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RESUMO

O presente estudo realizou uma revisdo de literatura sobre a aplicacdo da
eletrolipdlise no tratamento da adiposidade abdominal, descrevendo suas formas de utilizacéo,
bem como seus resultados. Para o levantamento foram utilizadas as bases de dados LILACS,
MedLine, IBECS, Cochrane e SciELO, através da biblioteca virtual BVS/Bireme, além da
EBSCO, Redalyc e Google Académico. Como critérios de inclusdo foram selecionados
trabalhos publicados no intervalo de 2010 a 2015 e estudos especificamente sobre o tema de
acordo com os objetivos. Foram selecionadas 15 publicacfes para a elaboragdo da reviséo.
Observa-se que a eletrolipdlise constitui um método eficaz na reducdo da adiposidade
abdominal. Entre as técnicas empregadas, o agulhamento apresentou maior eficdcia em
relacdo aos eletrodos superficiais. A eletrolipolise também se mostrou eficiente quando
utilizada de forma associada a outras tecnicas, como a drenagem linfatica, e com a atividade

fisica.

Palavras- chave: Estetica. Fisioterapia. Lipolise. Terapia por Estimulacdo Elétrica



ABSTRACT

This study was aimed to conduct a literature review on the use of eletrolipolise in the
treatment of abdominal adiposity, describing their forms of use as well as their results. For the
survey of scientific papers we used the databases LILACS, MedLine, IBECS, Cochrane, and
SciELO by research conducted in the virtual library BVS / Bireme, as well as EBSCO,
Redalyc and Google Scholar. Inclusion criteria were selected papers published in the 2010
range to 2015, studies specifically on the subject in accordance with the objectives of this
study. After research, we selected 15 publications of interest to the study. The results of a
unanimously noted that eletrolipolise constitutes effective method in reducing abdominal
adiposity. Among the techniques used, some studies demonstrated the technique of needling
be better than the use of surface electrodes. This technique was also effective in several
studies that used techniques associated as the combination of lymphatic drainage.

Keywords: Aesthetics. Physiotherapy. Lipolysis. Electric Stimulation Therapy
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1 Introdugéo

De uma perspectiva historica, ha relatos de fisioterapeutas atuando na &rea da estética
desde os anos de 1970. O inicio da producdo cientifica sobre o tema remonta aos anos 1990,
periodo determinante para o desenvolvimento e expansdo da Fisioterapia neste campo de
atuacdo.’

A atuacdo do fisioterapeuta em estética articula-se intrinsecamente a utilizacdo e
dominio de diferentes tipos de recursos nas disfuncdes dermatoldgicas. O desenvolvimento
deste campo, também esta associado aos esforcos da Comissdo de Estudos em Fisioterapia
Estética, mediante a identificacdo da demanda de pacientes queimados, mastectomizados,
portadores de dermatoses, obesidade e sequelas que apresentam intercorréncias na estética do
organismo.™?

Na estética, a Fisioterapia tem se destacado no controle ou reducdo da adiposidade
localizada, caracterizada pelo crescimento do tecido adiposo em diferentes e especificas
regides do corpo. A principal funcdo do tecido adiposo é armazenar acido graxo em forma de
triglicerideos, constituindo-se como maior reservatorio energético do corpo, principalmente
nos periodos de jejum prolongado, além de representarem importante mecanismo de protecéo
contra 0 frio.>** Como local de armazenamento de energia, est4 relacionado ao
desenvolvimento de gordura corporal localizada, como a adiposidade abdominal. Ressalta-se
ainda seu pouco poder de proliferacdo e diferenciacdo, caracteristicas que favorecem o seu
acimulo.”

A adiposidade localizada, sobretudo a abdominal, consolida-se como alvo frequente
da atuacdo fisioterapéutica. Existem diferentes tipos de equipamentos eletrotermoterapéuticos
utilizados no tratamento deste tipo de demanda no mercado, com suas diferentes
propriedades, desde correntes elétricas até ondas sonoras. Estes recursos tém em comum a
producdo de efeitos de lipdlise nos tecidos-alvo, obtido através de reaces fisicas, bioldgicas e
fisioldgicas.”

Dos recursos utilizados atualmente, encontra-se a eletrolipélise, método para
tratamento da adiposidade e acimulo de &cido graxos localizados, através da aplicacdo de
agulhas de acupuntura finas (0,25) e longas (5 a 15 cm) no tecido subcuténeo, ligadas a uma
corrente alternada de baixa intensidade e baixa frequéncia (em torno de 25 Hz). A onda da
corrente é quadrada e atua diretamente na membrana dos adipécitos e dos lipidios
acumulados, consequentemente produzindo sua destruicdo e favorecendo sua posterior

eliminagdo.>®



Portanto o estimulo circulatério produzido pelas correntes tem grande importancia
na drenagem da area e o estimulo a lipdlise, direta ou indiretamente, pela excitacdo das
terminacOes nervosas simpaticas e liberagdo de catecolaminas (adrenalina e noradrenalina)
que atuam sobre os receptores dos adipocitos e estimulam a enzima que potencializa a lipolise
dos triglicérides em glicerol e acidos graxos. Os &cidos graxos decorrentes da lipolise sdo
metabolizados ou libertados na corrente sanguinea onde se ligam a albumina sérica, que 0s
transporta até as células dos musculos, principalmente de fibras de contracdo lenta, onde as
mitocdndrias se encarregam de os transformar em energia, enquanto o glicerol é captado pelo
figado para ser reutilizado atuar diretamente nos adip6citos pela estimulacdo elétrica das
terminagdes do Sistema Nervoso Autdnomo Simpatico.>®

Segundos estudos Silva et al.> demonstrando resultados satisfatérios no tratamento
da adiposidade abdominal, através da eletrolipolise. Contudo, observa-se diferentes descri¢des
a respeito das técnicas de aplicacdo e sobre os reais efeitos nas diferentes modalidades de
tratamento na literatura especializada. Alguns autores salientam que a eletrolipolise também

pode ser chamada de eletrolipoforese.®

2 Objetivos

Este trabalho tem como objetivo geral realizar uma revisdo de literatura sobre a

eletrolipolise no tratamento da adiposidade abdominal.

3 Metodologia

3.1 Sobre os descritores da revisao sistematica:

Foram utilizados, mediante pesquisa no DECS/Bireme, os descritores Estética,
Fisioterapia, Lipdlise, Terapia por Estimulacdo Elétrica, e, em inglés, Physiotherapy,
Lipolysis e Electric stimulation therapy. Para busca em bases de dados, os descritores foram
usados em pares, com o auxilio do conetor booleano “and”, nos modos ‘Estética and lipolise’,

‘Fisioterapia and estética’, ‘Estética and terapia por estimulagdo elétrica’, ‘Terapia por



estimulagdo elétrica and fisioterapia’, ‘Terapia por estimulagdo elétrica and lipdlise’ e

‘Fisioterapia and lip6lise’, assim como seus compativeis em inglés.

3.2 Sobre as bases de dados:

As bases de dados escolhidas foram LILACS, MedLine, IBECS, Cochrane e
SciELO, através de pesquisa realizada na biblioteca virtual BVS/Bireme, além da EBSCO,
Redalyc e Google Académico.

3.3 Critérios de incluséo e exclusdo e processamento dos materiais selecionados:

Como critérios de inclusdo foram selecionados trabalhos publicados no intervalo de
2010 a 2015, estudos especificamente sobre o tema, artigos disponiveis na integra e que
apresentassem resultados clinicos de intervencdes fisioterapéuticas atraves da eletrolipolise.
Foram excluidos os artigos que ndo se enquadravam nestes critérios. Realizou-se uma
pesquisa inicial, cujo levantamento de artigos culminou na leitura dos resumos. A partir dos
resumos, os trabalhos que se encaixaram nos critérios de inclusdo foram lidos na integra e

utilizados para analise, compondo a reviséo sistematica.

4 Resultados
Os artigos selecionados, em uma busca preliminar, foram avaliados quanto sua

adequacdo aos critérios de inclusdo e exclusdo. Desta avaliacdo, 15 publicacbes de fato

contemplavam o objetivo deste estudo e estdo descritas no Quadro O1.

Quadro 1: Estudos utilizados na revisao

AUTOR/ ANO | OBJETIVO | METODOLOGIA

Carpes et al ° Avaliar a eficécia da eletrolipdlise 10 voluntérios, sexo feminino, idade 20 a 30 anos, utilizaram

(2012) percutanea diminuicdo da camada perimetria, ultrassonografia. Foi utilizado o método
de gordura na regido abdominal e percuténeo, frequéncia 30 Hz, 10 sessbes 1 vez por semana.
de flancos.

Franken et al.” | Relatar os efeitos lipoliticos da Foram utilizados todos os artigos que apresentavam o uso da
(2011) eletrolipdlise. eletrolipdlise para tratamento de gordura localizada,
abordavam a lip6lise e obesidade.



Mello et al.®
(2010)

Mekawy et al *¢
(2012)

Paula ™
(2013)

Silva .®®
(2010)

Melo *°
(2012)

Silva ®

Miranda *’

Remlinger
etal ¥
(2013)

Rosa et al °
(2013)

Verificar a eficacia da utilizacdo
da eletrolip6lise nos modos
transcultaneo e percutaneo no
tratamento da adiposidade
abdominal e flancos.

Verificar a  influencia da
eletrolipdlise no perfil lipidico de
mulheres  obesas na  pré-
menopausa.

Avaliar os efeitos da eletrolipdlise
no metabolismo lipidico,
glicémico e hormonal de
mulheres obesas com IMC acima
de 30 kg/m?.

Respaldo cientifico para
associacdo de eletrolipolise com a
drenagem linfatica manual no
tratamento de gordura abdominal.

Comparar  os  efeitos da
estimulacéo elétrica no
metabolismo adiposo comparando
2 grupos, um praticante de
atividade fisica e outro sedentério.

Avaliar a eficacia da utilizacdo da
técnica de eletrolipdlise na
reducdo de medidas abdominais.

Verificar se a eletrolipélise pode
ser um método coadjuvante na
reabilitacdo cardiaca de modo a
diminuirda a gordura abdominal
em individuos cardiovasculares.

Investigar os efeitos da utilizacdo
da eletrolipdlise sobre o tecido
adiposo abdominal de mulheres
sedentarias.

Pesquisar ~ os  efeitos da
eletrolipdlise na reducdo da
gordura abdominal localizada, em
mulheres jovens.

10

18 individuos, Sexo feminino.

Idade média 20 & 30 anos Foram alocadas em 3 grupos,G1-
controle, G2- utilizaram a forma transcultinea de
eletrolipdlise, G3- utilizaram a forma percultanea de
eletrolipdlise, Frequéncia utilizada 30 HZ, 10 sessdes, duragéo
de 50 minutos ,uma vez por semana.

30 Mulheres obesas na pré-menopausa, idade entre 40 a 49
anos, IMC 35 a 40 Kg/m?, dividido em dois grupos iguais, A
e B. O grupo A recebeu eletrolip6lise na regido abdominal e
uma dieta de baixa caloria por 3 meses, 0 grupo B recebeu
uma dieta de baixa caloria por 3 meses.

Amostra contou com 16 participantes do sexo feminino com
idade entre 25 a 55 anos, realizado avaliacdo antropométrica e
exames laboratoriais. Realizado 12 sessdes, 3 vezes por
semana, durante 4 semanas, 40mim cada sesséo, frequéncia de
50, 30,10 e 5 HZ, com as 4 ondas.

Foram incluidos nessa revisdo os ensaios clinicos, série de
casos e estudos de caso que abordassem a prevencdo e/ou
tratamento de gordura localizada com a utilizagdo da técnica
de drenagem linfatica manual, e eletrolipdlise.

26 voluntarias do sexo feminino de idade entre 18 e 30 anos.
As do grupo A realizaram atividade fisica, e as do grupo B
realizaram 20 sessGes de eletrolipélise, com frequéncia de
duas vezes por semana. Foram avaliados perimetria de cintura
e IMC. Apenas 8 mulheres terminaram as 20 sessdes de
eletrolipdlise.

Pesquisa exploratéria com uma abordagem descritiva tendo
como sujeito uma paciente do sexo feminino de 27 anos de
idade. Foi realizada avaliacdo fisioterapéutica, perimetria e
ultrassonografia. A paciente foi submetida a 20 sessGes de
eletrolipélise, modo de inversdo de polaridade automatica a
cada 2 segundos, frequéncia de 30 Hz, 50 minutos cada sessdo
duas vezes por semana.

Participaram 6 individuos de ambos o0s sexos em reabilitagdo
cardiaca dividido em 2 grupos, o grupo controle e grupo
experimental, o grupo experimental realizou 8 sessdes, 2
vezes por semana da eletrolipdlise antes do programa de
reabilitacdo cardiaca, os instrumentos utilizados perimetria,
adipometria, bioimpedancia e US.

Investigacdo quantitativa, ensaio clinico controlado com 14
voluntarias divididas em 2 grupos, grupo A (controle) e grupo
B (experimental). Foi realizado 12 sessdes de 50 minutos
cada, com a onda retangular ampla com frequéncia de 50 Hz.
Foi avaliado, avaliagdo antropométrica, estado nutricional e
perfil lipidico.

A amostra foram 9 participantes, com presenca de gordura
localizada na regido abdominal ndo praticante de atividade
fisica. Foi realizada a avaliagdo dermatofuncional, a técnica de
eletrolipolise com frequéncia de 50 Hz, 10 sessdes, 1 hora
cada sessdo, 1 vez por semana por 10 semanas.
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Pinto * Verificar 0s efeitos da Estudo de caso, sexo feminino, 22 anos realizado 5 sessdes de

(2012) eletrolipdlise em gordura eletroliplise com eletrodos de carbono, 1 vez por semana,
localizada com duragdo de 1 hora cada sessé&o.

Silva et al** Comparar os  efeitos da Participaram do estudo 10 voluntarias, idade entre 30 e 55

(2013) eletrolipdlise em gordura anos com adiposidade do tipo androide. As sessdes foram
localizada do tipo androide. realizadas 1 vez por semana, com duragdo de 50 minutos cada.

Floriano % Eficacia do cha verde juntamente Revisdo narrativa exploratoria.

(2012) com eletrolipdlise na reducdo da

gordura abdominal.

Cavalheiro *° Auvaliar os efeitos da eletrolipdlise  Revisdo bibliografica.
(2012) utilizado em pequenas frequéncias
(entre 10 e 50 Hz).

5 Discussao

5.1 Tecnica de aplicacao

A técnica de eletrolipdlise é realizada com eletrodos implantados no tecido subcutaneo.
Para os autores Franken, Pontel, Hansen’ é importante realizar a assepsia com &lcool a 70%,
posicionando a agulha verticalmente, em angulo de 90°. A colocacdo das agulhas é facilitada
com a ajuda do mandril (tubo guia), que ajuda no direcionamento até a hipoderme.

Ha duas modalidades de colocacdo dos eletrodos, transcutanea e percutanea. Na
modalidade transcutanea, utiliza-se eletrodos colocados em um espa¢o maximo de 5 cm entre
eles, com o gel para a conducdo da corrente. O estimulo e transmitido através da corrente
elétrica bidirecional, com pulsos de baixa frequéncia, curta duracdo e componente galvanico
nulo através de pares de eletrodos. Para o uso do modo percutaneo as agulhas sdo introduzidas
na posicdo vertical logo abaixo da pele, na juncio derme- hipoderme.®

E necessério observar a profundidade do agulhamento no tecido, sendo ideal 2 cm.
Também pode ser necessario pingar o tecido, procurando uma angulacdo de 45°, para alcancar

a profundidade desejada.® Alguns autores®*°

advertem sobre 0 adequado posicionamento das
agulhas, as quais devem ficar paralelas entre si no tecido subcutdneo, como mostra a Figura

01.
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FIGURA 01. Colocacéo das agulhas na regido abdominal e em flancos.

Fonte: Carpes et al.”
O distanciamento entre os eletrodos deve ser em torno de 5 c¢m® assim como

sugerido por Franken et al " na modalidade de aplicacdo transcutanea. As agulhas sdo ligadas
ao aparelho de estimulagdo elétrica por meio de cabos e de garras tipo “jacaré”, alternando os

polos positivos e negativos*.

5.2 Formas de ondas

O aparelho de eletrolipélise usado por Mello et al.® é o HVS Eletrolipélise da marca
KW Industria Nacional de Tecnologia Eletrénica Ltda. Possibilita o tratamento com cinco
formas de ondas diferentes, ondas A, B, C, D e E, sendo a onda A usada para diminuir a
resisténcia intrinseca da pele, bem como a sensibilidade dolorosa. A onda B é destinada a uma
acdo preferencial na derme, com objetivo de estimular as células, principalmente os
fibroblastos na melhora da tonicidade. A onda C tem como objetivo atuar diretamente nos
adipdcitos pela estimulacdo elétrica das terminacdes do Sistema Nervoso Autdnomo
Simpatico, enquanto as ondas D e E tem acdo direta no adipocito e no tecido muscular.
Segundo Paula!, alguns aparelhos produzem quatro tipos diferentes de ondas, como a onda
retangular ampla, retangular aguda, trapezoidal ampla e trapezoidal aguda.

A literatura ainda ndo € unanime sobre a prescricdo de onda isolada ou combinada.
Remlinger et al.* utilizou em seu estudo a onda A isolada e observou que a mesma nao foi
eficaz na mobilizacdo de acidos graxos e consequentemente ndo contribuiu para a diminuicdo
do tecido adiposo, enquanto Mello et al ® utilizaram a onda C isolada, obtendo reducéo das
medidas avaliadas na perimetria umbilical. Machado®® realizou um estudo com combinacéo
das ondas A, B, C e D e o resultado ndo foi eficaz. Comparando os trés estudos nota-se que a
onda C isolada poderia apresentar resultados mais efetivos na diminuicdo da adiposidade

abdominal.
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5.3 Classificacao dos efeitos

De acordo com os estudos selecionados, os efeitos da eletrolipdlise podem ser
classificados em dois grandes grupos. O primeiro refere-se aos quatro subtipos de efeitos
gerados pelo recurso eletroestético, a saber, o efeito Joule, calor gerado pela passagem de
corrente elétrica, que permite a vasodilatacdo e elevacdo do fluxo sanguineo e metabolismo
celular da regido tratada, facilitando a lipdlise. O subtipo efeito eletrolitico, referente ao
processo ibnico gerado pela passagem da corrente elétrica no tecido, alterando a polaridade
das membranas e consumindo energia celular. O efeito circulatério, gerado pela estimulacéo
das terminacBes nervosas pela corrente elétrica, 0 que leva a vasodilatacdo e permite a
ativacdo da circulacdo sanguinea. O ultimo é o subtipo efeito neuro-humonal, com a ativacao
da enzima hormdnio-dependente triglicerideolipase, levando a lipolise, por provocar a quebra
de triglicerideos em acidos graxos e glicerol.’

O segundo grupo de classificagdo de efeitos tem como referéncia a utilizagdo de tipos
de corrente especificas e suas intensidades. Segundo Paula'! a onda retangular aguda, quando
usada em uma intensidade de 50Hz, pode gerar analgesia; a retangular ampla, em intensidade
de 20 a 30Hz, eleva a circulacdo do tecido dérmico local e gera drenagem periférica; onda
trapezoidal aguda na frequéncia de 20 ou 30 Hz age no AMP-ciclico, ocasionando
ressonancia celular e reducdo do tecido adiposo; a trapezoidal ampla, usada com intensidade
de 5 ou 10 Hz, age na musculatura, melhorando a nutricdo da célula muscular e beneficiando

0 seu trofismo.

5.4 Resultados efetivos

No estudo de Carpes et al .° 0s autores buscaram avaliar a eficacia da utilizagdo da
eletrolipGlise no combate a adiposidades localizadas na regido abdominal e de flancos. Diante
do estudo os autores puderam notar que houve grande reducdo na perimetria e na camada
superficial de gordura, analisadas por meio da ultrassonografia, sendo que, na regido
umbilical, houve uma diminuicdo de 4,86 mm e na de flancos, diminuicdo de 6,30 mm. O
estudo mostrou que a eletrolipdlise percutaneo foi eficaz no tratamento de gordura localizada.
E importante ressaltar que este estudo contou com uma amostra pequena e com uma faixa

etaria bem limitada, o que pode ter contribuido para os resultados positivos.
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Ao comparar os efeitos da eletrolipdlise entre os métodos transcutaneo e o método
percutaneo, Franken et al ’ notaram que o método percutdneo apresenta resultados mais
positivos. Os autores mostram em seu estudo que, a associacdo de uma dieta equilibrada e
atividades fisicas regulares, contribuem para melhores resultados, como também o maior
namero de sessdes de eletrolipdlise, 0 que ndo representaria um dado inédito ou diferencial
deste estudo e sim uma proposicao logica e natural.

O trabalho de Pinto'* também sugere que o tratamento tem melhores resultados
quando concomitante a realizacdo de atividade fisica. Com relacdo a adipometria, da paciente
que compds sua amostra, observaram uma perda de 2 cm no abdémen direito, 2 cm no
abddmen esquerdo, 1cm supra iliaco direito e 1cm supra iliaco esquerdo. Contudo, o artigo de
Melo®™, que avaliou o efeito da eletrolipdlise na diminuicdo da gordura localizada em
pacientes sedentarias e também em pacientes que realizavam atividades fisicas, obteve como
resultado uma diminuicdo de medidas do tecido adiposo maior no grupo das sedentarias,
indicando um resultado contrario ao proposto por Franken et al " e Pinto®®,

O resultado do artigo de Franken et al ” se diferencia do encontrado por Mello et al.?
no qual, com o objetivo de avaliar a eficacia do uso da eletrolipdlise nos modos transcutaneo e
percutaneo no tratamento da adiposidade na regido abdominal e flancos, observou que tanto o
modo percutaneo quanto o modo transcutdneo sdo eficazes no tratamento da gordura
localizada. Mesmo com o numero restrito de estudos que comparam a forma de aplicacéo

mais utilizada na eletrolipdlise, os estudos de Mello et al.® e Cavalheiro et al.*®

sugerem que 0
modo percutaneo é superior, uma vez que a implantacéo de agulhas na adiposidade abdominal
atua diretamente nos adipdcitos, enquanto a aplicacdo por meio de elétrodos age sobre a
superficie cutanea.

No estudo de Miranda'’ foi analisada a possibilidade de a eletrolipdlise ser uma
alternativa coadjuvante na reabilitacdo cardiaca, de modo a reduzir a gordura abdominal em
pessoas com doencas cardiovascular, porque os adipdcitos localizados na regido abdominal
sdo metabolicamente mais ativos e 0 seu aumento leva a maiores riscos para Doencas
Cardiovasculares e diabetes mellitus tipo I1. Como resultado, os autores notaram uma reducéo
do perimetro ao nivel da cicatriz umbilical de 3,7cm e 1,5cm e infra-abdominal (4,2cm e
2,83cm). Concluiram que existe sim uma tendéncia para a reducdo da gordura abdominal
localizada, reduzindo, possivelmente, o risco de doencas cardiovasculares. Tais resultados
precisam ser analisados com cautela, j& que os autores utilizaram uma amostra com
individuos de ambos 0s sexos, desconsiderando as particularidades do metabolismo entre o

homem e mulher, assim como abrem precedentes para uma logica de passividade no cuidado
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com a saude, em termos da contribui¢do para o sedentarismo e pela busca de resultados pelo
menor esforgo.

Mekawy et al.'®

realizaram um estudo com objetivo de verificar a Influéncia da
Eletrolip6lise no perfil lipidico de mulheres obesas na pré-menopausa. Os resultados do
estudo revelaram uma melhoria significativa em todas as variaveis de medicdo ap6s o
tratamento. Ao comparar 0s resultados entre 0s grupos, observou-se uma diminuigédo
estatisticamente significativa no percentual de gordura, maior reducdo de peso, colesterol e de
espessura de gordura abdominal no grupo (A), que recebeu eletrolipdlise na regido abdominal
associada a uma dieta equilibrada, sendo que o perfil lipidico em ambos os grupos apresentou
diminuicdo significativa. Os resultados deste estudo demonstraram que a combinagdo de
eletrolipdlise e dieta de baixas calorias caracterizam uma maior eficiéncia, assim como
sugerido por Franken et al "

O artigo de Paula®* defende que a eletrolipélise compreende uma técnica eficaz para
0 tratamento de gordura, mostrando significativas diminuigdes no perimetro abdominal.
Segundo o estudo, apos 10 sessdes, as voluntarias apresentaram reducdo de 2% do perimetro
abdominal, 3% da circunferéncia da cintura e de 4% da relagdo cintura-quadril. Observa-se

| 8 ¢ Paula'* mostraram que a eletrolipélise foi eficaz na

que os estudos de Mekawy et a
diminuicdo da adiposidade abdominal, mesmo em amostras com diferencas de idade dos
participantes e fases de vida especifico, como a menopausa.

Silva' buscou na literatura cientifica publicacbes sobre a eletrolipélise com a
associagdo da drenagem linfatica manual no tratamento da gordura abdominal localizada.

Nesta pesquisa, 0 autor chegou a conclusdo que a eletrolipdlise apresenta melhores
resultados quando associada & drenagem linfatica. No estudo de Silva® os autores procuraram
observar a eficacia da utilizacdo da eletrolipolise, no modo de aplicacdo com agulhas, no
tratamento de adiposidades localizadas na regido abdominal, em uma mulher de 27 anos.
Foram encontradas reducdo de 5 cm na regido supra umbilical e 8 cm na regido infra
umbilical.

Rosa et al.®

realizaram um estudo com objetivo pesquisar os efeitos da
eletrolipolise na reducdo da gordura abdominal localizada em mulheres jovens. Apds 10
sessOes, 0 tratamento demonstrou resultados satisfatorios na reducdo de gordura abdominal
localizada.

Remlinger et al.* realizou um estudo visando investigar os efeitos da utilizacdo de
eletrolipolise sobre o tecido adiposo abdominal de mulheres sedentérias. Verificou-se que ndo

houve mudangas significativas sobre medidas antropométricas, no qual apenas os valores de
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IMC apresentaram diferencas entre os grupos. O perfil de lipidico apresentou reducdo nos
niveis de HDL, o que ndo denota ocorréncia de lipolise. Comparando os resultados de Rosa et
al** e Remlinger et al** , no qual o resultado de Rosa et al?! apresentou reducdo da gordura
localizada e o estudo de Remlinger et al'? ndo apresentou redugdo da gordura abdominal,
sugere-se a interferéncia do fator tipo de onda, para a melhor obtencgéo de resultados.

Silva et al.* realizaram um estudo focando a eficécia da eletrolipélise na gordura
androide. O estudo mostrou que a técnica € mais eficaz na gordura androide flacida, além
disso, houve relatos de melhora do intestino. Contudo, os autores ndo descrevem claramente
0S mecanismos ou motivos pelos quais ocorreu a perda deste tipo de gordura, em especifico.

Floriano?® apresentou, através de uma reviso bibliografica narrativa e exploratéria, a
eficacia do cha verde juntamente com a eletrolip6lise na reducdo da gordura abdominal. Neste
estudo o autor descreve que o uso do chad verde se torna eficaz na reducdo de gordura
corporal. Quando associada a eletrolipélise, a reducdo pode tornar-se mais evidente, devido a
elevacdo da oxidacdo lipidica, diminuicdo da diferenciacdo de adipocitos, aumento apoptose,
diminuicdo de absorcéo lipidica e aumento de gasto energético.

Cavalheiro™ avaliou em seu estudo os efeitos da eletrolipélise utilizada em pequenas
frequéncias (entre 10 e 50 Hz), por um tempo de 30 a 50 minutos. Nesta modalidade, permite-
se de forma mais facil o processo de lipdlise, por criar um campo elétrico e gerar uma série de
modificagdes fisiologicas, favorecendo a hidrolise dos triglicérides em glicerol e &cido graxo,
oxidados para a obtencéo de energia.

Observa-se que a questdo do parametro na eletrolipolise é outro fator que ndo

5,8,9,11.12.19 variou

apresenta convergéncia na literatura. A frequéncia utilizada pelos autores
entre 5 e 50 Hz e ndo foi estabelecido qual delas tém melhor efeito, embora exista certa
predominancia no intervalo de 20 a 30 Hz. A intensidade em todos os estudos foi dosada de
acordo com a sensibilidade de cada individuo, ndo existindo um valor padrdao. Com relacéo a
largura de pulso, apenas dois estudos relataram a largura utilizada, variavel entre 250 a

300ms.
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6 Consideracdes finais

A eletrolipdlise se mostra um método eficaz para o tratamento de gordura localizada
abdominal em grande parte dos estudos. Seus resultados puderam ser otimizados quando
associados a outras técnicas, tais como a drenagem linfatica e o uso de substancias
especificas, como o cha verde e a centelha asiatica. O mesmo ocorre quando associado a
atividade fisica, embora exista necessidade de maiores discussdes sobre essa associacéo,
especificamente.

Em relacdo a técnica, esta revisdo permitiu notar que o uso do agulhamento se
sobressai ao uso de eletrodos de superficie, assim como nota-se uma tendéncia de
padronizacdo no afastamento e intercalo dos eletrodos, embora existam diferentes

possibilidade de uso de onda e frequéncias.
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