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Resumo

Introducao: A lipodistrofia localizada € o aumento na densidade e espessura do tecido
adiposo da hipoderme. O gel crioterapico ativa o metabolismo causando resfriamento
da pele, estimulando a termogénese para que aconteca a lipolise. Objetivo: Comparar
0 resultado do gel crioterapico na gordura localizada abdominal antes e apés o
tratamento. Métodos: O estudo foi composto por 30 mulheres entre 20 e 40 anos,
sedentarias e com lipodistrofia abdominal, submetidas a 10 sessfes de tratamento. Foi
comparado o IMC, perimetria, adipometria, e bioimpedancia, analise do perfil
sociodemogréfico e o grau de satisfacdo, por meio de frequéncias e percentuais, antes
e apods o tratamento. Resultados: Houve diferenca significativa na satisfagdo corporal
das pacientes entre o inicio e o final do tratamento (p < 0,05). Para as variaveis de
bioimpedancia, adipometria, IMC e perimetria ndo houve significancia estatistica (p >
0,05). Todavia, foi observado resultado positivo através de fotos comparativas ao final

do tratamento. Conclusédo: Foi identificada, através do perfil sociodemogréfico, a
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prevaléncia da faixa etaria de 20 a 30 anos, de cor parda, estudantes e residentes da
cidade de Vitéria e Serra. Para o IMC, perimetria, adipometria e bioimpedancia nao
houve resultados satisfatérios. Contudo, para o questionario de satisfacéo, constatou-
se melhora da satisfacéo corporal das participantes.

Palavras-chave: saude da mulher; lipodistrofia; crioterapia.

Abstract

Introduction: Localized lipodystrophy is the increase of density and thickness of the
hypodermis adipose tissue. The cryotherapy gel activates the metabolism causing
cooling of the skin, stimulates the thermogenesis and lipolysis. Objective: To compare
the result of cryotherapy gel on localized abdominal fat before and after treatment.
Methods: The sample consisted of 30 women between 20 and 40 years old, sedentary
and with abdominal lipodystrophy, who underwent 10 treatment sessions. BMI, perimetry,
adipometry, and bioimpedance, analysis of the sociodemographic profile and the degree
of satisfaction were compared, through frequencies and percentages, before and after
treatment. Results: There was a significant difference in the patients' body satisfaction
between the beginning and end of treatment (p < 0.05). For the bioimpedance,
adipometry, BMI and perimetry variables there was no statistical significance (p > 0.05).
However, a positive result was observed through comparative photos at the end of the
treatment. Conclusion: It was identified through the sociodemographic profile, the
prevalence of the age group from 20 to 30 years old, of brown color, students, and
residents of the city of Vitoria e Serra. For BMI, perimetry, adipometry and bioimpedance
there were no satisfactory results. However, for the satisfaction questionnaire, the body
satisfaction of the participants improved.

Keywords: women’s health; lipodystrophy; cryotherapy.

Introducéo

O excesso de gordura no corpo é um problema mundial que acomete pessoas
de faixas etérias diferentes, com isso ha uma maior procura de tratamento a este
respeito. Esse acumulo de gordura tem relacédo direta com a ma alimentacdo e o
sedentarismo. Em mulheres a gordura abdominal pode ser classificada como ginecoide,
tendo sua prevaléncia na regido das nadegas, regiao pélvica e coxas [1].

O acumulo de gordura na parte pélvica € denominado Lipodistrofia Localizada
(LL), que é o aumento em espessura e densidade do tecido adiposo subcutaneo. Outra
definicdo é um processo de hiperplasia que ocorre nos adipécitos [2]. A LL pode ser

ocasionada devido a uma diminuicdo do metabolismo basal, tabagismo, alteracdes
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hormonais, estilo de vida sedentério, hereditariedade e fatores genéticos [3]. Possui uma
particularidade que apesar de praticar exercicios e fazer dietas ha um aglomerado de
gordura de dificil eliminacéao [4].

O tecido adiposo é formado por uma matriz de tecido conjuntivo, células da
imunidade, fibroblastos, adipdcitos e nddulos linfaticos, sendo considerado como o
principal depdsito energético do organismo [5]. O tecido adiposo branco possui
distribuicdo generalizada, envolvendo regiées subcutaneas e viscerais. Sua funcao é de
reservar energia, sintetizar e excretar adipocinas e de isolante térmico [6].

O aumento de gordura branca é prevalente na regido abdominal, o que leva a
uma baixa estima do publico feminino, levando a uma insatisfacdo corporal podendo
levar a um isolamento social [3]. Pesquisa realizada pela International Society of
Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS) em 2013 teve como resultado uma grande procura
por cirurgias plasticas, totalizando mais de 23 milhdes. O Brasil foi destacado como o
maior efetuador desse tipo de cirurgia. Foi constatado também que as mulheres
correspondem a 87,2% da populacédo submetida a cirurgias liporedutoras [7].

Por muito tempo a lipoaspiragéo foi o tnico método de modelar o corpo, todavia
atualmente este recurso tem sido confrontado por métodos ndo invasivos para reduzir
a gordura corporal pelo fato de oferecerem mais seguranca, com baixo custo e
resultados significativos. Dentre eles, pode-se citar a radiofrequéncia unipolar, a
criolipélise e a terapia por ondas acusticas [8].

Entre os métodos nédo invasivos, a crioterapia tem sido aplicada para reducéo de
medidas baseadas na aplicacdo do gel crioterdpico, tendo em sua composigéo altas
concentracdes de canfora e mentol. O gel criotergpico volatiza e ativa 0 metabolismo
causando um resfriamento superficial da pele, estimulando a liberacdo de horménios
que ativam a termogénese para que aconteca a lipdlise, gerando calor e energia, com
consequente gasto calorico. Também é um potencializador da formacéo de fibras de
colageno e elastina, reduzindo a flacidez de pele [9].

Outros produtos séo utilizados para potencializar os efeitos do gel crioterapico
no abdome, séo eles: PH-10®, Leort® e S.O.S. Biocalmant® [10]. O PH-10® estimula
a oxigenoterapia e desintoxicacdo dos tecidos melhorando a circulacdo sanguinea, o
tbnus da pele e o metabolismo local [11].

O Leort® possui acdo termogénica, enzimatica, vasodilatadora, lipolitica,
ortomolecular, desintoxicante, emulsificante, reorganizadora e linfocinético. Promove o
aumento do metabolismo basal pela termogénese estimulando a recuperacdo da
temperatura corporal ideal ocasionando o consumo calorico e tem efeitos relevantes
para o0 aumento do metabolismo energético, por liberar horménios lipoliticos,

promovendo a quebra de gordura [10].
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O S.O.S. Biocalmant® é um calmante colocado sobre a epiderme apos o
procedimento estético para reduzir a sensibilizacdo da pele. Cada procedimento
apresenta uma finalidade diferente, e quando usado em conjunto, de forma correta,
torna mais forte o efeito do tratamento da lipodistrofia localizada [10].

Desse modo, e entendendo-se a importancia do tema para a populacao, visamos
identificar o perfil sociodemogréafico de mulheres com gordura abdominal, verificar
melhora no indice de Massa Corporal das participantes, perimetria, adipometria
abdominal e bioimpedancia antes e apds o tratamento e identificar o grau de satisfacédo

das participantes do estudo apds o tratamento com o gel crioterapico.

Trata-se de um ensaio clinico realizado na Clinica Escola de Fisioterapia
EMESCAM, localizada na cidade de Vitéria/ES, no periodo de outubro a dezembro de
2019. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da EMESCAM com
0 nimero 3.356.611 e CAEE 13326719.7.0000.5065. Foram selecionadas 34 mulheres
com idade entre 20 e 40 anos, as quais foram aplicados os critérios de inclusédo e
exclusao, e apenas 30 participaram do estudo. Os critérios de inclusdo foram: mulheres
entre 20 e 40 anos que apresentavam gordura localizada na regido abdominal;, com IMC
entre 18,5 e 29,9 kg/mz?, classificado como normal e sobrepeso; sedentérias e que
aceitaram participar da pesquisa assinando o TCLE. J& os de excluséo foram: mulheres
em lactagdo; gravidas; com neoplasias; com distarbio de sensibilidade; com lesbes
cutaneas no local; com dermatites; obesas; hipertensas ou hipotensas, faltantes e que
estavam realizando algum tratamento estético fora do presente estudo.

O estudo aconteceu em dois momentos. No primeiro momento do estudo, as
mulheres selecionadas assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecimento
(TCLE), preenchendo a ficha de avaliagdo com questdes acerca da avaliacdo para o
método com o gel crioterapico compreendendo nove etapas. Iniciou-se com aspectos
sociodemogréficos, abordando os seguintes itens: nome, endereco, data, idade, data de
inicio e término do tratamento, sexo, profissdo, contatos pessoais e de emergéncia,
afericdo da PA, e queixa principal. Na segunda parte constaram os critérios de
contraindicacéo. Na terceira parte foi constatada a queixa principal e o tempo de queixa.
Na quarta parte o local onde foi realizado o procedimento. Na quinta referente a
alimentacdo. Na sexta parte foram abordadas as disfuncdes estéticas, e avaliado
também o IMC das patrticipantes através do calculo, dividindo o peso (em quilogramas)
pela altura (em metros) ao quadrado. Seguiu-se a sétima parte com a perimetria, feita

com fita métrica em trés regides, sendo na regido do umbigo, 5 cm acima do umbigo, e
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5 cm abaixo, a fim de mensurar o tamanho em cm dessas regifes. Na oitava parte fez-
se a bioimpedancia com a balanca Omron 514b, quantificando-se o percentual de
gordura e massa muscular. Na nona efetuou-se a adipometria na regido do abdome
para avaliacdo da prega cutdnea. Na décima e Ultima etapa foi aplicado um questionario
de satisfacdo. E, por fim, capturamos fotos da regido abdominal (regido ventral) de cada
paciente. Todos estes procedimentos foram realizados na primeira e Ultima sessédo do
tratamento, como fator comparativo.

Os procedimentos foram realizados nha sesséo seguinte, utilizando os produtos
fornecidos pela Bothanica Mineral, que consentiu em participar deste estudo. O
protocolo de tratamento foi composto por dez sessfes, sendo as mesmas realizadas
duas vezes por semana com um tempo de duracdo de 40 minutos cada uma delas. As
mulheres foram divididas em dois grupos, sendo um grupo pela manha e outro pela
tarde.

As pesquisadoras fizeram o uso de Equipamentos de Protecado Individual (EPI)
adequado. Todas as mulheres ficaram em posi¢ao ortostéatica para tratamento estético.

A primeira sessdo do tratamento foi realizada com o seguinte protocolo:
Inicialmente, higienizagdo da pele com PH-10®. Na etapa 2, foi feita a aplicagéo do
S.0.S. Biocalmant® no local do tratamento espalhando bem. Na etapa 3, aplicacdo do
gel crioterapico Bothanica Mineral. Na etapa 4, foi aplicado sobre o gel crioterapico uma
mistura de 10ml de Leort® somado a 10 ml de agua filtrada contida no borrifador, ndo
removendo os produtos, deixando secar na pele, agindo por 30 minutos. Este preparo
foi aplicado em toda a circunferéncia abdominal, flancos, bragos, gliteos e coxas
anterior e posterior. O produto que ndo secou completamente no corpo, foi removido
com toalha descartavel, e em seguida as voluntarias foram liberadas.

Nas sessdes seguintes, foi realizado o mesmo protocolo descrito acima. Ao final
do tratamento, foi solicitado que as participantes voltassem ao local na semana seguinte
para reavaliacdo, usando os mesmos parametros da primeira avaliagéo.

Apés os protocolos de tratamentos realizados, os dados coletados foram
tabulados e submetidos a analise estatistica. Nessa continuacdo, a estatistica
inferencial foi realizada pelo teste ndo paramétrico de Wilcoxon considerando um
tamanho de efeito de 0,5, um nivel de significancia de 5% e um poder de 80%. Todas
as analises foram realizadas no SPSS versao 23.

As variaveis de natureza categorica foram analisadas por meio de frequéncias e
percentuais, e as numeéricas por meio de medidas de resumo de dados como média e
desvio padréao.

A verificagcado de normalidade das variaveis numéricas foi realizada com a utilizagédo

do teste Kolmogorov-Smirnov. No entanto, para as variaveis com distribuicdo normal,
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foi realizada a comparacdo entre o inicio e final do tratamento pelo teste t-Student
pareado e, no caso de ndo normalidade das variaveis, pelo teste ndo paramétrico de
Wilcoxon.

As comparacdes foram consideradas significativas quando o valor-p foi menor
que 0,05. Os dados foram tabulados em planilha Excel e analisados no programa IBM

SPSS Statistics (Statistical Package for the Social Sciences) verséo 25.

Resultados

Com relacao ao perfil sociodemografico das participantes do estudo (Tabela I),
pode-se perceber que a prevaléncia foi na faixa dos 20 aos 30 anos de idade (66,7%).
Quanto a cor da pele autorrelatada foi parda (46,7%), no quesito da profissdo houve
preponderancia de estudantes (56,9%) e quanto a cidade que residiam foram Vitéria e
Serra (26,7%).

O tempo de queixa foi de 1 a 5 anos (63,4%), 70% das participantes ndo haviam
sido submetidas a tratamento estético anterior ao procedimento, 80% nao faziam uso
de medicamento controlado, 70% tinham o intestino regular, 76,7% ingeriam liquido com
frequéncia, sendo de 1 a 3 litros por dia (86,7%). A maioria das pacientes nao realizaram
cirurgia plastica (96,7%), 70% das pacientes relataram que passavam a maior parte do
tempo sentadas, 53,3% tinham alimentagcédo equilibrada, seguida de 40% com dieta
hipercaldrica e 6,7% hipocaldrica. O tipo de gordura mais prevalente foi a regionalizada
(40%), seguida de globalizada e localizada (30%), 50% apresentaram IMC ideal e 50%
sobrepeso.

A comparagéo, Tabela I, da perimetria na altura do umbigo, 5 cm acima e 5 cm
abaixo nao indicou diferenca significativa (p < 0,05) entre o inicio e final do tratamento.

Observa-se que os valores médios foram proximos com variabilidade também similar.

Tabela | — Perimetria

Perimetria Meédia £ Desvio padrao p
Inicio Final

Umbigao (crm 830+75 836+81 0443

5 cmacima (cm) 788+70 76,7 +80 0137

5 cm abaixo (cm) B74+78 TR NN 586"

aTeste t-Student; "Teste Ndo paramétrico de Wilcoxon; cm= centimetros

Para a bioimpedancia, Tabela I, ndo foi verificada diferenca significativa entre o

inicio e final do tratamento para peso, massa gorda e massa magra, (p < 0,05).
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Tabela Il — Bioimpedancia

Bioimpedancia Média + Desvio padrao

Inicio Final P
Peso (ka) 66,1+ 10,1 66,1+ 103 0,943
Massa gorda (%) T4+£49 36,158 0,075
Massa magra %) 250+21 2BE8+31 0214

aTeste t-Student; "Teste N&o paramétrico de Wilcoxon; kg= quilogramas

Para o IMC e adipometria, Tabela Ill, ndo foi verificada diferenga significativa
entre o inicio e final do tratamento, (p < 0,05).

Tabela lll - IMC e adipometria
IMC e Adipometria Média = Desvio padrao
Inicio Final p
IMC (kg/h™) 246+238 247+ 26 0,492

Adipometria (mm) 331+945 33,0+£83 0,908=

aTeste t-Student; IMC = indice de Massa Corpérea; kg = quilograma; h? = altura ao quadrado; mm =
milimetros

Com relacdo ao questionario de satisfacdo corporal das participantes, Tabela 1V,
no pré-tratamento, percebe-se que houve uma prevaléncia na letra C com 53,3% do
guestionario, o que mostra que as mulheres se encontravam neutras em relagdo ao
corpo, seguida da letra D (26,7%) que representa pouca insatisfagdo. Na reaplicacdo do
Questionario, ap6s o tratamento realizado, foi constatado que a letra B (46,7%) foi a
mais predominante o que representa pouca satisfacdo, seguidas da letra C (30%) e da

letra A (13,3%) que representa neutra e muita satisfacéo respectivamente.

Tabela IV - Questiondrio de satisfacdo

Inicio Final

Frequéncia %4 Frequéncia %
Muita satisfacao ] ] 4 13,3
Pouca satisfagio 1 3,3 14 46,7
Neutro 16 533 9 30,0
Pouca insatisfagdo 8 26,7 3 10,0
Muita insatisfacio 5 16,7 ] 0

Foram observados nos registros fotograficos (autorizado pelas participantes) que
houve melhora do contorno corporal, reducdo da massa gorda e tonificacdo da massa
magra. As fotos demonstram claramente que o tratamento eleva a autoestima por

melhorar o aspecto visual das mulheres.
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Figura 1 - Participante 1 (A = antes e B = ap0s aplicacao do protocolo); Participante 2
(C = antes e D = apds aplicacao do protocolo)

Discussao

Em uma pesquisa envolvendo 36 pacientes, com idade entre 20 e 50 anos, foi
utilizado o método da criolipdlise, técnica nado invasiva aplicada na superficie da pele
através de um aparelho de sucgéo que utiliza baixas temperaturas para congelamento
das células de gordura, durante cerca de uma hora a uma temperatura de -5° a -10°. Foi
constatada reducédo de medidas, contudo, obteve aumento do peso corporal e do IMC
[12]. De acordo com 0 nosso estudo, o tratamento com gel crioterdpico ndo demonstrou
significancia, apresentando os mesmos resultados relacionados ao peso corporal e IMC
do método da criolipdlise citado acima.

Em outro estudo [13], o0 método da crioterapia a base de canfora e mentol foi
realizado com 33 participantes na faixa etéria entre 18 e 29 anos, sedentarias e com
IMC entre 18,5 e 29,9. Foram divididas em 3 grupos (gel crioterapico com bandagem,
gel crioterapico sem bandagem e gel placebo), e nao se encontrou alteragéo significativa
entre os valores de resultado da adiposidade abdominal em mulheres jovens. Em
concordancia com nosso estudo, utilizando critérios semelhantes, obteve-se resultados
similares.

A crioterapia em conjunto com a criotermdlise, aparelho que alterna frio e calor,
resultou na reducdo das medidas em trés voluntarias do sexo feminino apos a realizacao
das medidas antropométricas (circunferéncia) e fotos [14]. Em nosso estudo através da
média realizada com as 30 participantes, ndo se conseguiu encontrar resultados
estatisticamente significantes, mas analisando individualmente, identificou-se que
houve melhora do contorno corporal, reducdo da massa gorda e aumento de massa

magra.
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Estudo que utilizou a Terapia Combinada (TC), que associa o ultrassom de 3Mhz
com corrente alternada de média frequéncia (Aussie), e Drenagem Linfatica Manual
(DLM), objetivou avaliar a satisfacdo da imagem corporal das participantes tendo como
resultado melhora significativa na visdo das mesmas em relacdo ao proprio corpo no
final do tratamento [15]. Em nosso estudo, com o gel crioterapico, de forma isolada,
também pode-se perceber que as mulheres alcancaram satisfagcdo em relacdo ao seu
corpo, ja que se observou uma queda na insatisfacdo das participantes, visto na
reaplicacdo do questionario, ao final do tratamento. A letra B (pouca satisfacao) foi a
escolha mais predominante com 46,7%, seguida da letra C (neutro) com 30%, o0 que
demonstrou que houve uma melhora significativa na percepcao delas em relacdo ao
préprio corpo.

Em nosso estudo, obteve-se reducéo da lipodistrofia ginoide (celulite), embora
ndo tenha sido um objetivo, a saber que a utilizacdo do gel crioterdpico e seus
potencializadores promovem efeitos significativos nesta disfuncdo. Pode-se observar
que produtos ortomoleculares comparados aos produtos fitocosméticos, destinados ao
tratamento da celulite utilizando o extrato de Centella asiatica em suas variadas formas
cosméticas, demonstraram que auxiliam na melhora do quadro da lipodistrofia ginoide
[16]. Deste modo, verificou-se que ha alternativas ndo invasivas para tratamento de
disfuncbes estéticas de modo eficaz.

A crioterapia ainda é um procedimento que necessita de estudos para
comprovacao cientifica de sua eficacia, principalmente se utilizada em adiposidade
abdominal. Observa-se na pratica clinica que este método pode ter bons efeitos, porém
depende muito da forma de execuc¢éo (isolada, associada a outro recurso, gelo sélido,
gelo liquido) e de critérios como o numero e o tempo de sessdes e, ainda, o tempo de
intervalo entre elas, assim como o perfil do paciente ira interferir nos resultados [14].
Para haver uma potencializa¢ao do resultado, faz-se necessario ter bons habitos de vida
como a pratica de atividade fisica e uma alimentag&o equilibrada [17].

Constatou-se em nosso estudo que a maioria das participantes eram estudantes,
com relatos de uma alimentacao hipercalérica pelo estresse dos estudos e, além disso
sedentarias, este fator pode ter dificultado na perda de gordura. O aumento de gordura
abdominal em estudantes pode ser em razao de niveis de estresse elevado, o que as
leva a consumir alimentos hipercaldricos, processados, e com tempo reduzido para
realizacao de atividade fisica [18].

Uma das limitagdes iniciais do nosso estudo foi a dificuldade de encontrar
referéncias bibliograficas com comprovacdo cientifica. Dentre outras limitaces, o
namero de participantes foi inferior ao esperado para a pesquisa, consequentemente,

interferindo nos resultados. A temperatura do ambiente limitada a 18°, por sua vez, ndo

720



Fisioterapia Brasil 2021;2295);712-723

favoreceu a lipdlise, pois na literatura consta que o ideal sdo valores entre 5° a 10°.
Observou-se também a caréncia de mulheres com disponibilidade de tempo e transporte
para participacao, visto que a maioria delas estavam em atividades laborais de horario
comercial ou eram estudantes, muitas vezes em periodo de provas o que dificultava o
comprometimento das participantes com a pesquisa.

As participantes foram orientadas a ndo realizarem atividade fisica e nao
mudarem sua alimentacdo durante o periodo de tratamento tendo como objetivo em
nosso estudo verificar a efichcia do gel crioterdpico e seus potencializadores em si,

todavia este pode ter sido um fator que levou a resultados limitados.

Concluséao

Através do presente estudo, conclui-se que o perfil sociodemogréafico apresentou
que a maioria das participantes se encontra na faixa etaria entre 20 e 30 anos de idade,
raca parda, eram estudantes, residentes de Vitoria e Serra.

Para IMC, adipometria, perimetria e bioimpedancia ndo houve resultados
satisfatorios, porém para o questionario de satisfacdo, comparado entre inicio e final do
tratamento observou-se a melhora da satisfagdo das participantes com relacdo a sua
percepgao corporal.

Acredita-se que a aplicacdo do gel crioterapico juntamente com a alimentagao
adequada, prética de atividade fisica e, se combinada a outros recursos, possam levar
a resultados significativos.

Constatou-se, ainda, a escassez de estudos publicados sobre o tema até o
momento nos periddicos de circulacdo nacional e internacional, o que demonstra a

necessidade de novas investigacdes a respeito dessa tematica.
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