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RESUMO

A celulite bem como as lipodistrofias localizadas sdo a grande preocupacéo com a
estética do corpo das mulheres, sendo a causa mais frequente da procura por
tratamentos em clinicas de estética e beleza. Atualmente a tecnologia disponibiliza
recursos elétricos e cosméticos que promovem a melhora do aspecto destas
disfuncdes estéticas. Véarios destes recursos foram pesquisados, e encontraram
resultados importantes em relacdo a sua eficacia. O objetivo desta pesquisa foi
analisar os indices de lipidios sanguineos antes e apos dez aplicacbes de ultrassom
de trés mega hertz associado ao gel condutor acrescido de cafeina a 5% em regiao
infra umbilical. Foi utilizado o método experimental do tipo antes e depois, onde o
préprio sujeito € o controle. Participaram do estudo dezesseis voluntarias do sexo
feminino com idades entre trinta e quarenta anos e foram avaliadas pelo protocolo
de avaliacdo do fibro edema geldide, adaptado para esta pesquisa. O lipidograma foi
realizado pelo método enzimético colorimétrico para andlise dos indices de lipidio
sanguineo antes e apds as intervencdes. Os resultados mostram aumento médio
nos niveis de colesterol total em 11,9%, lipoproteinas de baixa densidade em
17,52% e de triglicerideos em 25,65%. Os niveis de colesterol total e de
lipoproteinas de baixa densidade estdo acima do limite de variacdo e o aumento no
nivel de triglicerideos representa o limite de variacdo quando comparados aos
coeficientes de variagdo intra individual do Departamento de Aterosclerose da
Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Palavras chave: ultrassom; cafeina; celulite; lipidios.



ABSTRACT

The celulite as well as the located lipodistrofy is the great concern with aesthetic of
the womens body, being the most frequent cause of the aesthetic search for
treatments in clinics of beauty. Currently the technology electric and cosmetic
resources that promote the improvement of the aspect of these aesthetic
disfunctions. Several of these resources had been searched, and it was found
important results in relation to lipids effectiveness. The objective of this research was
to analyze the indices of sanguineous lipid before and after ten applications of
ultrasound of three mega hertz associated to the conducting gel increased of caffeine
5% in umbilical infra region. The experimental method was the before and later,
where the subject is the control. Sixteen female volunteers of the with ages between
thirty and forty years old had and evaluated by the protocol of evaluation of fibro
edema geloide, adapted for this research. The lipidograma was carried through the
colorimetric enzymatic method for analysis of the sanguineous lipid index before and
after the interventions. Results show a 11,9% on average increase in the total
cholesterol levels in 11,9%, lipoproteins of low density in 17,52% and triglicerids in
25,65%.The low density lipoprotein and total cholesterol levels are above the limits of
variation and the increase in the level of triglicerids represents the limits of variation
when compared with the coefficients of individual variation according the Department
of Atheroscleroses of the Brazilian Society of Cardiologi.

Key Words: ultrasoud, caffeine, cellulite, lipid.
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1 INTRODUCAO

Atualmente o publico feminino, na busca pela beleza, tem recorrido a métodos
e técnicas com uma expectativa cada vez maior de bons resultados. Isto motivou
uma verdadeira revolucdo na industria de cosmeéticos e aparelhos de estética, assim
como na pesquisa e introducdo de novos conceitos que, quando interpretados e
aplicados convenientemente, proporcionam resultados que certamente vao ao
encontro dos anseios dos pacientes e profissionais (1).

Nos ultimos anos os varios avancos tecnolégicos ocorreram no campo dos
produtos de uso tépico, distanciando-se muito da época em que 0S cremes eram
avaliados somente por sua aparéncia e fragrancia. Com os avancos da biotecnologia
cutanea, novos produtos estdo surgindo com principios ativos mais eficazes e com
menos efeitos adversos. Esses produtos sado capazes de modificar rapidamente a
biologia celular, sem um periodo desagradavel de intolerancia ou irritabilidade
cutanea (2).

De acordo com a Associagdo Brasileira da Industria de Higiene Pessoal
Perfumaria e Cosméticos (3), o setor de cosméticos e higiene teve um crescimento
consideravel no mercado brasileiro, sendo o Brasil o terceiro mercado do mundo em
produtos cosmeéticos. O setor apresentou um crescimento médio de 11,5% nos
altimos cinco anos. Varios fatores tém contribuido para este excelente crescimento
do setor, dentre os quais se destacam: a participagcédo crescente da mulher brasileira
no mercado de trabalho; a utilizacdo de tecnologia de ponta e aumento da
produtividade; langamentos constantes de novos produtos e aumento da expectativa
de vida, o que traz a necessidade de conservar uma impressao de juventude.

A arquitetura do tecido adiposo e o volume dos adipdcitos na mulher
contribuem para a visualizagdo dos nodulos de gordura, conhecido popularmente
como celulite. Isso acontece porque estruturalmente, a camada de gordura
superficial é formada por adipécitos que estdo contidos dentro de alojamentos
fibrosos chamados septos, formados por tecido conjuntivo que ligam a derme
reticular a fascia muscular. Estes septos adquirem, nos homens, conformacgéo
diagonal mais rigida e alojam adipécitos pequenos. Nas mulheres os septos formam

alojamentos maiores e frouxos com conformacdo estrutural retangular,



perpendiculares aos planos aponeuroéticos, e os adipocitos contidos em seu interior
sao maiores (4).

A celulite € uma das grandes inimigas da mulher, sendo a queixa corporal
mais frequente nas clinicas de estética (5,6).

Os tratamentos tépicos da celulite, feitos através da cosmiatria, objetiva
interferir nas manifestag@es inestéticas presentes na pele afetada, promovendo sua
funcionalidade e aparéncia. A utilizacdo de ativos anticeluliticos requer liberacdo
adequada do agente ativo para obtencdo de concentracbes elevadas na area do
deposito gorduroso em que se deseja estimular a lipdlise (6).

Pesquisas concordam quando registram que dentre as técnicas terapéuticas
no tratamento da celulite, a reeducacédo alimentar e a atividade fisica sédo fatores
importantes para o tratamento da celulite. Ainda descrevem técnicas terapéuticas
que incluem entre elas o ultrassom e o uso de ativos dermatoldgicos topicos através
de cosmecéuticos e cosméticos (1, 7).

Terapias propostas para o tratamento da celulite referem que o ultrassom tem
acado no tecido subcutaneo, além de ajudar na permeacao cutanea de principios
ativos e de agentes farmacoldgicos, que incluem a cafeina como acentuador da
lipdlise, inibindo a fosfodiesterase. Prop6em ainda o tratamento para celulite
incluindo 3 a 5 terapias por semana por um periodo de 4 semanas (1).

Pesquisa por estudo experimental de terapia ultrassénica em ratas Wistar
avaliaram o risco potencial da utilizacdo do ultrassom de baixa intensidade em
terapias estéticas e dermatoldgicas e, verificaram alteragdo dos parametros
hemodinamicos e os niveis de lipidio e glicose séricos, considerando que a terapia
ultrassoénica eleva o risco para eventos cardiovasculares em ratas Wistar. Este
estudo observou aumento na Pressdo Arterial Média no grupo TUS (terapia
ultrassbnica) quando comparado ao grupo controle. Também aumentaram os niveis
de colesterol total, HDL (lipoproteinas de alta densidade), LDL (lipoproteinas de
baixa densidade) e triglicerideos (8).

Com o intuito de investigar os possiveis riscos de uma intervencdo estética
para o tratamento da celulite, com uso da terapia por ultrassom, associada ao gel
enriquecido com cafeina, a proposta deste estudo é partir do ponto de que estas
formas de tratamento para a celulite jA foram pesquisadas anteriormente tendo
resultados satisfatérios. Contudo, ndo ha registros de possiveis alteragbes dos

niveis de lipidio sanguineo apoés estas intervencdes, embora estudos demonstrem



que ocorre melhora da permeabilidade dos tecidos e que a cafeina exerce papel de
agente lipolitico no tecido adiposo subcutaneo.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Pele

A pele (Figura 1) é o como o maior 6rgdo do corpo humano. Apresenta
modificacdes de adaptacdo em algumas partes do corpo, as quais conciliam as
funcdes de protecdo e metabdlicas, atuando como uma interface dindmica entre o
ambiente externo, que constantemente apresenta variacbes e o meio interno do

corpo, assegurando assim a homeostasia (9).

TEpkjerme

Derme

Figura 1: as camadas da pele — epiderme, derme e hipoderme

Fonte: http://www.saudeparavoce.com.br/pintanapele/anatomia.htm

A pele recobre toda a superficie do corpo, sendo constituida por uma porcao
epitelial chamada epiderme; e uma porcéo conjuntiva chamada derme. A hipoderme,
também chamada tecido celular subcutaneo, esta abaixo e em continuidade com a
derme, porém nao faz parte da pele, servindo apenas de suporte e unido com 0s
orgaos subjacentes. A tela subcutdnea é composta de tecido adiposo e tecido
conjuntivo frouxo que une a derme aos 0rgaos subjacentes. Dependendo da regiao
e do grau de nutricdo do organismo, pode ter uma camada varidvel de tecido
adiposo (10).

A tela subcutanea compde-se em geral de duas camadas, sendo chamada de
areolar a mais superficial. Abaixo dela existe um septo de tecido conjuntivo, de



desenvolvimento varidvel conforme a regido. Esse septo separa a camada areolar
da camada mais profunda, chamada de lamelar e aumenta de espessura quando h&a
ganho de peso, com aumento do volume dos adipdcitos. A proporcdo dessas
camadas pode variar de acordo com varios fatores, entre eles, a espessura da pele,
a regido do corpo, o sexo (na mulher a camada areolar € mais espessa) e a idade,
sendo a camada areolar mais espessa no adulto (11,12).

Praticamente todo o tecido adiposo encontrado no homem adulto € do tipo
amarelo, apresentando grande capacidade de hipertrofia. Aproximadamente 60 a
80% do peso deste tipo de tecido adiposo é constituido de lipidio, sendo 90 a 99%
de triacilglicerois (13).

2.2 Tecido adiposo

O tecido adiposo é descrito como um tipo especial de tecido conectivo que
apresenta predominancia de células adiposas, caracterizadas por armazenar
gorduras neutras, sendo o maior depdsito de energia do corpo, sob a forma de
triglicerideos. Este tecido atua como isolante térmico e reservatério de energia, na
absorcdo de choques mecanicos; modela a superficie corporal, caracterizando as
diferencas de contorno entre o corpo do homem e da mulher (4,6).

As gorduras sdo uma combinacdo de acidos graxos e glicerol. As gorduras
representam a maior forma pela qual a energia € estocada no corpo humano e esta
estocagem se da de duas maneiras: gordura essencial, que é aquela indispensavel
para a manutencdo da saude e a gordura estocada que é a fonte de energia de
reserva. As gorduras essenciais tém a principal funcdo de manter a temperatura
corporal, regular a producédo de hormonios e proteger o corpo contra traumas. Ja as
gorduras estocadas, sdo na maioria das vezes relacionadas aos principais fatores de
risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, hipertensdo e diabetes
(14).

Dentre as fungdes metabdlicas do tecido adiposo, encontramos a mobilizacao
dos lipidios armazenados no tecido adiposo que € iniciada pela acdo de agentes

lipoliticos secretados sempre que ocorre demanda por substratos energéticos



predominando sobre os processos de lipogénese. Quando secretados pelas células
adiposas, o glicerol e os &cidos graxos livres circulam pelo plasma, ligados a
albumina (15).

Fatores fisiologicos como alimentacéo, exercicio fisico e idade, bem como
patologicos, entre eles a obesidade, o diabetes, e as dislipidemias podem interferir
na lipdlise. Além disso, a heterogeneidade nos depdsitos de gordura e as diferencas
ligadas ao sexo e diversidade de horménios promovem uma complexidade na
regulacéo da lipolise (16). Os acidos graxos livres liberados na lipdlise podem ser re-
esterificados em triglicerideos se o balanco energético néo for negativo (4).

Com o aumento da gordura corporal estocada, aumenta-se também a gordura
circulante como triglicérides e colesterol e, quando estes compostos se encontram
em excesso nha corrente sanguinea, caracteriza-se um quadro de hiperlipidemia. A
elevacao destes metabdlitos circulantes est4 associada com o aumento dos fatores
de risco de doencas crénicas ndo transmissiveis em adultos (17).

Uma elevacao das quantidades circulantes de triglicérides, do colesterol total
e das lipoproteinas de baixa densidade, combinada com uma diminuicdo das
lipoproteinas de alta densidade, estdo quase sempre associadas a anormalidades
de lipideos/lipoproteinas decorrentes quase sempre de um estado de
sobrepeso/obesidade (18).

O perfil lipidico pode se alterar de maneira assintomatica e permanecer
assim por longos periodos, porém, podendo levar a sérias consequéncias como
elevacdo da pressao arterial, infartos, acidentes vasculares cerebrais, entre outras.
O mesmo autor refere ainda a importéancia de se detectar os sinais representativos
de fatores de risco para acometimentos cardiovasculares, tais como elevacdes
acima dos valores de referéncia das concentracdes plasméaticas de colesterol total,
triglicérides, lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e, diminuicdo das de alta
densidade (HDL) (19).

Além disso, um estudo registra que uma alteracdo no perfil lipidico,
caracterizado pelo acumulo excessivo de colesterol e triglicérides circulantes,
sobretudo em casos de obesidade e inatividade fisica, pode levar a doengas como
aterosclerose, entre outras (19).

As atividades fisicas, aliadas aos habitos alimentares e as caracteristicas

étnicas, mostram seus efeitos positivos sobre as fungbes orgéanicas, regulando



diversos fatores metabdlicos, tais como diminuicdo da producéo de lipoproteinas de
baixa densidade, aumento da sensibilidade a insulina, entre outros (22).

Quanto a absorcao dos triglicerideos, as gorduras dos alimentos que estao
sob a forma de acidos graxos de cadeia longa sédo absorvidos no epitélio intestinal.
Estas chegam a linfa na forma de triglicérides, que se agrupam e formam goticulas
de gordura, que sao denominados de quilomicrons. No tempo médio de uma hora os
quilomicrons sédo removidos da circulacdo pelo endotélio do tecido adiposo e do
figado. A partir dai, estas moléculas de triglicérides permanecem armazenadas ou
irdo constituir a estrutura das lipoproteinas (14).

Segundo a Il Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose do Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (21) a classificacdo das dislipidemias primarias podem ser realizadas
através de andlises bioquimicas apos jejum de 12 a 14 horas, considerando os
valores para CT, LDL-C, TG e HDL-C.

Tabela 1: Valores de referencia dos lipidios para individuos maiores de 20 anos de idade

Lipides Valores Categoria
CT <200 Otimo
200-239 Limitrofe
> 240 Alto
LDL-C <100 Otimo
100-129 Desejavel
130-159 Limitrofe
160-189 Alto
>190 Muito alto
HDL-C <40 Baixo
> 60 Alto
TG <150 Otimo
150-200 Limitrofe
200-499 Alto
> 500 Muito alto

Fonte: IV Diretrizes Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencéo da Aterosclerose do Departamento de

Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2007).



2.3 Celulite

A celulite é uma das grandes inimigas da mulher, sendo a queixa corporal
mais frequente nas clinicas de estética (6,1).

A celulite pode ser associada ao sexo feminino, dependente de fatores
hormonais, vasculares e nutricionais. As manifestacdes variam em grau leve a
severo. Visualmente é identificada por irregularidades na superficie da pele, vistas
na regido gindide de mulheres em idade poés-puberal, que se assemelham a
aparéncia de casca de laranja, podendo atingir cerca de 90% dessas mulheres (4).

Varios termos séo utilizados para descrever a celulite na tentativa de adequar
0 nome as alteracdes histomorfolégicas encontradas, entre eles, os seguintes:
lipodistrofia localizada, fiboro edema gel6ide, hidrolipodistrofia gindide, paniculopatia
edemato fibro esclerética e paniculose, lipoesclerose nodular, lipodistrofia ginoide.
Descrevem ainda a celulite como uma alteracdo do tecido gorduroso mais comum
nas mulheres e atinge tanto as mulheres magras quanto obesas (12).

A celulite também pode ser descrita como um processo distrofico
(paniculose), com uma fisiopatologia complexa, com multiplos fatores interligados,
que atuam por diferentes mecanismos em varios elementos alvos no tecido
conectivo adiposo hipodérmico (6).

No aspecto anatomo-histoldgico, o tecido com fibro-edema-geléide encontra-
se com aumento do numero e do volume de células adiposas, lipoedema e
dissociacdo lobular, espessamento e proliferacdo das fibras colagenas
interadipocitarias e interlobulares, que provocam ingurgitamento tecidual,
rompimento das fibras elésticas, vasos linfaticos e sanguineos ectésicos (Figura2).
Consequentemente, o tecido € mal oxigenado, desorganizado e sem elasticidade,
resultante do mau funcionamento circulatorio e das consecutivas transformacdes do

tecido conjuntivo (23).
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Figura2: Estrutura da pele normal e com celulite (MORAIS, 2006)

Pesquisas caracterizam a celulite como uma condicéo fisiolégica de etiologia
multifatorial, de carater loco regional, produzindo alteracdo na textura da pele,
perturbacdo organica e equivoco da autoimagem. Frequentemente notada no
abdbémen, glateos, regido superior dos bracos, regido medial, anterior e posterior das
coxas e acima dos joelhos. A presenca desta condi¢do ocorre em areas limitadas do
corpo com a presenca de adiposidade difusa, embora a obesidade nao seja
necessaria para a presenca da celulite (7,23).

Em graus evolutivos avancados, podem surgir sinais e sintomas que vao além
do comprometimento estético (24).

Segundo uma pesquisa (25), trés teorias principais contrastam a
etiopatogenia da celulite, que indicam respectivamente as seguintes causas do
problema: edema resultante da excessiva hiperpolimerizacdo da matriz intercelular;
uma alteracdo microcirculatéria, uma conformagdo anatdmica diferente do tecido

subcutaneo nas mulheres quando comparadas aos homens (Figura3).

Camada subcutinea
tle gordura
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Figura3: Organizagéo das células na hipoderme do homem e da mulher (MORAIS, 2006).



2.4 Técnicas terapéuticas no tratamento da celulite

A utilizacdo em grande escala de cosméticos € um patrimoénio do século XX,
qgue continua crescendo cada vez mais, devido principalmente ao fato de a boa
imagem ser um fator determinante do éxito, sendo imprescindivel em determinadas
profissbes. Os cosméticos podem ser definidos como formulacdes de aplicacao
local, fundamentados em conceitos cientificos, destinados ao cuidado e
embelezamento da pele humana e seus anexos, sem perturbar as funcées vitais,
irritar, sensibilizar nem provocar fenbmenos secundarios indesejaveis (2).

As modalidades de tratamento da celulite podem ser divididas em quatro
categorias principais: atenuacédo de fatores agravantes, métodos fisicos, métodos
mecanicos e agentes farmacoldgicos (7).

Para esta pesquisa foram selecionados os seguintes métodos: fisico, atraves
da TUS 3MHz e, agentes farmacologicos através do uso da cafeina como agente
lipolitico, pois estas modalidades alem de amplamente utilizadas em tratamentos

estéticos, ja foram pesquisados anteriormente.

2.5 Ultrassom

No campo da fisioterapia, denomina-se ultrassom (US) as oscilacdes (ondas)
cinéticas ou mecéanicas produzidas por um transdutor vibratorio que se aplica sobre
a pele, com fins terapéuticos, atravessando-a e penetrando no organismo em
diferentes profundidades. (26)

Som é toda onda mecénica perceptivel ao ouvido humano, compreendidas
aproximadamente entre as frequéncias de 20Hz a 20.000Hz. Sons com frequéncia
abaixo ou acima deste espectro de frequéncia séo inaudiveis ao ouvido humano
sendo denominados infra-sons e ultra-sons respectivamente. As frequéncias do
ultrassom usadas terapeuticamente podem oscilar em 0,7MHz a 3 MHz. (27)

As instrumentacdes disponiveis para UST sdo constituidas por duas partes:

um circuito elétrico e um transdutor. O circuito elétrico converte a tensdo da rede em



corrente alternada. O transdutor recebe esta voltagem de corrente alternada que tem
a mesma frequéncia de ressonancia do cristal. Deste modo, a energia elétrica é

convertida em energia mecanica. (28)

SONOPULSE 11

Figura 4: Aparelho de US Ibramed, modelo Sonopulse Ill — 1 e 3 MHz.

O transdutor € um dispositivo montado a partir de ceramicas ou cristais
piezelétricos, que geram ondas sonicas na frequéncia determinada pelo material, as
quais se propagam pelos tecidos do corpo humano e produzem efeitos terapéuticos

por vibrag@o nos tecidos, principalmente em nivel molecular (figura 5).
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Figura 5: Efeito piezelétrico indireto: deformagé@o do cristal piezelétrico no interior do

transdutor diante de uma corrente alternada, produzindo ondas sonoras.

O US é amplamente utilizado, de modo individual ou associado a inUmeros
tratamentos, tais como: na analgesia e reparo de lesdes musculoesqueléticas, no
pré operatorio de lipocirurgias, na cicatrizacdo de feridas cirargicas e nédo cirargicas,
e na reducao da celulite (8). O ultrassom é utilizado em tratamentos estéticos, mais

especificamente, em casos de fibroedemagelbide — FEG — popularmente conhecido



como celulite (1,23). A tabela 2 mostra que, segundo o Manual de operagcédo do
aparelho Ibramed Sonopulse 3MHz, a modulacéo indicada para a terapia da celulite,
varia de 0,4 a 0,8 W/cm2, com tempo de utilizacdo de 15 minutos no modo continuo.
(29)

Tabela 2: Sugestdo de tratamento estético com US de 3MHz

TRATAMENTO Wieml| Ti(min) Maodo
CELULITE GRAU 1 4 13 C
CELULITE GRAU 2 & 13 C
CELULITE GRAU 3 0.8 13 C
POS OPERATORIO IMEDIATO | 0,4 10 P 205
POS OPERATORIO TARDID 0.8 10 C
RITDOPLASTIA IMEDIATA 0,2 fi P 20%
RITDOPLASTIA TARDIA (4 f C
FONOFORESE 0.8 13 C

Fonte: Ibramed - Manual de operagéo Sonopulse (2007)

Pesquisas referem que o uso do ultrassom no tratamento da celulite esta
vinculado aos seus efeitos fisioldgicos associados a sua capacidade de veiculacdo
de substéancias através da pele chamada fonoforese. (1,23)

O uso do ultrassom terapéutico vem sendo extensivamente registrado nas
ultimas décadas como promotor de permeacdo cutanea de farmacos, cuja
propriedade de facilitador da permeacdo cutanea € chamada de fonoforese ou
sonoforese. Dentre outros efeitos, destaca-se a neovascularizacdo com
consequente aumento da circulacdo, rearranjo e aumento da extensibilidade das
fibras colagenas, e a melhora das propriedades mecanicas do tecido. (23)

Sdo descritos efeitos biolégicos do ultrassom como, por exemplo:
vasodilatacdo com hiperemia e aumento do fluxo sanguineo; aumento da
permeabilidade celular e micromassagem que auxiliam o retorno venoso e linfatico,
favorecendo a reabsorcdo de edemas; incremento do metabolismo local com
estimulacdo das funcdes celulares e capacidade de regeneracdo. O mesmo autor
ainda descreve a fonoforese como uma forma ou sistema especial de acoplamento
direto que realiza o transporte transdérmico através do ultrassom para facilitar a
penetracdo dos medicamentos aplicados topicamente, e tem como vantagem a nao
necessidade de alterar a carga elétrica do medicamento a ser utilizado na

fonoforese. (26)



A fonoforese consiste na aplicacao tépica de drogas pela camada externa da
pele (estrato cérneo) dirigida pelo ultrassom para os tecidos subjacentes. O primeiro
relato da literatura sobre a fonoforese através da insercdo de um antinflamatorio por
meio do uso do ultrassom terapéutico, descrito por Fellingner e Schimid em 1954,
guando utilizaram a hidrocortisona como agente de acoplamento para o tratamento
de poliartrite dos dedos das maos. Desde entéo, estudos e pesquisas sdo realizados
sobre a fonoforese para esclarecer o melhor uso desta técnica. (28)

Estudo descreve que uma das vantagens da fonoforese € que o medicamento
ndo precisa ser introduzido de forma invasiva, pois a droga é espalhada numa area
maior e a medicagcdo que penetra através da pele ndo passa pelo figado,
diminuindo, portanto, a eliminacdo metabdlica das substancias. Este estudo relata
ainda que poucas substancias apresentam caracteristicas apropriadas para a
fonoforese, sendo os géis o tipo mais apropriado de formulacdo para essa terapia.
(30)

Um estudo avaliou os resultados do uso do ultrassom na técnica de
lipoescultura para reconhecer os mecanismos termofisico, cavitacional ou direto e
sua relacdo com o processo de dano celular. A analise microscépica confirma que o
tecido adiposo sob efeito do ultrassom sofre uma agéo seletiva, produzindo rupturas
de macromoléculas e estruturas celulares, provavelmente através de
micromovimentos tissulares. (31)

A diminuicéo seletiva e bem sucedida dos depdsitos de gordura via liberacdo
topica de substancias ativas, exige transporte dos agentes ativos para camadas
mais profundas do tegumento e em concentracdo eficaz na area de depdsito

adiposo, onde se procura obter a lipdlise. (32)



2.6 Cafeina

Substancias lipoliticas farmacologicamente ativas tém sido utilizadas por via
topica com objetivos de reduzir o tamanho das hérnias adipocitarias, diminuindo o
aspecto do FEG. (33)

As principais drogas e fitoterapicos para o tratamento da lipodistrofia séo
separados em trés grupos: No primeiro grupo encontram-se 0S que atuam no
adipécito, promovendo a lipdlise, entre eles as metilxantinas; no segundo grupo os
que agem no intersticio promovendo a reorganizacao estrutural do tecido conjuntivo
e, Nno terceiro grupo os principios que atuam na microcirculacdo, sendo a maioria 0s
fototerapicos, promovendo o aumento da resisténcia dos capilares sanguineos, a
diminuicdo da permeabilidade vascular, com reducéo de edema intersticial. (24)

Entre as metilxantinas estudadas para lipélise topica, a cafeina e os
fitoextratos que a contém sdo considerados 0s mais seguros nos niveis de uso
indicados. Ha evidéncias que a atividade lipolitica de ao menos um dos estimulantes
B-adrenérgicos, o acido teofilineacético, seja aumentada na presenca de silicio.
Outros componentes mais potentes dessa categoria ainda merecem maior nivel de
avaliacdo, como a teofilina e especialmente a aminofilina. Cafeina, teofilina e
aminofilina inibem a fosfodiesterase, promovendo, portanto, estimulacdo -
adrenérgica. Dessa forma, ha mobilizacdo de triglicerideos e estimulo a
transformacdo de excesso de reserva lipidica local em acidos graxos livres, entéo
eliminados pelo sistema linfatico (6).

As metilxantinas sdo classificadas como (3-agonistas e, constituem a principal
categoria de substancias com acGes documentadas no tratamento da celulite.
Dentre as principais metilxantinas estdo a cafeina, a teobromina e a teofilina, sendo
a cafeina a mais utilizada no tratamento da celulite, normalmente na concentracéo
de 1 a 2%. (34)

Sendo um alcaldide que penetra na pele humana, apresenta boa tolerancia
geral e local, porque se difunde muito pouco no sangue (35).

A acao da cafeina inibe a fosfodiesterase, que degrada o AMPc, além de inibir
o receptor de adenosina, inibindo entdo seu efeito antilipolitico. Como consequéncia,

0 uso da cafeina leva a facilitacdo da lipolise. Em estudo histologico, o ultrassom



mostrou-se importante promotor da permeacdo cutanea a cafeina, onde foram
observadas significativas alteragcbes morfologicas do tecido adiposo e também um
aumento da resposta lipolitica maxima, sem alteracdo da sensibilidade dos
receptores adrenérgicos (23).

Um estudo que investigou a composi¢cdo de trinta e dois produtos de uso
topico pra o tratamento da celulite, encontrou um total de 263 ingredientes diferentes
e cada produto contém em meédia 22 ingredientes, entre os quais extratos botanicos
e emolientes. A cafeina representou o principio ativo em 14 do total dos produtos
investigados. As metilxantinas possuem efeito lipolitico, sendo a cafeina a mais
comumente encontrada nas formulacdes cosméticas no mercado. (36)

Os resultados obtidos por uma pesquisa in vitro, foram positivos no que se
refere a permeacdo cutanea da cafeina. O estudo concluiu que o sistema
desenvolvido é adequado para uso tépico, atua como promotor da permeacgdo e
garante a eficicia da cafeina no tratamento da lipodistrofia gindide. (32)

Em estudo in vivo, avaliou-se a acéo lipolitica da cafeina e do Cafeisilane C®,
apos analise histologica em dorso depilado de ratas Wistar (37). Quando
comparadas com o0 grupo controle, encontrou como resultados a redugdo no
diametro das células adiposas em 17% para cafeina e 16% para o Cafeisilane C®,
quando incorporados em solucao nao idnica. Ocorrem também reducéo de 32% no
nimero de células adiposas quando utilizando preparacdes com o Cafeisilane C*

Um experimento que verificou a influéncia do ultrassom na permeacéao
cutdnea de cafeina em adipdcitos isolados de suinos, apés andlise histologica,
observou significativas alteracbes morfolégicas do tecido adiposo, bem como
aumento da resposta lipolitica maxima em adipdcitos isolados quando com o uso do
ultrassom. Ademais, a analise da permeacédo cutanea in vitro demonstrou acentuada
permeacdo da cafeina quando associada ao ultrassom terapéutico. (23)

Em estudo histolégico com ratas Wistar, uma pesquisa encontrou como
resultado 17% de reducdo do didmetro das células adiposas quando utilizados a

emulsdo contendo cafeina, quando comparados com o caso controle. (38)



3 JUSTIFICATIVA

Nos ultimos anos, 0s muitos avancos tecnolégicos ocorreram no campo dos
produtos de uso topico, distanciando-se muito da época em que 0S cremes eram
avaliados somente por sua aparéncia e fragrancia. Com os avangos da biotecnologia
cutanea, novos produtos estdo surgindo com principios ativos mais eficazes e com
efeitos menos adversos. Esses produtos sdo capazes de modificar rapidamente a
biologia celular sem um periodo desagradavel de intolerancia ou irritabilidade
cutanea. (2)

Em estudo com objetivo de avaliar o risco potencial da utilizacdo do UST de
baixa intensidade em terapias dermatolégicas e estéticas e sua implicacdes no
sistema cardiovascular, foram encontrados resultados de alteracdo de parametros
hemodindmicos e dos niveis de lipidios sanguineos, onde evidenciou um aumento
dos niveis de colesterol total, dos niveis de lipoproteinas plasmaticas de baixa
densidade, nos triglicerideos plasmaticos, bem como importante reducdo nas
lipoproteinas plasmaticas de alta densidade,considerando que a UST eleva os riscos
para desenvolvimento de doengas cardiovasculares (8).

O excesso de tecido adiposo estd diretamente associado as complicacdes
metabolicas e hemodindmicas envolvidas em mecanismos que levam a
dislipidemias, evoluindo para doenca cardiovascular aterogénica, hipertensao
arterial, resisténcia insulinica e diabetes tipo 2 (8).

As xantinas, como por exemplo a cafeina, sdo usadas em cosméticos
anticelulite devido a sua atividade lipolitica em adip6citos (38)

O sistema circulatério tem a peculiaridade de interagir com o ultrassom, pois
apresenta particulas em movimento e vasomotricidade baseada no controle neuro-
humoral. Desta forma, respostas como alteracbes da coagulacdo, fibrindlise,
vasomotricidade, estimulo angiogénico e outras tém sido descritas em situacoes
especificas e controladas empregando a terapia ultrassénica; entretanto encontram-
se poucos estudos referentes aos mecanismos bioldgicos do ultrassom no sistema
circulatorio (8).

A Resolucdo da ANVISA - RE 25 de 12/02/2003 e publicada em D.O.U.
13/02/2003 (ANEXO 1) concede registro ao equipamento Aparelho de Ultrassom



para estética, cuja apresentacdo comercial conhecido pelo nome Sonopulse
Ibramed. Segundo este mesmo 0rgdo, os Pareceres da Camara Técnica de
Cosméticos — CATEC publica o Parecer Técnico n° 1 de 29/06/2001 (ANEXO 2) — O
uso da Cafeina (metilxantina) em preparacées cosmeéticas tem um limite maximo de
8% e caracteriza o produto como grau de risco 2.

Com o intuito de investigar os possiveis riscos de uma intervencao estética
para o tratamento da celulite com uso da terapia por ultrassom associada ao gel
enriquecido com cafeina, a proposta deste estudo é partir do ponto de que estas
formas de tratamento para a celulite sdo frequentes e ja foram pesquisadas
anteriormente tendo resultados satisfatorios. Contudo, ndo ha registros de possiveis
alteracdes dos niveis de lipidio em humores sanguineos apés estas intervencgdes,
uma vez que estudos demonstram que ocorre melhora da permeabilidade dos
tecidos e que a cafeina exerce papel de agente lipolitico no tecido adiposo
subcutaneo.

Dos pontos de vista fisiolégico e clinico, os lipidios biologicamente mais
relevantes sdo os fosfolipides, o colesterol, os triglicérides (TG) e os acidos graxos.
Nesta pesquisa, foi considerada entao a analise dos indices de CT, LDL e TG, cujas
alteracOes elevadas podem levar a dislipidemias, podendo desencadear doencas
como a aterosclerose.

A aterosclerose € uma doenca inflamatoria crénica de origem multifatorial que
ocorre em resposta a agressado endotelial acometendo principalmente a camada
intima de artérias de médio e de grande calibre. A formacdo da placa aterosclerética
inicia-se por diversos fatores de risco, entre eles a elevagdo de niveis de
lipoproteinas aterogénicas (LDL, IDL e VLDL remanescentes de quilomicrons). O
depdsito de lipoproteinas na parede arterial, processo chave no inicio da
aterogénese ocorre de maneira proporcional a concentracdo dessas lipoproteinas no
plasma. A placa aterosclerdtica plenamente desenvolvida é constituida por
elementos celulares, componentes da matriz extracelular e nucleo lipidico rico em
colesterol e a capa fibrosa rica em colageno; as placas estaveis caracterizam-se por
predominio de colageno. As placas instaveis apresentam atividade inflamatéria
intensa principalmente nas suas bordas laterais e, a ruptura desta capa expde
material lipidico altamente trombogénico levando a formacdo de um trombo
sobrejacente, sendo este uma das principais determinantes das manifestacbes

clinicas da aterosclerose (20,21,35).



A IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemia e Prevengédo da Aterosclerose faz
referéncia a classificagdo das dislipidemias em quatro tipos principais:

a. Hipercolesterolemia isolada: elevacéo isolada do LDL-C (> 160 mg/dl)

b. Hipertrigliceridemia isolada: elevacéo isolada dos TG (> 150mg/dl), que reflete
0 aumento do volume de particulas ricas em TG como a VLDL, IDL e
quilomicrons.

c. Hiperlipidemia mista: valores aumentados de LDL-C e TG.

d. HDL-C baixo: Reducdo do HDL-C (homens < 40 mg/dl e mulheres < 50 mg/dl)

isolada ou em associacdo com aumento de LDL-C ou TG.



4 OBJETIVO

Investigar os niveis de lipidio sanguineo (Colesterol total, LDL, HDL, VLDL e
Triglicerideos) em mulheres entre 30 e 40 anos de idade antes e ap0s intervencgao
por fonoforese com ultrassom de 3MHz e gel condutor acrescido de cafeina a 5%

em regido infra umbilical.



5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada na Clinica Escola de Estética e Cosmética do Centro
Universitario da Grande Dourados — UNIGRAN.

5.2 Consideracdes éticas da pesquisa

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro Universitario da Grande Dourados — UNIGRAN.

Todos o0s sujeitos que participaram deste experimento assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 3), elaborado por esta pesquisadora,
com base na Resolucédo 196/96 (BRASIL, 1996).

5.3 Sujeitos da pesquisa

A amostragem foi ndo probabilistica e acidental, e o recrutamento entre 0s
sujeitos aconteceu de forma verbal entre os clientes da clinica escola de Estética do
Centro Universitario da Grande Dourados. Outros voluntarios que tomaram
conhecimento da pesquisa e que atendiam os critérios de inclusdo, também
puderam participar da pesquisa.

Inicialmente foram incluidas 25 voluntarias, todas do sexo feminino, com
idades variando entre 30 e 40 anos.

Como critérios de exclusédo, além da idade inferior a 30 anos ou superior a 40

anos, nao participaram desta pesquisa mulheres indigenas, gestantes, ou



praticantes de atividades fisicas regulares, ou que estivessem em uso de dieta
hipocalodrica.

As contra indicacbes para uso de corrente elétrica ou de cafeina cosmética
também foram critérios de exclusdo, sendo elas as alergias, lesbes na pele na
regido da intervencdo proposta, portadoras de marca passo ou de sintese metélica
corporal. Os sujeitos da pesquisa também foram orientados a ndo alterar habitos
alimentares ou de atividade fisica durante a pesquisa.

Foi permitida a desisténcia de qualquer um dos sujeitos em qualquer
momento da pesquisa.

Concluiram a pesquisa 16 sujeitos dos 25 iniciantes, sendo entdo nove (9)

desistentes.

5.4 Tipo de estudo

Para esta pesquisa foi utilizado o método experimental, do tipo antes e

depois, onde o préprio sujeito é o controle (39).

5.5 Método de avaliacao dos sujeitos

Os sujeitos foram avaliados pelo protocolo de Avaliagdo PAFEG (40),
(ANEXO 4) adaptado para esta pesquisa, onde foram inseridas anota¢cdes de IMC e
desconsiderados o item V.

Os exames laboratoriais para verificagdo de Colesterol total e fragbes foram
realizados no Laboratorio Escola de Andlises Clinicas do Centro Universitario da
Grande Dourados — UNIGRAN, pelo método enzimatico colorimétrico. Os sujeitos
foram orientados a fazer jejum de 12 horas antes de cada coleta de sangue que

foram realizadas entre 7 e 8 horas da manha.



5.6 Procedimentos de intervencédo no tratamento da celulite

Foram realizadas dez sessdes de aplicacdo do ultrassom de 3 MHz, com
intensidade de 0,8 W/cmz2, no modo continuo, por 15 minutos (29), utilizando como
meio condutor gel de carbopol acrescido de cafeina a 5% em regido infra umbilical,
sendo uma aplicacdo por dia, durante dez dias.

5.7 Andlise estatistica dos dados

Os resultados foram analisados pelo programa Estatistico Bioestat, utilizando

Estatistica descritiva.



6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos a partir do exame laboratorial para observacéo do Perfil
Lipidico (figura 6), antes e apds as intervencdes propostas por esta pesquisa,
indicam diferengcas percentuais significativas quando comparados de maneira
isolada os resultados de CT, LDL e TG, tendo como parametro de comparagao, 0s
indices do Coeficiente de Variacao intra individual propostos pelo Departamento de

Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia.
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Figura 6: Comparacao entre as médias dos resultados do lipidograma da populacdo pesquisada
antes e apos a aplicacédo de US e gel com cafeina a 5%. Série 1: antes das intervengdes e, série 2

apos as intervencoes.

Houve um aumento isolado das médias da populacdo entre a primeira e
segunda coleta de, aproximadamente, CT=+8,9%, do LDL=+14,4% e do
TG=+19,2%. Estes resultados representam o limite da variacdo aceitavel dos niveis
isolados de lipidios proposta pela IV Diretriz de Dislipidemia e Prevengdo da

Aterosclerose.



Tabela 2: Variacao intra individual maxima aceitavel estimada pelos coeficientes de variacédo

biolégico e analitico.

Dosagem Coeficiente de variagio
Biologico Analitico Total
CT 6.1% 3,0% 9.1%
HDL-C 74% 6,0% 13,4%
LDL-C 9.3% 4.0% 13,5%
TC 22,6% 5,0% 27,6%

Fonte: IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemia e Prevencdo da Aterosclerose

Entre os sujeitos que concluiram esta pesquisa, dois deles referiram fazer
dieta hipocaldrica depois da coleta dos dados e das intervengdes propostas. Quando
excluidos os sujeitos que declararam fazer dieta hipocalorica durante a pesquisa, a
média dos resultados de CT, LDL e TG tiveram aumento em relacdo a populacao
pesquisada, onde aproximadamente CT +11,9%, o LDL +17,5% e o TG +25,6%
(figura 7). Se comparados a tabela de variacdo intra individual maxima, estimada
pelos coeficientes de variacao biologicos e analiticos, os valores indicados para CT
e LDL séo superiores aos aceitaveis e o indice de TG permanece dentro do limite.

A variacdo entre duas dosagens de lipidios no mesmo individuo, ou intra
individual, resulta da combinagdo entre as variacdes pré-analiticas e analiticas.
Entre duas dosagens sucessivas, € aceita como adequada a variacdo intra individual
igual ou inferior a disposta na tabela 2. Caso a variacao entre as duas dosagens seja
superior a maxima aceitavel, deve-se suspeitar de interferéncia pré-analitica ou
analitica, fazendo necessario uma verificacdo da terceira dosagem para confirmacéo

dos resultados.
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Figura 7: comparacgédo entre as medias dos resultados do lipidograma antes e apds a aplicagédo de
US e gel com cafeina a 5%, excluindo os sujeitos 1 e 2 — dieta hipocal6rica. Série 1: antes das

intervencdes e, série 2: apos as intervencgoes.

Segundo a IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose (21), as variacfes nas dosagens dos lipidios podem ser divididas em
analiticas quando relacionadas a metodologia e procedimentos utilizados pelo
laboratério ou, pré analiticas quando relacionadas a procedimentos de coleta e
preparo da amostra ou, fatores intrinsecos do individuo como estilo de vida, uso de
medicacfes e doencas associadas como mostra a tabela 3.

A variacdo entre duas dosagens de lipidios no mesmo individuo, ou intra
individual, resulta da combinacé&o entre as variacdes pré analiticas e analiticas. Entre
duas dosagens sucessivas, € aceita como adequada a variagao intra individual igual
ou inferior a disposta na tabela 2. Caso a variacdo entre duas dosagens seja
superior a maxima aceitavel, deve-se suspeitar de interferéncia pré analitica ou
analitica, fazendo-se necessario uma verificacdo da terceira dosagem para

confirmacéo dos resultados.

Tabela 4: Principais fontes de variacao pré analitica e recomendacdes.

Os compenentes do perfil lipidico sofrem flutuacdes ao longo do tempo, caracterizando a
variabilidade biclégica intraindividual. As variacdes médias em individuos saudadveis, em termos de
Coeficiente de Variacio, podem ser resumidas em: CT, HDL-C e LDL-C cerca de 10% e para os TC,
cerca de 25%.

Variabilidade biolagica

A padronizacio para a coleta recomenda jejum de 12 a 14 horas. Intervalos maiores ou menores

Curacdo do jgj . .
uragac do jgum podem interferir nos resultados.

E recomendivel que a puncio venosa seja realizada no paciente sentade pelo menos por 10a 15

Postura durante coleta 3 . L " - - L
minutos para evitar variagdes ortostiticas da volemia e garantir a consisténcia entre as dosagens.

Ap6s 1 minuto de torniquete pode haver hemoconcentracio e, com relacio ao perfil lipidico, ocorrer
aumento de cerca de 5% no CT. Este efeito pode chegar a 10 a 15% com duracdjes superiores a 5
minutos. Visande minimizar o “eferto torniquete”, este devera ser desfeito tio logo a agulha penetre
na veia.

Duracdo do torniquete

Fonte: IV Diretriz Brasileira sobre dislipidemia e Prevencéo da Aterosclerose.



Os dados coletados durante a anamnese, identificaram que os sujeitos desta

pesquisa apresentaram diferentes niveis de IMC, variando entre as categorias

normal, sobrepeso e obesidade grau 1.

Sujeito

LEGENDA: IMC= peso (kg) /altura 2 (m)

*1

**3

Resultado Situagdo
abaixo 17 mto abaixo peso
entre 17 e 18,49 abaixo peso

| entre 18,5 e 24,99 peso normal

**7

entre 25 e 29,99

entre 35 e 39,99

acima do peso

Ob. 2 (severa)

**8

acima 40

Ob. 3 (mérbida)

**9
10
w11
=12
W E
=
**15
**16

* dieta hipocalérica

**dieta normal mantida

Tabela 5: IMC dos sujeitos pesquisados

Andlise dos indices de Colesterol Total dos sujeitos da pesquisa:

coletal coleta 2
Sujeito  CT mg/dl CT mg/dl
1 174 137
2 147 139
3 134 179
4 175 191
5 142 139,6
6 163 150,5
7 237,8 257
8 188 206
9 167 191
10 204 238
11 189 210
12 162 197
13 165,3 189
14 189 195,7
15 175 194
16 193 242
MediaCT 175,31875 190,9875
Desvio
padréo 25,29 36,48

Tabela 6: Resultados do exame para Colesterol Total antes e apds as intervengdes por US e gel

condutor acrescido de cafeina a 5%. Desvio padréo 25,29.



Observou-se ainda uma diminuicéo isolada dos indices de CT (tabela 6) entre
a primeira e a segunda coleta para os sujeitos 1 e 2. Estes sujeitos declararam estar
fazendo dieta hipocaldrica durante esta pesquisa. Fatores como gasto enérgico e
ingestao calorica podem influenciar a lipélise e a lipogénese (16).

Pesquisadores, quando investigaram o perfil de lipidios sanguineos de ratas
Wistar antes e apos utilizacdo do US, utilizando o gel condutor sem adicdo de
farmacos, observaram um aumento de aproximadamente 17% nos niveis de CT no
grupo TUS em relacdo ao grupo controle (8). Nesta pesquisa as cobaias
apresentavam homogeneidade no peso corporal, controle de temperatura das
gaiolas e de alimentagéo.



Andlise dos indices de LDL (lipoproteinas de baixa densidade)

Coletal Coleta?
Sujeito  LDL mg/dl LDL mg/dl

1 104 74,3
2 87,4 98,7
3 82,4 113,5
4 105,9 120,1
5 74,7 89,9
6 88,1 91,2
7 167 185,5
8 107 118,2
9 102,1 119,5
10 133 148,8
11 100,9 121,3
12 99,3 126,3
13 98,92 122
14 101 105,7
15 105,9 118,8
16 1175 163

Media LDL 104,695 119,8

Desvio

padréo 21,61 27,78

Tabela 6: Resultados do exame para LDL antes e apds as intervenc¢des por US e gel condutor

acrescido de cafeina a 5%.

Ao analisar os resultados isolados do sujeito 1 (tabela 7), observa-se uma
diminuicdo de aproximadamente 28,5% no indice de LDL, sendo que este declarou
fazer dieta hipocalérica durante a pesquisa e cujo indice de massa corpérea deste
mesmo sujeito indica padrédo de normalidade. Ja o sujeito 2, que também declarou
fazer dieta durante a pesquisa e cujo indice de massa corpérea indica obesidade,
teve aumento aproximado no indice de LDL de, 12,9%, sendo este valor
considerado como limitrofe do coeficiente de variacéo intra individual. Em individuos
com sobrepeso ou obesidade, o aumento do perfil lipidico de maneira assintomatica
persistindo por periodos prolongados, pode levar ao aparecimento de doencas
cardiovasculares (19). O mesmo autor refere ainda a importancia de se detectar os
sinais representativos de fatores de risco para acometimentos cardiovasculares, tais

como elevagBes acima dos valores de referéncia das concentracdes plasmaticas de



colesterol total, triglicérides, lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e, diminuicdo
das de alta densidade (HDL).

Quando observados os indices de LDL da populagéo excluindo os sujeitos 1 e
2, a media aumenta 4,02 pontos percentuais acima do coeficiente maximo de
variagdo intra individual para o indice de LDL podendo resultar em
hipercolesterolemia, indicando sinal de risco representativo para acometimentos

cardiovasculares (20).

Andlise dos indices de TG (triglicerideos).

coletal coleta 2
Sujeito TG mg/dl TG mg/dl

1 90,9 68
2 92,8 61,5
3 98 1149
4 103 132,2
5 58 72,5
6 113 94
7 140 153
8 53 98,3
9 65 92,3
10 95,1 149,9
11 103 125,5
12 68 93,9
13 91,9 118
14 123,3 145,1
15 103 171,1
16 175 185
Media 98,31 117,2
Desvio
padrdo 30,97 37,05

Tabela 7: Resultados do exame para TG antes e apo6s as intervengdes por US e gel condutor

acrescido de cafeina a 5%.

Os niveis de TG dos sujeitos 1 e 2 que declararam fazer dieta hipocal6rica
durante a pesquisa diminuiram na segunda coleta quando comparados com a

primeira coleta.



A média geral da populacéo investigada teve aumento nos niveis de TG de
aproximadamente 19,2%, o que representa um Coeficiente de Variagdo intra
individual inferior ao estabelecido pelo Departamento de aterosclerose da Sociedade
Brasileira de Cardiologia. Quando excluidos os sujeitos 1 e 2, a média do indice de
TG da populagédo investigada aumenta para cerca de 25,6%, 0 que representa o
limite do Coeficiente de Variacao intra individual.

Os TG sao particulas de gordura existentes nos alimentos e no organismo,
cuja principal funcdo € a producédo de energia. Quando essas particulas ndo sao
usadas imediatamente sdo armazenadas nas células adiposas localizadas em todo
0 corpo e nos musculos esqueléticos. Elevados niveis de triglicerideos no sangue
podem levar a hipertrigliceridemia isolada, o que eleva 0s riscos para o
desenvolvimento de doencas coronarianas.

A classificacdo pré estabelecida internacionalmente para a concentragao
desejavel de triglicérides é de até 150 mg/dl. Quando acima do valor desejavel e
associado a elevada concentracdo de colesterol e glicemia, pode levar ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (40). Em estado de normalidade,
cerca de 95% da gordura armazenada no corpo humano e 99% da gordura
circulante estdo sob a forma de triglicerideos (14).

Quando analisados os sujeitos desta pesquisa por IMC, observa-se que
guanto maior o IMC, também maiores os indices de CT, LDL e TG. Estes dados
concordam com o0s resultados encontrados por pesquisa, quando avaliaram os
indices de hipertensao arterial, diabetes melitus e dislipidemias em relagdo ao IMC
de 1.213 adultos de ambos os sexos, com idade media de 45,2 anos e, dividiram em
cinco categorias de IMC (normal, sobrepeso, obesidade classes 1, 2 e 3) e
verificaram que com a elevacao do IMC aumentava também o nivel de TG circulante
(41).
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Figura 8: Representagédo do aumento de CT, LDL e TG ap6s as intervengdes por US e gel

com cafeina a 5%, considerando IMC

Uma alteracdo no perfil lipidico, caracterizado pelo acumulo excessivo de

colesterol e triglicérides circulantes, sobretudo em casos de obesidade e inatividade

fisica, pode levar a doencas como aterosclerose entre outras (22).

Os acidos graxos livres liberados na lipdlise podem ser re-esterificados em

triglicerideos se o balanco energético néo for negativo (4).



7 CONCLUSAO

A aplicacdo do Ultrassom de 3MHz associado ao gel acrescido de cafeina a
5% produziu efeitos de aumento nos niveis de Colesterol Total e fragcdes dos sujeitos
pesquisados, apos dez intervengdes propostas por esta pesquisa.

Diante dos resultados encontrados, h4 uma importante contribuicdo quando
introduz a pesquisa a preocupacdo com os niveis de lipidios no sangue ao realizar
intervencdes e tratamentos estéticos que produzam diminui¢cdo da camada adiposa,
por método ndo invasivo ou atraves da lipdlise.

Os efeitos da cafeina associada a fonoforese para o tratamento da celulite em
regido infra umbilical tem diferentes respostas a nivel de lipidios sanguineos, quando
investigados por categoria de IMC, sendo que quanto maior este indice, maior o
aumento médio nos niveis de LDL, TG e CT.

Os efeitos da terapia por US e cafeina devem ser investigados a longo prazo,
com controle das variaveis dieta e atividade fisica, jA que estas influenciam o
metabolismo das gorduras corporais e circulantes, podendo produzir alteracées nos

niveis de lipidios sanguineos.
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ANEXO 2 — Pareceres Camara Técnica de Cosméticos / Anvisa

CAMARA TECNICA DE

PP CANFORA

O uso da CANFORA ests limitado em 2,5%, caracterizando o
produte como Grau de Risco 2, excelo para esmaltes.
{Parecer Técnicon 2 de 29/06/2001)

)» RACHADURAS DOS PES

MNio & permitido que os produlos de higiene pessoal a
cosméticos apresentem Irlclcaq:‘ésdo prevencdo ou

de Risco 1. (Parecer Técnicon? 5 de 28/08/2001)

») MAQUIAGEM DEFINITIVA

Os produtos para "MAQUIAGEM DEFINITNA' néo se
(Parecer Técnico né 6 de 28/06:2002)

}» PELE SENSIVEL

1\

S x l"'—.m'E
devem possuir testes de seguanca e, ainda, lestes
dlinicos de avaliagdo de blerabiidade cutinea em

P! P

F lisco2

(Parecer Técnico ne6 de 28/09/2001)

)} CLAREAMENTO DE PELOS

Os produtos ao CLAF o
DE PELOS, g G
dverténcias de no Parecer
Técnicon®5 de 22/03/2002.

M) “PASTILHA"

Nao é pamitido o uso de “PASTILHA" em produtos de
(Parecer Técnico n27 de28/06/2002)

de “RACHADURAS DOS
(Parecer Técnico n2 1 de 23/04/2003)
») HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA

de higiene oral que apresentam indicagio para
HIFEBBENBIBI.IIJAI:E IZENTN devem conter no seu
constantes no Parecer

rotul informagdes
ﬂu-lw mw:‘o'zsﬁom

PP TERMO “MANCHA”

Gwdeﬂwniﬂ-mw# Bde 28/08/2001)
}) ALFAHIDROXIACIDOS (AHAS)

—kL- Agéncia Nacional

—1~ i de Vigilancia Sanitaria

COSMETICOS (CATEC)

»» RETINOIDES

O uso da VITAMINA A na sua forma Retinol, Paimitato de
Retinila & Retinaldeido caracteriza o produto como Grau de
Risco 2, e tem limite estabelecide no Parecer Técnico n?3 de
22/03/2002.

»ammmm,mmommn

Nioé @ B TisionaD
0 uso da:

OLEO DE GADE (Parecer Técnico n. § de 22/10/2001);
FINASTERIDA (Parecer Técnico n.24 de22/02/2002);
I0DO-POVIDONA(F Téenico

}) VITAMINA C
Produtos cosméticos contendo ACIDO ASCORBICO e seus
dovem tor sua
o Produto
classificado como Graude Risco 2.

Quande a Vitamina C possur fungio de antiodidante da

(Parecer )

»» PRODUTOS PARA HIGIENE INTIMA
Produtos cosméticos destinados 4 higiene intima somente
serdn

Ousode AHAs tim sua

Snticas nio
yplic:

10%e pH ,5.A
conlormao Puowlfﬁnhnnl'rd. 0

=
apenas com a finaldade de mascarar odores. Produlos

) PRODUTOS PARA GENGIVAS SENSIVEIS
Produtos de Higiene Bucal com indicagio para gengivas
néo sio de na de

») DIMETILAMINOETANOL (DMAE)

(F écnico n? 1 de )

)P OLHEIRAS, BOLSAS, INCHACOS
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ANEXO 3 - Protocolo de Avaliacéo do fibro edema geloide



APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente termo refere-se a um convite a participagdo da

Sra. , a participar

como voluntaria na pesquisa “Analise do Perfil lipidico Sérico em mulheres apos
terapia por ultrassom de 3MHz e gel condutor acrescido de cafeina a 5%”. A
pesquisa tem como objetivo investigar possiveis alteracdes nos niveis de lipidio
sanguineo e sera realizada com um exame de sangue laboratorial para analise do
nivel de Colesterol Total, triglicérides, HDL e LDL antes da primeira e apés a décima
intervencao por ultrassom associado ao gel condutor acrescido de cafeina a 5% em
regido infra umbilical. Os dados serdo analisados pela pesquisadora Claudia Regina
Rodrigues Beloni. Neste estudo serd mantido o sigilo de identidade dos participantes
da pesquisa. Os riscos para esta pesquisa incluem a possibilidade de variacdo nos
niveis de gorduras no sangue e em alguns casos o aparecimento de alergia local em
funcdo dos recursos terapéuticos utilizados. O beneficio inclui a possibilidade de
reducdo da gordura localizada na regia tratada e a colaboragcdo para o
desenvolvimento cientifico. N&o havera nenhuma forma de pagamento pela
participacdo nesta pesquisa, e se houver recusa em concluir a pesquisa, sua
vontade serd respeitada. A Sra. tera conhecimento do telefone e endereco da
pesquisadora para entrar em contato, caso julgue necessario.

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados aos participantes e
poderdo ser publicados em revistas ou eventos cientificos.

Assim, se a Sra. Aceitar 0 convite para participar da pesquisa, favor
preencher os dados abaixo:

Eu, RG ;
fui devidamente esclarecida do Projeto de Pesquisa acima citado e aceito o convite

para participar da mesma.
Dourados, de 2009.

Assinatura do pesquisador



