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RESUMO

Dentre as disfungdes estéticas que acometem as pessoas, a que tem maior relevancia
€ a adiposidade localizada. Com a evolugdo da tecnologia na area estética houve
progressos em técnicas com a capacidade de atender as vontades de forma imediata
as pessoas que se veem fora do padréo estabelecido pelas midias digitais. Um dos
tratamentos realizados com a finalidade de ajudar as pessoas a alcangar o objetivo
de ter o corpo perfeito € a mesoterapia ou intradermoterapia, essa técnica consiste
em aplicagcdo de farmacos através de injegdes intradérmicas ou subcutaneas que
auxiliam no mecanismo de agao e nos efeitos fisiologicos na intradermoterapia para o
tratamento de gordura localizada. O conhecimento da pele € fundamental para o uso
das técnicas de intradermoterapia, ela é dividida em epiderme, derme, anexos
cutaneos (pelos é glandulas) e hipoderme, que é onde esta localizado o tecido
adiposo, que funciona como reserva de gordura e tem duas variagdes o multilocular e
o unilocular.

Palavras-chaves: intradermo; mesoterapia; gordura; lipogénese; lipolise



ABSTRACT

Among the aesthetic dysfunctions that affect people, the one that is most relevant is
localized adiposity. With the evolution of technology in the aesthetic area, there have
been advances in techniques with the ability to immediately meet the wishes of people
who see themselves outside the standard established by digital media. One of the
treatments carried out in order to help people achieve the goal of having the perfect
body is mesotherapy or intradermotherapy, this technique consists of applying drugs
through intradermal or subcutaneous injections that help in the mechanism of action
and in the physiological effects on the body. intradermotherapy for the treatment of
localized fat. Knowledge of the skin is fundamental for the use of intradermotherapy
techniques, it is divided into epidermis, dermis, skin appendages (hair and glands) and
hypodermis, which is where the adipose tissue is located, which works as a fat reserve
and has two variations the multilocular and the unilocular. Knowledge of the skin is
fundamental for the use of intradermotherapy techniques, it is divided into epidermis,
dermis, skin appendages (hair and glands) and hypodermis, which is where the
adipose tissue is located, which works as a fat reserve and has two variations the
multilocular and the unilocular.

Keywords: intradermal; mesotherapy; fats; lipogenesis; lipolysis
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1 INTRODUGAO

A valorizacdo dos padrbes de beleza sofre mudangas radicais através do
tempo, de acordo com a cultura, sociedade e periodo histérico. Com a ascensao da
industria capitalista no século XX, é notodria a influéncia em que as midias digitais
estabelecem padrbes utopicos de beleza e jovialidade principalmente entre as
mulheres, mas esta busca € também crescente no publico masculino, gerando
transtornos fisicos e mentais em busca da imagem perfeita. Ambos estdo a procura
de procedimentos estéticos para ajuda-los a alcangar a tdo desejada aparéncia
perfeita.’?

Dentre as disfungcdes estéticas que acometem as pessoas, a que tem maior
relevancia € a adiposidade localizada. Esta disfungdo € um conjunto de habitos
prejudiciais a saude, como o sedentarismo e a ingestdo de uma dieta rica em lipideos
saturados e agucares, levando a formagao do acumulo de lipidios séricos, tecido
adiposo e doengas como hipertenséo e diabetes. 3*

Com a evolugao da tecnologia na area estética houve progressos em técnicas
com a capacidade de atender as vontades de forma imediata das pessoas que se
veem fora do padrao estabelecido pelas midias digitais. Estas atraem muitos clientes
de forma rapida, porém deixam a desejar na capacitagao de profissionais que, devido
a falta de trabalhos cientificos sobre as técnicas estéticas, ndo consegue avaliar de
forma concisa todos os riscos e beneficios das técnicas invasivas ou ndo, sabendo-
se que estas geram alteragbes no organismo do paciente. ¥4

Um dos tratamentos realizados com a finalidade de ajudar as pessoas a
alcancar o objetivo de ter o corpo perfeito é a mesoterapia ou intradermoterapia,
procedimento que foi descoberto em 1958 pelo Frances Michel Pistor. Este termo é
derivado do grego no qual a palavra “mesos” significa “meio” ou “médio” e “therapeia”
significa “tratar medicamente”, em outras palavras, injetar na camada intermediaria da
pele ou “intradermoterapia” medicamentos especificos para esta finalidade. A técnica
consiste em aplicagdo de farmacos através de injegbes intradérmicas ou
subcutaneas.®

De acordo com o grafico (figura 1) abaixo, conseguimos perceber que a
intradermoterapia é um procedimento que vem tendo uma procura cada vez maior
comparado aos métodos cirurgicos. Isso se deve pelo resultado apresentado ser
satisfatorio sem a necessidade de maiores riscos e complicagdes que podem
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apresentar em um procedimento cirurgico. Além de o valor ser mais acessivel e o
paciente poder manter suas atividades normais sem a necessidade de se ausentar

para a sua recuperagéo.t”

Figura 1: Grafico comparativo entre procedimentos cirdrgicos e procedimentos nio cirirgicos
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Fonte: Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica — 2018 7

A intradermoterapia é um procedimento injetavel que pode ser realizado por
profissionais habilitados, entre eles o Biomédico Esteta. Segundo o Conselho Federal
de Biomedicina (CFBM) editou as Resolugdes n° 197, 200, 214 e 241 e Normativas
01/2012, 03/2015, 04/2015 e 05/2015, do CFBM, conforme o comando da Lei n°
6684/1979 “o rol de atividades dos profissionais biomédicos em estética é composto
por: eletroterapia, sonoforese (ultrassom estético), iontoforese, radiofrequéncia
estética, laser terapia, luz intensa pulsada e Light emithler diode (LED), peelings
quimicos e mecanicos, cosmetologia, carboxiterapia, intradermoterapia (enzimas e
toxina botulinica), preenchimentos semi permanentes, mesoterapia, procedimento
estético injetavel para microvasos (PEIM), fios de sustentagéo tecidual absorviveis
para fins estéticos e aplicagéo de substancias por via intramuscular”.8

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi descrever através de informagdes
relevantes, o mecanismo de acgéo e os efeitos fisiolégicos na intradermoterapia no

tratamento de gordura localizada.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura do tipo narrativa no qual a
metodologia utilizada foi uma pesquisa bibliografica de caracter exploratorio,
explicativo de publicagdes de artigos cientificos nas plataformas digitais PUBMED,
Scielo e Google académico. Foram pesquisados 27 artigos publicados entre os anos
de 2010 e 2022. O trabalho teve como critérios de inclusdo a pesquisa por palavras
chaves utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), na Biblioteca Virtual
da Saude: “tecido adiposo”’, “gordura abdominal’, “lipdlise”, “lipogénese”,
“‘intradermoterapia”, “mesoterapia” e “estética”.

Para o levantamento dos artigos cientificos, inicialmente foi realizada a analise
dos titulos e as datas das publicagdes, sendo excluidos os que n&o estavam de acordo
com o tema deste estudo.

Posteriormente, realizou-se a leitura dos resumos e aplicamos novamente o
critério de exclusao. Por ultimo, fez-se a leitura do corpo do texto e incluindo para este
estudo os artigos sobre os efeitos da intradermoterapia na camada de gordura
localizada.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Anatomia e fisiologia da pele

A pele é o maior 6rgéao do corpo humano com cerca de 2m? em um individuo
adulto. O entendimento da anatomia em fungéo desse 6rgéo é essencial para o estudo
do tratamento de gordura localizada. Ela € composta pela epiderme, derme, tecido
subcutaneo (hipoderme) e anexos cutaneos, conforme é demostrado na figura 2. Ela
separa fisicamente o ambiente interno do corpo do ambiente externo que é agressivo.
Deste modo ela age como uma barreira fisica contra os microrganismos, traumas,

emissdo de luz ultravioleta e inclusive de alguns parasitas.®°

Figura 02: Representacdo esquematica da arquitetura da pele
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Fonte: Wappler P. Intradermoterapia/Mesoterapia para o tratamento de gordura localizada:

énfase farmacéutica. (2020) 1°

A estrutura basica da pele é semelhante em todo nosso corpo, mas é
modificada em algumas regides para que possa exercer suas fungdes, como nas
palmas das méos, plantas dos pés, couro cabeludo e regido genital. Fungdes basicas
da pele incluem prevencado e combate a infeccbes, manutencado da barreira contra
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agentes externos, reparo de danos, circulagao, nutricdo e regulagdo da temperatura.
Além disso, a nossa pele é essencial para a imagem que nds passamos ao mundo. '®

A camada mais superficial da pele é a epiderme, que € composta por uma fina
camada de células, ela € um epitélio pavimentoso estratificado queratinizado. A
epiderme é composta por quatro camadas, basal, espinhosa, granulosa e cérnea. Vale
ressaltar que nas palmas e plantas dos pés temos a camada lucida logo abaixo da
camada cornea. 1°

A camada basal é composta por apenas uma camada de célula, onde
encontramos queratindcitos, melandcitos e células de merkel. E a partir da camada
basal que se originam novos queratindcitos, que vao migrando para as camadas
superiores da pele a medida que se diferenciam. 2°

A camada espinhosa é composta por cerca de dez camadas de células, nela
nos temos queratindcitos semelhantes a espinhos. °

A camada granulosa € composta por cinco camadas de queratindcitos, que
contém granulos de queratohialina no seu citoplasma e um formato mais achatado.
Acima dela temos a camada cornea de espessura variavel de acordo com a regiao do
corpo e composta por queratinécitos anucleados, que se desprendem da pele por um
processo conhecido como descamac&o ou renovagao celular. °

A derme localizada logo abaixo da epiderme é responsavel pela circulagéo
sanguinea e linfatica, suporte e nutricao tecidual. Ela tem uma matriz extracelular
composta por glicosaminoglicanos, fibras elasticas e fibras colagenas. As estruturas
vasculares sdo responsaveis pela nutricdo tecidual e eventual recrutamento de
populagdes celulares para combate a infecgbes, como os neutrofilos, linfécitos,
monacitos, eosindfilos e mastdcitos. ™

As estruturas neurais presentes na pele sdo responsaveis pelas sensacoes,
nos temos algumas estruturas especializadas, que sao os corpusculos de Meissner e
Merkel, responsaveis pela sensibilidade tatil, os corpusculos de Vater-Pacini,
responsaveis pelos sensibilidade de pressao e estimulos vibratérios, os corpusculos
de Ruffini, responsaveis pela sensibilidade térmica e os corpusculos de krause,
responsaveis pela sensibilidade térmica nas areas de transigéo entre pele e mucosa.?®

Na derme nds temos populagdes celulares importantes, como os fibroblastos,
responsaveis pela sintese da matriz extracelular e os macréfagos e células
dendriticas, importante no reconhecimento de antigenos e resposta imune. A
hipoderme é um tecido subcutaneo que € composta por uma camada de gordura que
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proporciona o aumento do isolamento térmico da pele e protege contra lesbes por
precao com estiramento entre as protuberancias 6sseas. Abaixo da hipoderme temos
as estruturas dos musculos, tenddes, ligamentos e os ossos que também ficam
protegidos por ela.!

A pele também é responsavel pela termorregulacéo, feita através da sudorese
que ocorre nos ductos sudoriparos e por estruturas vasculares especializadas
denominadas glémos. Na interface entre a epiderme e a derme nds encontramos uma
estrutura especializada responsavel pela adesao entre essas duas camadas da pele,
denominada zona da membrana basal, ele é composto pela membrana do
queratinécito da camada basal, incluindo seu desmossomo, lamina lucida, lamina
densa e sub lamina densa. Cada uma dessas camadas € composta por varias
moléculas, como laminina, integrina, colageno quatro e colageno sete.

Outros componentes importantes da pele sdo os anexos cutaneos, que
correspondem aos pelos e glandulas. Vale lembrar que os pelos estdo ausentes nas
palmas, plantas, labios e ao redor dos orificios urogenitais. As caracteristicas e
distribuicao de pelo variam de pessoa para pessoa e em diferentes fases da vida, com

influéncia de fatores hormonais e genéticos.’

3.2 Tecido adiposo

O tecido adiposo é também intitulado, paniculo adiposo ou tela subcutanea, é
uma espécie particular de tecido conjuntivo em que se nota a dominancia de células
adiposas, os adipécitos. Posicionado inferiormente a pele, em criangas dispde uma
densidade homogénea e em adultos diversifica conforme a parte do corpo. No sexo
masculino a faixa de adipocitos € mais encorpada na nuca, regido superior da sétima
vértebra cervical, regido lombossacra e nadegas. Ja no sexo feminino é mais
volumosa nas mamas, nadegas, regido epitrocanteriana e parte anterior da coxa.'?"3

Os adipdcitos sao células inerentes para a estocagem de lipideos no aspecto
de triacilglicerol, que sdo designados como 6leos ou gorduras gerados e conservados
nos corpos dos individuos com finalidade de concentragao nutritiva, sem o prejuizo da
sua estrutura e integridade através dessa funcgéo. O tecido adiposo € constituido por
uma matriz de tecido conjuntivo que sao fibras, colagenas e reticulares, nodulos
linfaticos, tecido nervoso, células do estroma vascular, células imunes que sao os

leucocitos e os macréfagos, fibroblastos e pré-adipdcitos. '
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Os adipécitos sado constituidos de uma membrana envoltoria, um nucleo e um
reservatorio de gordura que esta em forma de triglicerideos (formado por 3 acidos
graxos e 1 glicerol, insoluvel em agua). O tecido adiposo influencia na modelagem do
corpo, forma coxins absorventes de choques, isolante térmico, preenche espaco entre
os tecidos, mantém certos 6rgdos nos devidos lugares. Existem duas variedades de
tecidos adiposos, o unilocular e o multilocular. Uma das diferengas desses dois tecidos
vai ser no tamanho da célula, mas a principal diferenca € no modo de deposig¢ao da
gordura dentro da célula. O unilocular existe apenas uma goticula grande de gordura
dentro da célula, ja no multilocular ha varias goticulas no seu interior."

Dentro das caracteristicas do tecido adiposo unilocular, pode haver variagdes
de cor, entre branco e amarelo. E o tipo predominante no corpo humano, forma o
tecido adiposo, cada célula basal é envolvida por lamina basal, ou seja, vai haver a
presenca de tecido conjuntivo de sustentagdo, € um tecido vascular.'

O armazenamento de gordura dentro de uma célula adiposa acontece pela
alimentagao, que vai para o trato digestorio e cai no intestino delgado que é onde vai
ocorrer a absorgao. Os triglicerideos n&do caem de forma direta na corrente sanguinea.
As células epiteliais acabam formando uma molécula a partir desse triglicerideo que
€ denominada quilomicrons, quem caem na corrente sanguinea, acontecem varias
lipases lipoprotéicas que acabam hidrolisando essa molécula e separando a parte do
triglicerideo da outra parte que a forma. O figado também pode estar langando
triglicerideos na corrente sanguinea em forma de VLDL (lipoproteina de baixa
densidade) que € hidrolisada através de uma lipase lipoproteica que disponibiliza o
triglicerideo para poder ser absorvido por essa célula e se concentrar. A célula
adipdcita também pode estar sintetizando esse triglicerideo. Deste modo, enzimas s&o
necessarias para que ocorra o processo de hidrolise, neste caso a lipase lipoproteica
€ uma das mais comentadas ao que compete para fazer a quebra dessas moléculas
para formar o triglicerideo.'®

Como pode ser observado na figura 3, o tecido multilocular tem células
menores que o tecido unilocular e sdo formados por varias goticulas de gordura, tem
uma coloragdo parda, ha uma grande quantidade de mitocdndrias (importante na
caracterizagao da cor tecidual e da temperatura). Esta presente com abundancia em
animais que hibernam. Tem distribui¢cao limitada no corpo humano, presente apenas

quando bebés, logo depois s&o substituidos pelo tecido unilocular.'516
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Figura 3: Representacao de adipdcito multilocular e adipdcito unilocular

Adipocito Multilocular Adipocito Unilocular
Mitecondria

Mitocondria Goticula de Gordura

Fonte: Schanider J, Borges B. Tecido adiposo marrom em adultos como alvo de estudo no
desenvolvimento de novas terapias para o manejo e tratamento da obesidade: uma revisao
integrativa. (2021). 16

3.3 Metabolismo dos adipécitos

O tecido adiposo € controlado por horménios e pelo sistema nervoso autbnomo
de forma metabdlica utilizando componentes simpaticos e parassimpaticos. Neste
processo sao realizadas através de duas fases distintas. A fase de lipogénese
correspondente a formacéao de lipideos através de processos metabdlicos decorrentes
da biossintese, incorporagéo e armazenamento de triglicerideos (TG) no interior do
citoplasma da célula de gordura (adipdcito). E a fase de lipdlise se refere ao processo
de hidrélise dos TG armazenados, sendo este o mais complexo, por envolver diversos

mecanismos.!”
3.3.1 Atividade lipogénica

Para que ocorra a lipogénese é necessario a sintese de triglicerideos que
requer o glicerol-3-fosfato (glicerol-3-P) e acidos graxos livres (AGL) complexados a
coenzima A (Acetil-CoA). A sintese dos acidos graxos ocorre em varios locais do
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nosso organismo, mas principalmente no figado, especificamente no citossol, local
onde as enzimas est&o localizadas.’®

Quando possuimos abundancia de energia, ou seja, adenosina trifosfato (ATP)
e glicose em nosso organismo, tem-se o estimulo do horménio insulina, transformado
a glicose em glicerol-3fosfato, posteriormente este glicerol-3fosfato em piruvato. A
enzima piruvato desidrogenase converte o piruvato em Acetil-CoA, que se junta ao
oxaloacetato (OAA), dentro da organela mitocéndria, formando em citrato. Quando ha
excesso de Acetil- CoA e ATP (trifosfato de adenosina) dentro da mitocdndria ha a
paralisagcédo do ciclo de Krebs com a desativagdo da enzima Isocitrato desidrogenase,
acarretando o aumentando do citrato, que ira se deslocar para o citossol, onde sera
convertido em Acetil-CoA e posteriormente sendo utilizado para a formacao de acido

graxos.™
Figura 4: Representacdo esquematica da atividade lipogénica
t Glicose
lIsuIino A""]"CM
Glicerol-3-fosfato g ’.{z’ga
| S BN
g S
Piruvato W Ciclo de 8 ) - |
;é( Krebs
Piruvato
lDesidrogencse M_%_ s n- g.....
J.‘\ g -\ o g 0
—" {3} =
Acetil CoA
y t ATP
Oxaloacetato
. A 3
t Citrato 2 Acetil CoA —3 cidos

graxos

Fonte: Proprio autor, 2022.

3.3.2 Atividade lipolitica

A lipdlise € um processo bioquimico no qual cataboliza as reservas de gordura

para a liberacdo de energia (ATP). Este processo € um evento controlado por
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horménios lipoliticos que sao estimulados através de algum estres, tais como,
atividade fisica ou uma dieta restritiva. Para que ocorra o processo de lipdlise dos
triglicerideos séo necessarios que as enzimas lipoliticas, ATGL (lipase triglicerideca

adiposa), LSH (lipase) e a LMG (monoglicerol lipase), sejam estimuladas pelo
aumento da concentracdo dos horménios lipoliticos, cortisol, adrenalina,
noradrenalina e GH (hormdnio do crescimento), no sangue. Cada enzima sera
responsavel pela quebra das ligagdes entre os acidos graxos entre si e entre os acidos
graxos e a molécula de glicerol, tornando-as em moléculas livres. No sangue o glicerol
que é soluvel no plasma, € metabolizado pelo figado. Ja o acido graxo livre, ira se ligar
a uma proteina de transporte, a albumina, sendo carreado até as células para que
seja metabolizado. Somente é possivel que este processo ocorra através de enzimas
carregadoras que possuem sitios de ligagdes especificos exemplo: L-carnitina e
coenzima A, fagam o transporte do acido graxo para dentro da membrana plasmatica
da mitocondria. No qual ocorrera a betaoxidacao, sendo responsavel pela sintese de
ATP.13

Figura 5: Representagédo esquematica da atividade lipolitica

Triglicerideos -

Hormonios
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L-carnitina
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Carreadoras

Fonte: Proprio autor, 2022.
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3.4 Intradermoterapia

A intradermoterapia é uma técnica que teve o seu marco historico através dos
registros experimentais do médico Michel Pistor, na Franga no ano de 1958. Este
marco se deu através de uma publicacdo que foi realizada por ele neste ano, apos
tratar de um paciente asmatico ministrando-lhe procaina (farmaco anestésico)
endovenosa com o intuito de conseguir uma broncodilatagédo. O paciente apresentava
também um déficit auditivo cronico, que apds 40 anos de surdez, relatou que apds a
consulta conseguir ouvir novamente o sino da igreja por um breve periodo, voltando
assim no dia seguinte para que o médico ministrasse novamente o medicamento para
que assim o fizesse ouvir novamente. Pistor entdo, vendo o beneficio desse
procedimento, continuou com a técnica de administrar inje¢des de procaina em varios
outros pacientes, nomeando esta modalidade de mesoterapia, em razdo da origem
embrionaria da derme, a mesoderme. Apesar de ter sido um marco mais conhecido,
houve experimentos anteriores que embasaram a sua conduta.t8

A técnica de intradermodeterapia ou mesoterapia compreende por aplicagao
de injegbes intradérmicas ou subcutédneas de farmacos e/ou outras substancias
bioativas administradas de forma minimamente invasiva, em baixas quantidades,
através de multiplas injecbes dérmicas em um tecido alvo. Trata-se de um
procedimento seguro que tem varias finalidade como a perda de peso, contorno e
definigdo corporal, queda de cabelo, rejuvenescimento da face e pescog¢o. Por ter uma
rapida recuperagao nao necessitando de afastamento das atividades diarias dos
pacientes e ndo gerar muita dor na aplicacdo, esse procedimento gera muita
satisfagdo e vem se tornando um método muito comum na estética.'®

A intradermoterapia ou mesoterapia consiste na aplicacdo de injeg¢des
intradérmicas ou subcutaneas de um farmaco ou de uma mistura de varios ativos
muito diluidos rigorosamente em um tecido alvo, em varios pontos, garantindo assim
a concentragdo adequada do ativo no local a ser tratado.®

Tendo com sua principal vantagem uma resposta terapéutica rapida, pois
possui € capaz de estimular o tecido através da puntura quanto pela agdo dos

farmacos sem fazer uso de medicagéo sistémica.’®
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3.4.1 Técnicas de aplicagao

Na técnica de intradermoterapia n&o existe um padrdo metodolégico na sua
forma de aplicagéo, isso ocorre, pois se tem uma grande variagédo entre os estudos.
Porém ha uma concordancia em descrever que a intradermoteria consiste em injecoes
intradérmicas ou subcutaneas de um farmaco ou de uma mistura de varios produtos.
Existem laboratérios que ja comercializam as mesclas prontas para tratar cada
disfungdo estética, sendo recomendado o produto manipulado, ou que sejam
utilizadas formulag¢des especificas para cada disfungdo. A composigado das injegdes
sera preparada de acordo com a necessidade individual, podendo ser, anestésicos,
ativo lipoliticos, vitaminas, corticosteroides, antiinflamatérios nédo esterdides (AINEs)

e relaxante musculares.020

Quanto a sua forma de aplicagéo, a introdugdo da agulha na derme pode ser
realizada formando um angulo de 30° a 90°, de acordo com cada paciente e sua
especificidade, devendo penetrar a uma profundidade maxima de 4mm, sendo
indicado o uso da agulha de Lebel, bisel com 4mm de comprimento. Estas aplicagbes
deverao ser realizadas, com aplicacdes de pequenos volumes por pungdo, somente
na area a ser tratada, com uma distancia variavel de no minimo 1cm ate no maximo
4cm entre si. Recomenda-se que o intervalo entre as sessdes seja semanal ou
mensal, variando de acordo com a area a ser tratada podendo chegar até 10

sessdes.5101820

Figura 6: a) Plano de aplicagéo para injetaveis; B) Aplicagdo via subcutanea

Fonte: Sousa E, Fulco T. Efeitos da intradermoterapia na lipodistrofia localizada: Histérico e Analise
Histologica do Tecido Adiposo. 2021.8
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3.5 Principais principios ativos

Os principios ativos podem ser categorizados como lipoliticos, eutréficos,
ventréficos e anestésicos. Para que atinjam o seu objetivo devem ser manipulados de
acordo com a disfungao estética de cada paciente, considerando o mecanismo de
acdo de cada ativo, indicagbes e efeitos colaterais.®

3.5.1 Lipoliticos

3.5.1.1 Desoxicolato de sodio

E uma substancia que veio para substituir o antigo Lipostabil depois da sua
proibicdo no Brasil em 2003. Esta substéncia € indicada para a redugao da gordura
localizada, através da acdo de mecanismo da lipdlise quimica, por ela ser um
detergente iGnico, sendo capaz de romper os adipdcitos ao mobilizar os acidos graxos
do seu interior para a corrente sanguinea.’"3

Apos a aplicagédo pode haver alguns efeitos adversos como, edema na regiéo,
dor intensa, sensag¢ao de queimacgao, hiperpigmentagéo proviséria e em alguns casos
prurido. Pode ocorrer também o surgimento de nédulos fibrosos no local da aplicagao
que se desfazem sem necessidade de alguma intervengao.?'

Segundo a Resolugdo n° 299, de 23 de novembro de 2018 “Art. 10 - Fica
estabelecido a proibicdo do uso da substancia desoxicolato de soédio, em
procedimentos realizado pelo profissional Biomédico em conformidade com as
normas estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) Art. 20
- Esta Resolugéo entrara em vigor na data de sua publicagdo.” %

3.5.1.2 Cafeina

A cafeina € um alcaloide e é a principal substancia entre as metilxantinas,
podendo ser encontrada em cerca de 60 tipos de plantas. Tem como acgao a inibigao
da fosfodiesterase e potencializagcdo dos efeitos da adrenalina, consequentemente
havendo um aumento da lipolise.?

Possui agdo termogénica, mantendo acelerado o metabolismo e
consequentemente uma maior queima calorica durante o seu efeito, devido a sua
estimulagdo da lipase que utiliza as reservas de gordura corporal para obtencéo de

energia. Também atua no estimulo da circulagdo sanguinea e linfatica, acarretando
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na fragmentacgéo das células de gordura desta forma, acelera a hidrdlise da formagao
do &cidos graxos provenientes do acimulo da gordura.®
Estudos mostram que a cafeina devera ser manipulada em protocolos

combinados, pois quando utilizada sozinha ndo demonstram alteragdes metaboélicas.?

3.5.1.3 L- Carnitina

E um aminoacido que deve ser associado a outros ativos lipoliticos, pois ele
atua de forma coadjuvante. Quando ha o aumento da lipdlise dos adipdcitos, os acidos
graxos se acumulam seu no interior, dificultando o processo da mesma. A L-Carnitina
ira influenciar indiretamente no metabolismo glicidico e proteico, onde ira transportar
0s acidos graxos para dentro da mitocéndria, para que ocorra a sua oxidagao atraves
da molécula de ATP. Com isso ira diminuir o uso da glicose periférica, aumentando a
disponibilidade enérgica da célula e evitando desvios metabdlicos, pois essa agao ira

promover a utilizagéo dos acidos graxos.?'”
3.5.2 Eutroficos

3.5.2.1 Silicio

O monoestearato de metilsilanetriol (antigo Trissilinol e atualmente denominado
como Silicio), ou mais comumente conhecido como Trissilinol, € um Silicio Organico
que atua de forma essencial regulando o metabolismo de varios ossos e tecidos do
corpo humano. Na regido da pele possui extrema importancia por atuar na sintese das
fibras de colageno e elastina, atribuindo a elasticidade, flexibilidade e atuando na
estrutura dérmica, determinando entdo a formacao estrutural dos tecidos da pele.
Além disso, auxilia o sistema imunoldgico por inibir o processo de envelhecimento dos
tecidos e na prevencdo de doencgas cardiovasculares devido a sua capacidade de
flexibilizar a elasticidade das artérias.'"?

Além de ser uma substancia de uso para o rejuvenescimento da derme possui
também uma acéo lipolitica branda, comparado a outros lipoliticos tradicionais, pois
estimula o aumento das concentracdes do AMP-clicico intra-adipocitario, ativando a
lipdlise.!
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3.5.3 Venotoficos

3.5.3.1 Buflomedil

E um agente vasodilatador de agado direta, atuando diretamente em nivel de
parede arterial, no qual ird causar uma vasodilatagao passiva da artéria levando a um
aumento do seu didmetro e assim a irrigagdo. Tem como fungdo a inibicdo da
fosfodiesterase que com o seu bloqueio ira acarretar no acumulo de aminas
biogénicas vasodilatadoras. Utiliza-se muito deste farmaco na intradermoterapia em
fins estéticos por apresentar excelentes resultados no aumento da drenagem linfatica
ou vascularizagao local. Também € indicado para o tratamento de hidrolipodistrofias
com a intencdo de estimular a microcirculagcdo quando associado a lipoliticos e
eutroficos. O seu uso pode levar tonturas, dores de cabecga, nauseas e disturbios

gastrointestinais.'"?

3.5.3.2 Benzopirona

Conhecida também como cumarina, seu principio ativo pode ser obtido de
forma sintética ou de origem vegetal. Tem como objetivo promover a drenagem
linfatica devido ser um agente com propriedades vasculares, ajudando na permeagao
de outros componentes e na ativacdo da permeacgao desses na pele, além de
promover uma redugao significativa dos edemas.""

O uso desse ativo age de forma significativa no aumento da atividade dos
macrofagos, melhorando a circulagéo periférica contribuindo para que a pele possua
uma maior permeabilidade dos ativos no tratamento para o tratamento de gordura
localizada. Em alguns pacientes pode causar rubor, disturbios gastrointestinais, como

press&o ou peso na parte superior do abdémen, nausea, vomito ou diarreia.??®

3.5.4 Anestésicos

3.5.4.1 Lidocaina e Procaina

Devido a alguns ativos causarem desconforto na sua aplicacdo faz-se
necessaria a utilizacdo de anestésicos para que o tratamento seja o mais confortavel
possivel para o paciente. Atualmente, existem dois anestésicos locais disponiveis
para uso na intradermoterapia: aminoésteres (procaina) e aminoamidas (lidocaina).

Essas drogas devem ser aplicas em seu local de agao e em concentragdes suficientes
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para que haja o bloqueio dos impulsos nervosos em tecidos eletricamente excitaveis.
Além do bloqueio dos impulsos nervosos, esses anestésicos inibem varios receptores
0 que leva ao aumento da liberagdo dos neurotransmissores (por exemplo, glutamato)

e a redugdo da atividade de algumas vias de sinalizagdo intracelular.?®

3.6 Terapias combinadas

Para a obtencédo de melhores resultados do tratamento de gordura localizada,
o indicado é a associacdo de uma boa alimentagdo com acompanhamento de um
profissional da area, juntamente com atividade fisica regular, aparelhos estéticos e a
aplicacao de mesclas especificas para cada paciente de acordo a sua individualidade.
Sendo um tratamento que tem a intengcao de reduzir medidas atuando na eliminagao
de células adiposas, nao sendo indicado para reverter a obesidade. As técnicas mais
utilizadas nessas terapias combinadas sdo a carboxiterapia, a radiofrequéncia, o

ultrassom e a drenagem linfatica.? "’

3.7 Complicagoes e efeitos secundarios

Existem algumas contraindicagdes que sao absolutas para o uso dos ativos
utilizados nas mesclas de intradermoterapia, dentre elas podemos citar alergias dos
ativos existentes nas mesclas, infec¢gdo no local da aplicagao, doenga sistémica sem
controle, gestacdo e doencgas respiratérias como asma e bronquites. Dentre as
contraindicacdes relativas podemos citar o uso de medicamentos que alteram a
coagulagdo e doengas sistémica que impegam o uso de algum componente a ser
usado na formula.?

Por ser uma técnica invasiva existe a possibilidade de haver algumas
complicagdes, como uma infecgdo acometida por micobactérias, conforme podemos
observar na figura 6. Na maioria dos casos, essas complicagdes sdo explicadas
devido a uma inadequada assepsia ou pela contaminacdo do produto e/ou dos
materiais utilizados. Essa infecgdo devera ser tratada com a associagéo de drogas

por um periodo prolongado e podera causar cicatrizes inestéticas.'"?’
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Figura 7: Infecgdo secundaria por Micobactérias em tratamento estético

Fonte: Varela R. A técnica da intradermoterapia com a associagéo de principios ativos para o

tratamento da gordura localizada e a lipodistrofia gindide. 2018. !

Em alguns casos podera ocorrer uma leve dorméncia na regidao onde foi
realizada a aplicagdo do ativo, que em alguns dias devera desaparecer. Pode também
ocorrer em numeros maiores de pacientes hematomas e inchagos, que logo apos
algumas horas sera cessado. Além de, no local, podera aparecer cicatrizes e
alteragdes na pigmentacao da pele. Alguns dos efeitos secundarios se devem em sua
grande maioria, ao uso inadequado da técnica como é demostrado na figura 7, e néo
do efeito da sustadncia em questdo, tais como prurido, dor, equimose, necroses

cutaneas e ltpus eritematoso sistémico.?’

Figura 8: Necrose subcutanea causada pela aplicagdo inadequada de enzimas lipoliticas.

2 Sk P

Fonte: Varela R. A técnica da intradermoterapia com a associagéo de principios ativos para o

tratamento da gordura localizada e a lipodistrofia gindide. 2018. !
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4 CONSIDERGOES FINAIS

Atendendo aos alcances da analise bibliografica, foi possivel constatar que n&o
ha uma diversidade de principios ativos inovantes que estejam sendo empregados na
cosmetologia. No entanto, a funcédo da intradermoterapia acerca da intervencéo para
gordura localizada da indicios de uma técnica decisiva, tal como pela simpleza do
processo, tanto quanto a facilidade de acesso de variados niveis sociais.

E notdria a grande procura pelo corpo “perfeito”, tanto por mulheres, quanto por
homens. Fator que justifica o grande numero de pessoas interessadas em se tornar
um profissional na area da estética. Essa intensa procura por tratamentos estéticos
também é uma grande razdo de continuas transigdes e progresso, com a finalidade
melhoramento de bons resultados em curto tempo.

No mercado ha uma grande variedade de substancias conhecidas com a
finalidade de eliminar a gordura localizada e ajudar no rejuvenescimento da pele. Com
o estudo dessas substancias pelo profissional habilitado, observa-se que a jungéo de
substancias pode apresentar resultados cada vez mais eficientes. Com isso o
profissional consegue fazer um atendimento individualizado de acordo com a
necessidade de cada paciente tendo um resultado almejado e evitando assim ao

maximo os efeitos secundarios.



28

REFERENCIAS

1- Melo L, Santos N. Padrdes de beleza impostos as mulheres. Revista cientifica
eletrénica de ciéncias aplicadas da fait [Internet]. 2020 [acesso em 2022 maio 9]; n1.
Disponivel em:

http://www fait.revista.inf.br/imagens_arquivos/arquivos_destaque/KpDnYgJm2BARY
Nc_2020-7-23-20-34-39.pdf

2- Severo V, Vieira E. Intradermoterapia no tratamento de gordura localizada.
Revista Saude Integrada [Internet]. 2018 [acesso em 2022 maio 9]; 11(21): 27-39.
Disponivel em: https://portalidea.com.br/cursos/introduo-em-lipo-enzimtica-
apostila02.pdf

3- Brito R, Santo H, Nascimento R, Lima M. Associagao de protocolos em
eletroterapia na reducao de tecido adiposo subcutaneo. Brazilian [Internet]. 2019
[acesso em 2022 maio 9]; 2(4): 3634-3650. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/2550/2561

4- Krupek T, Costa C. Mecanismo de acdo de compostos utilizados na
cosmeética para o tratamento da gordura localizada e da celulite. Saude e Pesquisa
[Internet]. 2012 [acesso em 2022 maio 9]; 5(3): 555-566. Disponivel em:
https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesq/article/view/2444/1819

5- Guimaréaes |, Velasco N. Alteragdes bioquimicas em procedimentos estéticos:
estudo de caso [monografia] [Internet]. Niteroi: Universidade Salgado de Oliveira;
2021. [acesso em 2022 ago 20]. Disponivel em:
http://revista.universo.edu.br/index.php?journal=2013EAD1&page=article&op=viewFil
e&path%5B%5D=9500&path%5B%5D=4965

6- Sousa E, Fulco T. Efeitos da intradermoterapia na lipodistrofia localizada:
Histérico e Analise Histoldgica do Tecido Adiposo. Rev. Episteme Transversalis
[Internet]. 2021 [acesso em 2022 ago 20]; 12(2): 45-67. Disponivel em:
http://revista.ugb.edu.br/ojs302/index.php/episteme/article/view/2399/1519



29

7- Sociedade Brasileira de cirurgia plastica — SBPC. [Internet]. Censo - 2018.
[acesso em 2022 ago 20]. Disponivel em: http://www?2.cirurgiaplastica.org.br/wp-
content/uploads/2019/08/Apresentac%CC%A7a%CC%830-Censo-2018_V3.pdf

8- Conselho Regional de Biomedicina. [Internet]. Resolugdes n° 197, 200, 214 e
241 e Normativas 01/2012, 03/2015, 04/2015 e 05/2015, do CFBM, Lei n°
6684/1979. [acesso em 2022 jun 20]. Disponivel em:
https://crbm1.gov.br/duvidas/quais-sao-as-atividades-de-biomedicina-estetica-
regulamentadas-pelo-cfbm/

9- Borges F, Scorza F. Terapéutica em Estética Conceitos e Técnicas. 1. ed.
Phorte; 2016

10-  Wappler P. Intradermoterapia/Mesoterapia para o tratamento de gordura
localizada: énfase farmacéutica [monografia] [Internet]. Santa Cruz do Sul:
Universidade de Santa Cruz do Sul; 2020. [acesso em 2022 set 7]. Disponivel em:
https://repositorio.unisc.br/jspui/bitstream/11624/3071/1/Patr%c3%adcia%20Raquel
%20Wappler.pdf

11-  Varela R. A técnica da intradermoterapia com a associagao de principios
ativos para o tratamento da gordura localizada e a lipodistrofia gindide [monografia]
[Internet]. Recife: Instituto Nacional de Ensino Superior e Pesquisa e Centro de
Capacitagédo Educacional; 2018. [acesso em 2022 ago 20]. Disponivel em:
https://www.ccecursos.com.br/img/resumos/biomedicina-estetica/tcc---rossana-

gomes-varela.pdf

12-  Feller A, Silva E, Zimmermann C. Utilizagao do ultrassom estético na gordura
localizada. Revista Saude Integrada [Internet]. 2018 [acesso em 2022 ago 20];
11(21): 69-81. Disponivel em: https://core.ac.uk/download/pdf/229766084.pdf

13- Damaceno D. Mesoterapia como tratamento para gordura localizada: uma
revisao de literatura [monografia][Internet]. Brasilia: Centro Universitario de Brasilia —
UniCEUB; 2018. [acesso em 2022 ago 20]. Disponivel em:
https://repositorio.uniceub.br/jspui/bitstream/prefix/13074/1/21550425.pdf



30

14-  Santana M. Atuagdo do farmacéutico esteta na intradermoterapia: tratamento
da lipodistrofia gindide, gordura localizada e flacidez [monografia] [Internet].
Paripiranga: Centro Universitario AGES — UniAGES; 2021.[acesso em 2022 ago 20].
Diponivel em:
https://repositorio.animaeducacao.com.br/bitstream/ANIMA/20219/1/TCC%Z20-
%20EmM%C3%ADIia%20-%20RUNA%20PDF .pdf

15-  Junqueira L, Carneiro J, Abrahamsohn P. Histologia basica Texto e Atlas. 13.

ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2018.

16-  Schanider J, Borges B. Tecido adiposo marrom em adultos como alvo de
estudo no desenvolvimento de novas terapias para o manejo e tratamento da
obesidade: uma revisao integrativa. Ver Med [Internet]. 2021[acesso em 2022 out
12]; 100(5):460-471. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/revistadc/article/view/181931/178110

17-  Lorencgo L, Duarte E, Martins B, Sousa D, Dolabela D, Ribeiro S, et al. Uso de
substancias farmacolégicas através da mesoterapia no tratamento da gordura
localizada. Revista Ibero [Internet]. 2021 [acesso em 2022 ago 20]; 7(8): 593-601.
Disponivel em: https://www.periodicorease.pro.br/rease/article/view/1986/810

18- Herreros F, Moraes A, Velho P. Mesoterapia: um revis&o bibliografica. Anais
Brasileiros de Dermatologia [Internet] 2011 [acesso em 2022 ago 20]; 86(1): 96-101.
Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/abd/a/KzLfrySbsDSPY Srn\WWz8GZx/?format=pdf&lang=pt

19-  Alves M. Mesoterapia e risco cardiovascular: uma revisdo narrativa da
literatura [monografia][Internet]. Nova Friburgo: Universidade Federal Fluminense
Instituto de Saude de Nova Friburgo; 2017.[acesso em 2022 out 12]. Disponivel em:
https://app.uff.br/riuff/bitstream/handle/1/10650/Mariana%20Moreira%20Alves.pdf?se

quence=1&isAllowed=y



31

20- Sousal, Pereira L, Bacelar A. Intradermoterapia — Revisao de literatura.
Revista Saude em Foco [Internet]. 2018 [acesso em 2022 set 7]; 10: 531-543.
Disponivel em: https://portal.unisepe.com.br/unifia/wp-
content/uploads/sites/10001/2019/05/047 _Maria-Luiza.pdf

21- Poletto E. Uso de inje¢des lipoliticas com desoxicolato de sédio em depdsito
de gordura: contexto historico e atual. Fisioterapia Brasil [Internet]. 2017 [acesso em
2022 set 20]; 18(3): 349-355. Disponivel em:
https://www.portalatlanticaeditora.com.br/index.php/fisioterapiabrasil/article/view/106
2/2140

22-  Conselho Federal de Biomedicina. [Internet]. Resolugdes n° 299, 23 de
novembro de 2018. [acesso em 2022 jun 20]. Disponivel em: https://cfbm.gov.br/wp-
content/uploads/2018/11/RESOLUCAO-CFBM-No0-299-DE-23-DE-NOVEMBRO-DE-
2018..pdf

23-  Giacoia L. Agéo da cafeina no tratamento de gordura localizada por meio da
intradermoterapia: uma revisao de literatura. Revista Ibero [Internet]. 2022 [acesso
em 2022 out 12]; 8(5): 859-865. Disponivel em:
https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/5333/2086

24- Renck K, Maia A, Nobre R. Eficacia do silicio organico no rejuvenescimento
facial: uma revisao de literatura. Aesthetic Orofacial Science [Internet]. 2022 [acesso
em 2022 out 12]; 3(1): 10-18. Disponivel em:

https://ahof.emnuvens.com.br/ahof/article/view/77/88

25-  Santos M. Atuagédo do profissional farmacéutico nos cuidados a saude e
estética na pratica da intradermoterapia — uma revisao de literatura [monografia]
[Internet]. Governador Mangabeira: Centro Universitario Maria Miuza; 2022. [acesso
2022 em out 12]. Disponivel em:
http://131.0.244.66:8082/jspui/bitstream/123456789/2671/1/FARM%c3%81CIA%20-
%20MARIA%20R0OS%c3%81LIA%20D0OS%20SANTOS.pdf



32

26-  Aguero L, Dittrich R. Alteraciones biofarmacoldgicas de la procaina empleada
por via intradérmica. Revista Arg. Dermatologica [Internet]. 2010 [acesso em out 12];
91(4): 30-40. Disponivel em:
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1851-
300X2010000400005&Ing=es&nrm=iso&ting=es

27-  Silva N. Tratamento da adiposidade localizada com énfase em criolipdlise e
intradermoterapia [monografia] [Internet]. Goiania: Pontifica Universidade Catodlica de
Goias — PUC. 2021.[acesso em 2022 out 12]. Disponivel em:
https://repositorio.pucgoias.edu.br/jspui/bitstream/123456789/3741/1/Tratamento%2
0Oda%20adiposidade%20localizada%20com%20%c3%aanfase%20em%20criolip%c3
%b3lise%20e%20intradermoterapia.pdf



		2022-12-20T14:38:21-0800
	Digitally verifiable PDF exported from www.docusign.com




