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Avaliacao do Uso da Criofrequéncia como Terapéutica para a Reducéo da
Adiposidade Abdominal

Marcia Corréa Silva t;
Ana Claudia Souza 2;

Resumo

O alto percentual de gordura corporal, esta associado a obesidade e é peditivo de
doencas cronico degenerativas. A gordura abdominal tem sido relacionada como um dos
principais indicadores de sindrome metabdlica; quadro associativo de fatores de riscos
cardiovasculares, e sua incidéncia e prevaléncia s6 evoluem ano ap6s ano, portanto
condutas que visem a melhoria deste parametro se tornam cada vez mais prementes no
ambito da saude. A sindrome da desarmonia corporal também evolui aceleradamente e
cada vez mais compromete a qualidade de vida e auto estima dos individuos
acometidos. Diante deste quadro, este estudo buscou avaliar o quanto a técnica de
criofrequéncia poderia ser eficaz na diminuicdo da adiposidade abdominal, para se
tornar mais uma opcao terapéutica efetiva no seu tratamento. Durante o periodo minimo
de 45 dias, 15 voluntérias, foram acompanhadas antropométrica, clinica e
bioguimicamente, antes e apds 6 sessdes semanais de criofrequéncia. O resultado obteve
significancia estatistica com p<0,05 para a diminuicdo de medida das pregas cutaneas
abdominal (media de 19% de perda) e supra iliaca (média de 20% de perda), definindo a
qualidade do dispositivo para a diminuicdo de gordura subcutanea, sem alteragdes
séricas relevantes, sem efeitos colaterais indesejados e de forma indolor, confirmando
Seu uso como uma op¢ao terapéutica para este fim , em especial se associada ao trabalho
multidisciplinar, que possa garantir , ndo sé o resultado estético, mas também a
conquista desse objetivo proporcionando maiores ganhos fisiolégicos e preventivos a

satide humana.

Palavras-chave: adiposidade abdominal, gordura corporal, pregas cutaneas,

radiofrequéncia, criofrequéncia, circunferéncia abdominal, sindrome metabdlica.



Evaluation of the Criofrequence’s Use as Therapeutics for Abdominal
Adiposity Reduction
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Abstract

The high percentage of body fat is associated with obesity and is a predictive of
chronic degenerative diseases. Abdominal fat has been linked as one of the major
indicators of metabolic syndrome and their incidence and prevalence only evolve year
after year, so behaviors aimed at improving this parameter become increasingly urgent
in the field of health. The body disharmony syndrome also evolves rapidly and
increasingly compromises the quality of life and self-esteem of the affected individuals.
In view of this situation, this study sought to evaluate how the cryofrequence technique
could be effective in reducing abdominal adiposity, becoming a more effective
therapeutic option of treatment. During the minimum period of 45 days, 15 volunteers
where followed antropometrically, clinically and bioquemically, before and after 6
weekly sessions of cryofrequence. The result was statistically significant at p < 0,05 for
reduction of abdominal (average of 19% loss) and supra-iliac skin folds (average of
20% loss), defining the quality of the device to reduce subcutaneous fat, without
relevant serological changes, undesired and painless side effects, confirming its use as a
therapeutic option for this purpose, especially if it is associated with multidisciplinary
work, with can guarantee not only the aesthetic result, but also the achievement of this
goal providing greater gains physiological and preventive gains to human health.
Keywords: Abdominal fat, body fat, criofrequency, radiofrequency, skin fold,

abdominal circunferency, metabolic syndrome.



1. INTRODUCAO

As doencas cronico degenerativas, também chamadas de agravos nao
transmissiveis, correspondem aos maiores indices de mortalidade e incapacidade
mundiais, englobando 59% dos quase 60 milhdes de dbitos anuais e 45,9% da carga
global de doencas. Grande parte dos Obitos (17 milhdes) é causada por doencas
cardiovasculares, com énfase nas cardiopatias e acidentes cardiovasculares cerebrais
(OPAS, 2003). Essas doencas sdo foco de bilhGes em investimentos em pesquisas
envolvendo o melhor conhecimento de seus fatores causais, fisiopatologia, prevencdo e
terapéutica.

De acordo com o Relatdrio sobre a Saude no Mundo 2002 da Organizacao
Mundial de saude - OMS, os principais fatores de risco ligados as doencas
cardiovasculares sdo; obesidade, alto nivel de colesterol, consumo de alcool e tabaco.
Entre estes fatores, a obesidade é o principal componente com taxas globais
continuamente crescentes nas Ultimas décadas, abrangendo 300 milhdes de obesos
clinicos, entre mais de um bilh&o de adultos com sobrepeso, caracterizando proporcdes
epidémicas globais (OPAS, 2003). Neste ano (2016), a Revista Lancet publicou um
artigo com estudo epidemiologico de &mbito mundial, analisando o crescimento da
prevaléncia da obesidade, avaliada pelo IMC (indice de Massa Corporal), desde 1975,
onde em 2014, a obesidade ja contemplaval5% da populacdo mundial com prospeccéo
de valores em torno de 25% de prevaléncia de obesidade para 2025. Estes dados s&o
preocupantes, tanto pela sua progressdo, mas também por ser a obesidade preditiva de
diversas comorbidades, além de diabetes e doencas cardiovasculares.

Em 1998 a Organizacdo Mundial de Saude definiu Sindrome Metabolica (SM)
como um conjunto de anormalidades metabélicas e hemodinamicas presentes pela
associacao da resisténcia insulinica, obesidade, intolerancia a glicose, hipertensdo
arterial e dislipidemia, tendo como fator central da fisiopatologia a resisténcia a insulina
(HUANG, 2009), sendo esta, a principal preditiva das doengas supra citadas.
Considerando que existam 200 milhGes de pacientes diabéticos no mundo e que 80%
vao falecer de doencas cardiovasculares, ha um enorme apelo medico e socio-
econdmico para se identificar marcadores de Sindrome Metabdlica que possam auxiliar
no combate a progressao da atual epidemia (HUANG, 2009; IZZATI 2016), bem como

recursos para controla-los ou minimiza-los.



Apds adaptacbes conceituais, em 2005 o International Diabetes Foundation
(IDF) publicou nova interpretacdo para SM, mantendo critérios similares, entretanto
destacando a obesidade central, como fator de risco preponderante como critério
diagnostico para a Sindrome Metabolica, associada a mais dois dos fatores entre
hiperglicemia, dislipidemia ou hipertensdo. Na mesma publicacdo definiu-se obesidade
abdominal, pelos valores da circunferéncia abdominal > 94cm (homens), > 80cm
(mulheres), (GRUNDY, 2006; RIBEIRO 2006).

Complementarmente, a ocorréncia de obesos metabolicamente saudaveis e sem
alteracbes metabolicas para diagnostico de SM, e do lado oposto, o aumento da
incidéncia de individuos com indice de massa corporal (IMC) e peso em faixa de
normalidade, ou mesmo com percentual de gordura corporal total dentro dos
parametros de normalidade, porém apresentando fatores que determinam a sindrome,
gerou a avaliacdo de que ndo seria 0 excesso de gordura corporal total e sim a
distribuicdo abdominal da adiposidade, que estaria relacionada a resisténcia a insulina e
consequentemente a sindrome metabdlica (RIBEIRO, 2006).

A gordura abdominal representa um fator de risco para graves alteracdes
fisioldgicas, mas também pode interferir no equilibrio estético da imagem corporal,
associada a sindrome da desarmonia corporal (SDC), denominada como o conjunto de
alteraces estéticas, como a fibroedema ginodide (FEG), adiposidade localizada, aumento
da gordura corporal e flacidez muscular. A SDC tem sido cada vez mais observada
pelos seus efeitos negativos na auto-estima do individuo portador, por vezes
socialmente cobrado a atender ao esteri6tipo fisico imposto pela midia e seu préprio
ndcleo social (MACHADO, 2011).

Dietas, drogas farmacoldgicas, exercicios fisicos extenuantes, cirurgias,
procedimentos minimamente invasivos e nao invasivos, estao entre as diversas terapias
desenvolvidas para a perda de peso associado a diminuicéo da gordura abdominal. Entre
as tecnologias/terapias de ambito médico estético: lipoaspiracdo, carboxiterapia,
criolipdlise, ultracavitacdo e radiofrequéncia sdo exemplos das mais utilizadas também
com este fim.

Entre os dispositivos, alguns tém demonstrado habilidade de realizar
modificagéo térmica do tecido conectivo da pele. A radiofreéncia produz calor pela acao
de corrente elétrica entre dois dipolos, diferente do laser, cuja producdo de calor se deve
a absorcgdo de fotons, emitidos por fontes de luz, por croméforos do tecido. A primeira

se destaca tendo como vantagem a possibilidade de poder ser usada em qualquer



fototipo de pele, ndo ablativa, sem efeitos colaterais relevantes, quando adequadamente
utilizada, indolor, de custo relativamente baixo e de fécil aplicacdo (BRAVO, 2013).
Por essas carateristicas, € um dos recursos eletromagnéticos frequentemente utilizados
nos tratamentos estéticos e dermatolégicos atualmente.

A radiofrequéncia funciona através de dois principais mecanismos de acao:
produzindo aquecimento tecidual e vasodilatagdo. A injdria ativa a cascata inflamatoria
e estimula a sintese de coldgeno pelos fibroblastos (neocolagénese), promovendo
espessamento da derme. A vasodilatacdo leva a hiperemia e a drenagem linfatica do
tecido gorduroso. A associacdo dos mecanismos na derme e no subcutaneo proporciona
melhora do aspecto da pele (DEL PINO, 2006; BELENKY, 2012). Seu funcionamento
baseia-se na emissdo de correntes elétricas de alta freqliéncia, formando um campo
eletromagnético que gera calor, quando em contato com os tecidos corporais humanos.
Trata-se de uma modalidade terapéutica que utiliza radiacbes do espectro
eletromagnético na ordem de kilohertz , ou seja radiofrequéncia. Por ser uma onda
senoidal de elevada frequéncia, perde seus efeitos quimicos e bioldgicos de excitacdo
neuromuscular, entretanto conserva o efeito de conversdo em calor por ser absorvida
pelos tecidos. (AGNE, 2007). E uma onda eletromagnética que gera calor por
conversédo, compreendida entre 30 KHz e 300 MHz, sendo a frequéncia mais utilizada
entre 0,5 e 1,5 MHz. A conversdo se refere a passagem da radiofrequéncia com
comprimento de onda métrica e centimétrica pelo tecido do individuo, que se converte
em outra radiacdo, calor, cujo comprimento de onda esta na ordem de nanémetros
(RONZIO, 2007). Por esse processo € considerada genericamente como diatermia e é
aplicada h& anos como termoterapia profunda. A corrente é formada quando particulas
carregadas permeiam atraveés dos tecidos, essa corrente encontra resisténcia que é
variavel de acordo com cada tecido, sendo denominada impedancia. Este “bloqueio”
gera o calor ou seja, a resisténcia a corrente elétrica é subsequentemente convertida em
energia térmica expressa em Jaule, calculada com a formula; Energia (J) =lx2 x Z x T,
em que | = corrente, Z = impedancia, T = tempo em segundos (LOLIS, 2012; BRAVO,
2013). Assim, a quantidade de energia produzida depende da corrente e da impedancia
do tecido alcangado. Tecidos com impedancia mais alta como o tecido adiposo geram
uma quantidade de energia maior, gerando um efeito termal mais potente (ELSAIE,
2009).

Diversas formas de entrega da RF tém sido desenvolvidas: monopolar, bipolar,



multipolar e fracionada. Os equipamentos de RF atuam de formas diferentes de acordo
com a técnica ou tecnologia utilizada. O sistema de RF monopolar libera energia usando
um dipolo localizado na ponteira e outro em contato com a pele do paciente, atuando
como eletrodo de aterramento ou retorno. O eletrodo ¢ desenhado para dispersar a
energia uniformemente através superficie da pele por um processo denominado
acoplamento indutivo, que cria uma zona de temperatura mais elevada a profundidade
controlada. A profundidade de aquecimento depende do tamanho e da geometria da
ponteira usada (LOLIS, 2012). A fase das ondas eletromagnéticas produzidas por esse
meio ¢ controlada de tal forma que permite a penetracdo do calor no tecido em
profundidade em torno de 20mm. O calor produzido pela movimentagao das moléculas
de 4gua permite que a temperatura na superficie da pele também se aquega, devendo ser

monitorada e estabilizada na faixa de 40°C (para nao haver queimadura da epiderme,

enquanto temperaturas mais altas (50-75°C) podem ser obtidas na derme reticular e

hipoderme (DEL PINO, 2006; ELSAIE, 2009).

A principal diferenca entre a RF bipolar e a monopolar ¢ a configuracdo. A
configura¢do bipolar (valido também para tripolar o multipolar) consiste em dois (ou
mais) eletrodos ativos colocados a curta distancia, posicionados na manopla do
dispositivo. A corrente tem fluxo entre os dois eletrodos, e a profundidade de
penetracao ¢ aproximadamente a metade da distancia entre os dois eletrodos. Pelas
caracteristicas de cada configuracdo seus efeitos diferem, relacionando-se a RF
monopolar a uma resposta mais efetiva ao dano do tecido adiposo, enquanto a bi, tri ou
multipolar responde mais efetivamente a melhora da textura da pele por sua acdo mais

expressiva no processo de neocolagénese (formagdo de novas fibras de colageno).

O dispositivo analisado, com versdo testada e aprovada pela FDA, corresponde a
radiofrequéncia mono e multipolar concomitante, com sistema de criogenia, 0 que
aumenta seguranca quanto a temperatura na epiderme, evitando assim os efeitos
colaterais como eritema transitorio, possiveis bolhas, equimoses, crostas, cicatrizes e
discromias, tendo seu uso sem presenga de complicagdes. A amplitude de poténcia
chega até 1050W, podendo gerar um efeito térmico interno acima de 50°C, propondo

melhora da flacidez e lip6lise ao mesmo tempo (MANUAL, 2012).

Apesar das multiplas modalidades terapéuticas da RF, existe pouca evidéncia

cientifica demonstrando a eficacia e quantificagdo de perda de gordura da pele. De fato,



a maioria dessas evidéncias sdo empiricas, subjetivas ou baseada na auto-avali¢do de

pacientes.

Sendo assim, este estudo teve como objetivo avaliar e quantificar a perda de
gordura abdominal, pelo uso da tecnologia de criofrequéncia multipolar e monopolar
associadas, utilizando-se dados antropométricos com o intuito de se estabelecer critérios
menos subjetivos de anélise, em relacdo aos estudos normalmente desenvolvidos. A
inclusdo de exames laboratoriais objetivou uma avaliacdo prévia do estado de salde
geral dos voluntarios e a analise de possivel interferéncia no metabolismo lipidico,
bioquimico e hormonal, na expectativa de que se tenha mais respaldos que amparem e
justifiguem criofrequéncia como opcao terapéutica para a diminuicdo do excesso de
gordura abdominal.

2. METODOLOGIA

Este foi um estudo prospectivo, comparativo, ndo randomizado, em 15
voluntérios, do sexo feminino, com faixa etaria de 29 a 56 anos de idade, ndo
apresentando nenhuma doenca crénica relatada, e bom estado geral de saude, conforme
anamnese realizada individualmente. Foi realizado na Clinica Face e Torax da Dra
Joana Tavares, localizada na SGAS 915 Ed Advance, sala 327/9. A selecéo foi feita de
forma aleatdria, entre clientes da clinica onde foi desenvolvido o estudo e indicacfes
por parte de conhecedores do projeto de pesquisa. Foram selecionados respeitando o
pré-requisito de terem circunferéncia abdominal acima de 80cm, conforme critério de
classificacdo da OMS para definicdo de aumento de risco de morbidades para mulheres
adultas e acima de 88cm, risco muito aumentado, e como definicdo de obesidade
abdominal. O projeto foi avaliado e aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, CEP — UNICEUB, conforme protocolo CAAE 58626516.4.0000.0023.

Todos foram avaliados antropométrica e bioquimicamente, fotografados e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

N&o foi inclusa nenhuma gestante, lactante, portador de implantes elétricos ou
marca-passo, em estado febril, com dermatites ou erupcées na regido a ser tratada, com
eplepsia ou transtorno de sensibilidade, que seria impeditivo quanto a participagdo por

serem contra indicados ao uso da tecnologia.



Todos foram submetidos a 6 sessdes de criofrequéncia semanais, de acordo com
a orientacdo no manual do equipamento, sendo este o critério usual de aplicacdo desta
tecnologia. Os  encontros para avaliagdo  antropométrica,  orientaces,
acompanhamentos, fotos e sessbes de criofrequéncia foram realizados na Clinica
descrita acima, com aceitacdo, apoio e conformidade de seu responsavel técnico.
Durante a coleta dos dados, desenvolvimento do estudo, analise dos resultados e
apresentagdo dos mesmos, foi mantido total anonimato dos participantes, ndo sendo
exposto a qualquer tipo de descriminacdo ou constrangimento, ou de dados pessoais.

Quanto as imagens, foram fotografados no inicio e término do estudo, antes da
primeira e ap6s a Ultima sessdo com o equipamento, em 4 fotos padronizadas, no
mesmo local, em posicdo ortostatica, a igual distancia da cdmera, somente na regido do
tronco; de frente, lado direito e esquerdo e costas. Posteriormente as imagens foram
avaliadas por outras duas voluntarias avaliadoras, para analise descritiva de
diferenciacéo entre o antes e depois e se houve diferenca visual entre elas.

Foram submetidas aos seguintes exames laboratoriais: Hemograma completo,
Perfil Lipidico (Lipidograma), Glicemia de Jejum, Insulina Basal, Hemoglibina
Glicada, 25 Hidroxi Vitamina D3, Homocisteina, Creatinina, Uréia, Acido Urico,
Transaminase Piruvica (TGP), Transaminase Oxalacética (TGO), Triiodotironina
(T3)eT4 Livres, TSH, Ac Anti-tireoglobulina, Calcio 16nico, Ferro Sérico, Ferritina,
em laboratorio a escolha do voluntério e de custeio sob sua responsabilidade, a fim de
caracterizar o perfil e avaliar bioquimicamente as possiveis alteracbes endocrinas e
metabdlicas. E a avaliacdo antropométrica, conforme aferigéo dos itens abaixo:

Peso (Kg), altura (m), IMC — indice de Massa Corporal (Peso(Kg)/ Altura ao
quadrado (cm), Circunferéncia de Cintura (CC), Circunferéncia abdominal ou umbilical,
Circunferéncia do Quadril, Relacdo Cintura Quadril (RQC - CC/ CQ).

Dobras ou pregas cutaneas; Supra lliacas, Abdominais, (direitas e esquerdas) e
triciptal direita, medidas através do uso de adipdbmetro, modelo — Lange Skinfold
Caliper, Cambridge.

Percentual de gordura corporal calculado para mulheres, a partir do somatorio
das 3 pregas cutaneas triciptal, abdominal e supra iliaca, conforme formula de Jackson e
Pollock (JACKSON - 1985) e por analise de Bioimpedancia Elétrica, avaliada pelo
equipamento Biodynamics 310E (Biodynamics Inc), seguindo todas as recomendacdes
quanto a eliminagdo de viézes de resultado.

Para o uso da tecnologia de criofrequéncia, foi utilizado o Equipamento BHS
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156 FULL multifrequencial, com radiofrequéncia multipolar de 650 W e Monopolar de
400W, a 1050W de poténcia. A marcagdo da area a ser tratada foi realizada com o
paciente na posi¢do ortostatica. Ao procedimento o avaliado foi posicionado deitado,
com abdome exposto e recoberto de glicerina para melhor deslizamento da ponteira e
melhor entrega de energia. A area do tronco foi dividida em 4 quadrantes, onde foram
direcionados 0os movimentos da manopla; dois na regido da adjacente a prega umbilical,
com raio aproximado de 10 cm, dividindo-se entre quadrante direito e esquerdo e 0s
outros dois na regido dos flancos direito e esquerdo. Placa (eletrodo) colocada em
posicdo paralela a aplicacdo, porém no dorso do abdome, para fechamento da corrente
monopolar. A manopla em contato direto e perpendicular a pele foi aplicada em
movimentos deslizantes, lentos, direcionado aos ganglios linfaticos mais proximos, que
nesse caso se posicionam na regido inguinal. A regido dos flancos foi contemplada, em
movimentos transversais, das laterais para a prega umbilical e também regido inguinal.
O tempo de aplicagdo foi de 10 minutos por quadrante, em poténcia de 60%,
frequéncia: MIX, que combina poténcia mono e multipolar, disponiveis no painel do

aparelho.

A metodologia descrita foi aplicada em todas as voluntarias, valendo ainda a
divisdo entre elas em dois grupos; Grupo 1 - participantes que receberiam apenas as
sessOes de criofrequéncia. Grupo 2 - sessdes de criofrequéncia associadas a um encontro
individual, com orientacdo nutricional e adequacdo alimentar, para uma dieta
normocaldrica (1500 a 2000Kcal/dia), de baixa carga gligémica e equilibrada em
macronutrients em todas as refeicdes. A cada voluntéaria foi entregue uma lista de
substitutos de macronutrients, uma sugestdo de cardapio de 3 dias, com sugestdes de
receitas e as devidas orientacdes pertinentes a conduta a ser realizada durante o

desenvolvimento da pesquisa.

Para andlise estatistica, os dados colhidos durante o estudo foram submetidos a
testes ndo paramétricos, pela comparacdo de duas condi¢des independentes, através dos
Testes de Wilcoxon, pelo programa SPSS, versdo 13, expressos pelos valores das

medianas, escores (z) e pelo tamanho do efeito (r).

3. RESULTADOS
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3.1 Antropométricos

O perfil antropométrico do grupo quanto ao Indice de Massa Corporal — IMC,
teve como média o valor de 27Kg/cm2, com desvio padrdo de 4,08 Kg/cm2,
caracterizando o grupo na margem de sobrepeso de acordo com OMS. O IMC minimo
entre os participantes da amostra foi de 22,6 Kg/cm2, faixa de normalidade e 0 maximo
de 37,10 enquadrado como obesidade grave ou severa. N&o houve variagédo significativa
entre os valores iniciais e finais do IMC, uma vez que ndo foi desenvolvido nenhuma
metodologia indutiva de perda de peso, ja que a orientacao nutricional previa uma dieta
tendendo a normocalorica e os outros resultados por si s6 nao seriam capazes de gerar
alteracdes significativas nesse parametro, por se tratar de perda de gordura localizada.

Os valores da Circunferéncia Abdominal tiveram as médias iniciais e finais
descritas abaixo no QUADRO 1, com valor minimo de 82cm e maximo de 124cm,
iniciais, e finais de 81,5cm e maximo de 118,5cm respectivamente. Houve uma meédia
de perda de 1,65cm, sendo o maior valor de perda de circunferéncia conquistado de
5,5cm em valor absoluto, com percentual médio de 1,67% onde o valor maximo
percentual foi de 5,18%.

Em relacdo as pregas cutaneas abdominais, a média das medidas iniciais foram
de 34,5mm com valor minimo de 16mm e méaximo de 46mm entre as voluntérias. Em
nameros absolutos o valor médio de prega perdida foi de 6,62mm, com valor minimo de
2,9mm e maximo de 13mm de perda. Percentualmente a variacdo média foi de 20,73 %
de perda na prega abdominal, em valor minimo de 7,41% e méaximo de 33,33%.
Enquanto as pregas cutaneas supra iliacas tiveram como medida média inicial de
23,23mm, com minimo de 11mm e maxima de 33mm. Média final 16,23mm com 8mm
de prega minima e maxima de 24mm, com valor absoluto médio de 5,31 de perda na
prega, em que duas voluntarias tiveram 10mm de perda maxima e média de percentual
de perda de 23,74mm, com minimo de 13,33 e maximo de 35,71 de méaximo, sendo este
o melhor resultado conquistado. Todas as médias citadas estdo descritas no QUADRO 1
abaixo.

Quanto ao percentual de gordura corporal, foram obtidos dois resultados
paralelos; pelo uso do equipamento de bioimpedanciometria sem diferenga estatistica
relevante e pelo calculo e segundo estimativas de percentual de gordura corporal de
Jackson e Pollock (1985), cuja diferenca teve p< 0,05 com gordura média inicial de
32,65%, nos participantes e final de 27,98 % (QUADRO 1).
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QUADRO 1
Meédias dos Resultados das Medidas Antropomeétricas:
Medidas Va.lc?rt.es Va.lor.es Valor Valor
Iniciais | Finais |Absoluto|Percentual
IMC (Kg/cm?2) 26,74 | 26,46 0,18 0,3
Circ. Abdominal 95,20 93,10 2,10 2,21
P.C. Abdominal 32,26 | 26,33 6,60 20,73
P.C. Supra lliaca 20,40 | 15,40 4,93 23,23
% Gord. Bioimpedancia 32,38 31,77 0,80 2,56
% Gord.Pollock 32,65 27,98 4,67

3.2 Clinicos

Na avaliacdo da morfologia e flacidez da regido abdominal das voluntarias,

através da comparagdo das fotos antes e apds as 6 sessdes do tratamento, as avaliadoras

foram capazes de identificar corretamente as fotos pré contra foto pos-tratamento em

86% dos casos. Quanto a interpretacdo das proprias voluntérias, o resultado foi de

satisfacao para melhoria do tonus e textura da pele em 100% e da percepcao de perda de

medida em 86% das voluntarias (FIGURAS 1 e 2).

FIGURA 1 - Foto frontal, dorsal e laterais, antes e apds procedimentos de

criofrequéncia. Observa-se melhora na flacidez, contornos e sulcos na éarea tratada.
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FIGURA 2 - Foto frontal, dorsal e laterais, antes e apds procedimentos de

criofrequéncia. Observa-se melhora na flacidez, contornos e sulcos na area tratada.

3.3 Dos Exames Laboratoriais

Nao houve nenhuma variacao significativa dos exames bioquimicos de antes e
depois das sessdes que pudessem ser relacionados ao uso da criofrequéncia. Uma das
alteragdes possiveis que demandou atencdo especial, seria o nivel sérico de
triglicerideos, uma vez que ha liberacdo dessa gordura na corrente sanguinea a partir da
lesdo de células adiposas, entretanto esses valores nao foram cumulativos por possivel

assimilagdo metabdlica ao longo do periodo analisado.

3.4 Andlise Estatistica

Nesta analise, considerou-se inicialmente cada grupo de forma independente e
posteriormente todos os dados em conjunto. Os de relevancia estatistica foram; o
percentual de gordura corporal por Pollock e Jackson, onde as medidas de antes
(Mediana = 30,97) foram significativamente mais altas que de pds procedimentos
(Mediana = 28,8) z = -2,44, p < 0,05, para diferenca na espessura das pregas cutaneas
abdominal, entre antes (Mediana =35) e depois (Mediana = 27) z =- 2,288, p< 0,05, r =
- 0,59 e da prega supra iliaca, antes (Mediana = 20,5) e depois (Mediana = 16) z = -
2,283, r = -0,589.

4. DISCUSSAO

Este estudo teve uma nova anélise em relagdo aos experimentos de avaliacao da

acdo da radiofrequéncia, inicialmente pelas caracteristicas particulares do equipamento,
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mas principalmente pela interpretagdo da perda de gordura através das dobras cutaneas
da regido trabalhada. A maior parte dos estudos utiliza como método, a medi¢do da
circunferéncia da drea tratada e a avaliagdo fotografica (GOLDENBERG, 2009;
MANUSKIATTI, 2009). Quando sao realizadas andlises por ultrassonografia, avalia-
se o ganho de espessura da derme, o que caracteriza a neocolagénese, nado
necessariamente as variagdes ocorridas na hipoderme, que se relacionam
especificamente a gordura, ¢ quando o fazem, avaliam a melhora da lipodistrofia
ginoide (celulite) e nao do percentual de gordura perdida (BRAVO, 2013), apesar de ser
esta uma técnica respaldada para andlise da gordura corporal (ABESO, 2009).

Paralelamente, varios estudos que analisam a perda de gordura através do uso da
radiofrequéncia, utilizam-se a medida de circunferéncia (cm) da coxa, em ndmeros
absolutos e ndo percentuais (BRAVO, 2013; GOLDBER, 2008). Este estudo,
considerou a circunferéncia abdominal pela sua relevancia como pardmetro de salde e
ndo sé estético. Dai encontrar-se resultados mais relevantes. Todavia o resultado, sO
teve relevancia estatistica quando analisado o grupo completo de voluntérias. Para quem
usou o dispositivo. Ha de se considerar que o dispositivo nao foi aplicado em todo o
perimetro do abdome, e que a regido tem proporcionalmente maior didmetro e maior
abrangéncia de tecidos e 6rgaos a serem interpretados. Naturalmente a diminuicao deste
perimetro tende a ser em percentual menor, quando comparada a medida da coxa.
Ainda, a area trabalhada ndo foi em toda a circunferéncia da regido e sim em areas
especificas, de maior concentracdo de gordura como o abdome central e flancos. Apesar
da média ter sido de 2,10cm, houve voluntarias com perda de mais de 5cm,
representando também 5% de perda do perimetro total. Este resultado € muito
significativo, se este valor for relacionado a perda especifica de gordura que,
dependendo do individuo, pode significar sair na zona de risco para doencas
cardiovasculares por exemplo. Ainda somando-se, uma possivel perda de peso, poderia
haver uma atuacdo preventiva em relacdo a varios problemas de salde.

A medicdo da gordura corporal total pelo método de bioimpedéancia ndo teve
variacdo relevante, possivelmente por ndo haver a sensibilidade suficiente por parde do
equipamento, que conseguisse mensurad-la, ou ainda por se tratar de uma perda
percentualmente pouco expressiva em relacdo a gordura corporal total. Talvez a
bioimpedancia multifrequencial que mede a gordura do corpo entre membros superiores

e inferiores direitos e esquerdos e tronco separadamente seria mais indicada para
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expressar a variagdo percentual na regido abdominal. Por outro lado as medidas pela
férmula de Pollock e Jackson (1985), tiveram significancia estatistica seguramente por
ser preponderante na érea tratada. Apesar de ndo tdo especifica para calculo da gordura
corporal total, ndo poderia ser esta, a analise mais indicada para a regido do tronco
médio inferior? Vale a questdo, especialmente pelos resultados das pregas descritos a

sequir.

A principal e mais relevante resposta ao uso da tecnologia, e também mais
especifica a area trabalhada foram os resultados das plicaduras cutaneas, gerando uma
perda de medida estatisticamente significativa, de 23% para prega cutanea supra iliaca e
19% abdominal, sendo este o principal dado comprovatorio da eficacia da tecnologia.
Talvez este fato pode ser justificado por uma maior agdo lipolitica da criofrequéncia em
relagdo a outros dispositivos. Entretanto ndo foram encontrados estudos similares a
titulo de comparagao.

Experimentos realizados para avaliar o comportamento de contracdo do tecido
adiposo foram realizados e constataram que houve um deslocamento de 3 mm, porém a
contracdo do tecido ndo era simétrica. Os mesmos pesquisadores mostraram que 0S
resultados in vivo confirmam a proposta do mecanismo de contracdo do tecido adiposo
através do uso da radiofrequéncia (PAUL et al., 2011) No presente estudo com a
avaliacdo das espessuras das pregas cutaneas, houve média de contra¢do, em torno de 6
mm, o que pode confirmar a acdo lipolitica efetiva da criofrequéncia. Mais
recentemente, outro estudo avaliou a capacidade da radiofrequiéncia monopolar focada,
na inducdo a apoptose na gordura subcutdnea pela inducdo térmica. Os resultados
mostram que o indice apoptético atingiu niveis médios de 53,4%, 39,6% e 40,2%,
respectivamente, e apds trés meses apresentou uma queda para 11,7% (MC DANIEL et
al., 2014).

Na andlise da interpretacdo dos efeitos gerados apds a aplicacdo do dispositivo,
considerando-se a lipdlise gerada, seria relevante esclarecer sobre o rumo dos é4cidos
graxos liberados na corrente sanguines, a partir do tratamento. Na década passada
questionou-se a via metabdlica da gordura hidrolisada. Conforme estudos feitos, o
adipdcito € composto basicamente de colesterol e triglicérides na proporcao de 20% de
colesterol e 80% de triglicérides. Os triglicérides sdo compostos de acidos graxos e
glicerol. Apds a radiofrequencia, parte do contetido do adipdcito entra em contato com

enzimas do liquido intersticial, sendo metabolizada. O 4cido graxo que surge apos a
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lipolise se liga a albumina, ganha a circulagdo sanguinea e caminha até o figado, onde ¢
eliminado pela bile. J4 o glicerol, que ¢ hidrossoluvel, se dissolve no plasma sendo
posteriormente metabolizado pelo figado ou em excesso excretado pela urina. O
colesterol presente no organismo pode ter destinos diferentes. Para ser transportado no
sangue ¢ esterificado com uma molécula de acido graxo para aumentar sua
hidrofobicidade e depois envolto por uma lipoproteina (ENJOIJ et al., 2012). Explicando

assim como ¢ feita a eliminag@o do conteudo da célula adiposa apds o tratamento.

Apesar de ndo haver uma relacdo direta com a RF, gostariamos de
complementar este trabalho somando-se algumas informagdes de cunho nutricional e
epidemioldgico que mostra que o crescimento da incidéncia de doencas crénicas ndo
transmissiveis observadas nas Ultimas décadas relaciona-se em grande parte com 0s
habitos de vida adquiridos neste periodo. Entre eles se destacam os alimentares, com
preponderéncia no consumo de produtos alimenticios de alta densididade energética,
gerando um desequilibrio do balago energético, induzindo o ganho de peso,
especialmente peso em gordura corporal (MIOLO, 2005). Estima-se que para cada 5%
de aumento de peso acima daquele apresentado aos 20 anos de idade, ocorre um
aumento de 200% no risco de desenvolver a SM na meia idade (EVERSON, 1998) As
ultimas analises sobre a composicdo da dieta alimentar cotidiana e 0s habitos
alimentares atuais apresentam uma tendéncia obesogénica por se tratarem de um perfil
de consumo altamente concentrado em carboidratos simples e consequentemente de alta
carga glicémica, o que tem proporcionado valores constantemente altos de insulina no
sangue (MIOLO, 2005).

Sabe-se que dietas com baixo indice glicémico promovem sensagdo de
saciedade, prolongando o periodo de reincidéncia da fome e reduzindo o consumo
calorico nas refeicdes subseqiientes. O efeito oposto estaria relacionado a
hiperinsulinemia e hipoglicemia reacional decorrente da hiperglicemia pds-prandial
imediata, apds o consumo de uma refeig@o rica em carboidratos de rapida absorgao (alto
indice glicémico). A hiperinsulinemia promove maior captacio tecidual de nutrientes e
acumulo no tecido adiposo em detrimento de sua oxidagdo, impulsionando ganho de
peso corporal (LUDWIG, 2000). Por outro lado, a hipoglicemia reacional observada
apds uma refeicdo com elevado indice glicémico parece exacerbar a sensa¢do de fome
em periodo reduzido de tempo (MILLER, 2002). Desta forma, dietas com elevada carga

glicémica tém sido sugeridas como possivel fator desencadeante de obesidade, e
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aumento da circunferéncia abdominal, consideradas fatores de risco para
desenvolvimento de diversas doengas cronicas (CARDOSO, 2006).

Levando em consideragdo o0s aspectos nutricionais supracitados, somados aos
resultados obtidos neste ensaio, inimeras possibilidades de estudos se abrem a partir do
conceito de um trabalho multidisciplinar.

Confirmou-se a diminuigéo de tecido adiposo pelo protocolo desenvolvido com
o dispositivo, entretanto ndo pode-se dizer que a terapia, individualmente, seja capaz de
reverter os indices de circunferéncia abdominal que incluem os voluntarios em margens
de risco de comorbidades, pois ndo gerou perda de circunferéncia abdominal
significativa, sendo o mesmo reultado em relagdo ao percentual de gordura corporal
medidos pela bioimpedancia. Podemos sim considerar que a perda de gordura
abdominal foi efetiva e somada aos resultados estéticos, poderia ser fator motivacional
para a adequacdo de melhores habitos alimentares, a partir de um trabalho
multidisciplinar a ser desenvolvido nas clinicas ou pelos profissionais que fazem ou

podem vir a fazer uso da tecnologia.
5. CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento com a RF mono e multipolar foi se mostrou eficaz na melhora
clinica da regido abdominal e dos flancos, proporcionando aumento na firmeza e

diminuindo o aspecto ondulado da pele.

A perda de gordura na regido tratada, observada pelos dados antropométricos
das medidas das pregas cutaneas, e nos estudos correlatos, contribuem para a defini¢do
quantitativa dos resultados da tecnologia de criofrequéncia e corroboram com os efeitos
clinicos encontrados, permitindo concluir que o método ¢ eficaz, seguro e indolor como
op¢do terapéutica para a diminuicdo da gordura subcutinea abdominal, sem efeitos

colaterais locais ou sist€émicos e sem alteracdes séricas expressivas.

A partir destes resultados e da diversidade de dados disponiveis, propde-se um
novo protocolo com um acompanhamento ainda mais amplo, associando apoio quanto a
alimentacdo/dieta, atividade fisica e suplementacdo com termogénicos para que 0S
resultados possam avancar em relacdo aos ganhos antropométricos e fisioldgicos,
através do aumento do recrutamento dos acidos graxos liberados na corrente sanguinea,

apos lipolise provocada pelo dispositivo. Isso pode ocorrer a partir da adequagdo do



18

dispéndio energético no periodo imediatamente posterior as sessdes até as 24 ou 48
horas. Estudos levando em consideracdo essas premissas ja estdo sendo desenvolvidos
para a estruturacdo e controle de todas essas variaveis e quem sabe em breve poder-se

disponibilizar mais fontes de pesquisas e metodologias ao universo cientifico.

Ainda, novos estudos sdo sugeridos e necessarios para ampliar as possibilidades
de protocolos e padronizacdo dos mesmos, associados preferencialmente a condutas
multidisciplinares, aumentando as possibilidade de ganho ndo sO estéticos, mas
metabolicos e fisiolégicos com o uso da criofrequéncia, inclusive para a prevencdo e/ou

melhora de indices preditivos de varias doencas cronico degenerativas.
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