infradermoterapia, visto que hd rapidez na
obtencdo de resultfados, menor tempo de
resposta do tratamento, menor tempo de
aplicacdo (execucdo da técnica) e menor
valor de investimento nos insumos utilizados.
Outra de

vantagem ¢é a possibilidade

potencializar a técnica  acrescentando

substancias medicamente atfivas para fratar

simultfaneamente outras disfungcdes que por
ventura possam estar acometendo a regido
tratada para adiposidade localizada.

Tendo em vista que este estudo

observacional comparativo carece de estudos

primdrios a respeito do tema abordado,

sugerimos que outras pesquisas acerca do tema

sejam executadas, dando énfase

principalmente a seguranca dos procedimentos
abordados e sua efetividade, de modo que o

profissional  fenha melhor embasamento

cientifico para zelar e orientar seus pacientes

antes, durante e apds a readlizacdo dos

procedimentos.
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