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RESUMO

Introducdo: Além das dimensdes psicoldgica e estética, o excesso de massa adiposa,
principalmente abdominal, pode desencadear sérios problemas de salde, como doencas
coronarianas, hipertensao e diabetes. Portanto, o estudo de técnicas que envolvem a perda de
gordura localizada, como a eletrolip6lise, é importante para a pratica clinica do fisioterapeuta.
Objetivo: Analisar, mediante revisdo sistematica de literatura, os resultados obtidos no
emprego da técnica de eletrolipolise transcutdnea na adiposidade abdominal de mulheres.
Métodos: Revisao sistematica de literatura, com busca por artigos cientificos nas plataformas
Scielo, BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e Google Académico com os descritores:
mulheres; terapia por estimulacao elétrica e adiposidade. Resultados: Foram selecionados 5
artigos de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Os estudos analisados eram
pesquisas comparativas entre a eletrolipdlise, grupo experimental, grupo controle, corrente
russa e HIIT. Conclusdo: A maioria dos resultados se mostraram positivos na reducdo da
adiposidade abdominal através da intervencdo com eletrolipdlise, a qual pode ser associada a
outros métodos, embora a soma de intervencfes ndo represente, necessariamente, obtencao de
melhores resultados.

PALAVRAS.CHAVE: Terapia por estimulacdo elétrica; Adiposidade; Mulheres; Lipolise;

Saude.



ABSTRACT

Introduction: In addition to the psychological and aesthetic dimensions, excess fat mass,
mainly abdominal, can trigger serious health problems, such as coronary heart disease,
hypertension and diabetes. Therefore, the study of techniques that involve localized fat loss,
such as electrolipolysis, is important for the physical therapist's clinical practice. Objective:
To analyze, through a systematic literature review, the results obtained using the
transcutaneous electrolipolysis technique in the abdominal adiposity of women. Methods:
Systematic literature review, searching for scientific articles on the Scielo, BVS (Virtual
Health Library) and Google Scholar platforms with the keywords: women; electrical
stimulation therapy and adiposity. Results: 5 articles were selected according to the inclusion
and exclusion criteria, where the studies analyzed were comparative studies between
electrolipolysis, experimental group, control group, Russian current and HIIT. Conclusion:
Most of the results were positive in reducing abdominal adiposity through the intervention
with electrolipolysis, which can be associated with other methods, although the sum of
interventions does not necessarily achieve better results.

KEYWORDS: Electrical stimulation therapy; Adiposity; Women; Lipolysis; Cheers.
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1 INTRODUCAO

O padréo de beleza passou por diversas mudancas durante 0s anos e, com a evolugéo
da comunicagdo, surgiu uma tendéncia de padrdo estético no qual a adiposidade e as
irregularidades da pele n3o sdo valorizadas pela sociedade.! A partir do pressuposto de que a
salude é definida como bem-estar fisico psiquico e social e ndo apenas como auséncia de
doenca, compreende-se que alteracGes estéticas representam uma ameaca a integridade
emocional do individuo, & sua autoestima, assim como impactam sua composicao corporal.* 2

O tecido adiposo € composto pelos adipdcitos, células que sofrem hiperplasia até a
adolescéncia e hipertrofia no resto da vida, compondo o reservatério de energia corporal. Este
tecido serve como protecdo para 0s 6rgdos vitais, isola o corpo da temperatura dos ambientes,
transporta vitaminas lipossollveis e reserva agua, visto que a gordura ao ser metabolizada
produz 4gua.® ° Contudo, quando em excesso, a massa adiposa, principalmente abdominal,
pode desencadear sérios problemas de salde, como doencgas coronarianas, hipertensdo e
diabetes.* *

Um dos tratamentos para redugdo da gordura abdominal localizada ¢ a eletrolipdlise.
Tal método proporciona a lipolise por meio da estimulacdo do sistema nervoso simpatico,
resultando na liberacdo de catecolaminas, no qual ativa os receptores adrenérgicos, libera
adeniltociclase e transforma adenosina trifosfato em adenosina monofosfato ciclico. Dessa
forma, a enzima trigliceridea lipase ativa a acdo lipolitica, as quais hidrolisam os
triacilglicerdis. A liberacdo de acidos graxos e glicerol sdo as consequéncias desta acdo, sendo
gue ao cair na corrente sanguinea, os acidos graxos sdo transportados para as células para ser
utilizado como substrato energético.” ®

Para que seja efetiva, é necessario um balango energético negativo, visto que o recurso
eletrolitico facilita a lipdlise com liberacdo dos &cidos graxos na corrente sanguinea, 0s quais
podem se ligar novamente os gliceréis e formarem novos triglicerideos nos adipdcitos.

A eletrolipdlise consiste na aplicacdo de pares de agulhas de acupuntura finas de 0,25
mm e longas de 5 a 15 mm no tecido subcutaneo, ligadas a uma corrente elétrica de baixa
intensidade e baixa frequéncia. Atuam diretamente na membrana dos adipécitos e dos lipidios
acumulados, produzindo sua destruico e posterior eliminagdo. ’

Considerando que os acumulos de gordura em excesso no organismo sao grandes
riscos para o surgimento de doencas cardiovasculares e obesidade, é vital analisar o impacto
de recursos como a eletrolip6lise para a satude de mulheres. Contudo, sdo necessarios maiores

estudos que determinem os efeitos desta técnica no tecido adiposo e os modos mais efetivos



10

para sua utilizacdo. Ademais, a reducdo da gordura localizada em abddmen interfere na
imagem corporal e autoestima de mulheres, outro importante aspecto que estimula a busca por
este tratamento, ainda que sejam as melhores estratégias de utilizacdo deste recurso.

Assim, o0 objetivo deste estudo é analisar, mediante revisdo sistematica de literatura, 0s
resultados obtidos no emprego da técnica de eletrolipdlise transcutdnea na adiposidade

abdominal em mulheres.
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2 METODOLOGIA

Esta pesquisa é uma revisdo sistematica de literatura. Foi norteada pela estratégia de
andlise PICO, que tem como objetivo elaborar uma pergunta de pesquisa a fim de identificar e
analisar a qualidade dos estudos que integram a revisao. Para esta pesquisa adotou-se a PICO
“O uso da eletrolipdlise ¢ efetiva na reducdo de tecido adiposo abdominal em mulheres
sedentarias?”. A questdo de pesquisa foi elaborada considerando o acronimo PICO, onde cada
letra representa um componente da questdo a ser pesquisa na revisdo sistematica: P —
paciente; | — intervencdo; C — comparagdo; e O — outcome (desfecho).?

Os descritores utilizados foram: mulheres; terapia por estimulacdo elétrica e
adiposidade, nas combinagdes mulheres AND terapia por estimulacdo elétrica, mulheres AND
adiposidade, terapia por estimulacdo elétrica AND adiposidade. Em seguida foi realizada uma
busca por artigos cientificos nas plataformas BVS (Biblioteca Virtual em Salde) e Google
Académico.

A pesquisa foi realizada em abril e maio de 2020. Apds a busca inicial, foram lidos os
titulos e os resumos dos artigos para verificar se tinha compatibilidade com o tema proposto
no trabalho. Os artigos, produzidos em portugués, inglés e espanhol, que tinham relacdo com
o tema, foram separados e lidos de maneira integral e, 0s que estavam de acordo com o tema e

com os critérios de incluséo e exclusdo, foram utilizados para escrita do trabalho.
2.1 Critérios de incluséo

Foram utilizados artigos cientificos publicados no intervalo de 2010 a 2020, primarios
com resultados clinicos em eletrolipolise, cuja populacdo era de mulheres sedentarias em
portugués, inglés e espanhol, que tinham afinidade com o objetivo e com tema o proposto no
estudo.

2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo artigos de revisdo, que ndo sdo gratuitos, artigos

incompletos e que se repetem.
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3 RESULTADOS

Como resultado da busca dos artigos nas bases de dados BVS e Google académico, vinte e

nove artigos foram pré-selecionados através da leitura do titulo e resumo, destes, 10 artigos

foram excluidos por repeticdo. Apos a leitura dos dezenove artigos remanescentes, 14 ndo

estavam de acordo com os critérios de incluséo e exclusdo, sendo selecionados 5 artigos para

compor o estudo descritos no quadro 1.

Quadro 1. Artigos selecionados

No quadro 2 foram descritas as caracteristicas dos participantes dos estudos

randomizados, evidenciando o género (obrigatoriamente feminino, no caso do recorte desta

revisdo), numero da amostra, idade, habitos de vida e regido de adiposidade onde o

procedimento foi aplicado.

Nome do artigo

Autores

Periédicos

Thermographic and anthropometric assessment of
electrical stimulation on localized body fat®

Eletrolipdlise na adiposidade abdominal e seus efeitos
na composicdo corporal e no perfil lipidico de
mulheres sedentérias™

Efeitos da eletrolipolise no perfil lipidico, glicémico e
hormonal de mulheres obesas™

Estudo comparativo entre eletrolip6lise e corrente
russa na reducéo de medidas abdominais'?

Efecto del uso de electrolipdlisis abdominal y/o
entrenamiento de alta intensidad y corta duracion
sobre la composicidn corporal en mujeres sedentarias
com sobrepeso entre 20 y 30 afios*®

AROCA, G. G.P. et
al.

REMLINGER, M.
etal.

PAULA, M. R.

BRAGA, G.C. M;
PONTES,R. B..

PACHECO, M. 1.

C.; HEVIA, M. J.

M.; PINTO, K. A.
R.

Fisioterapia em Movimento

Revista Inspirar

Dissertacdo de Mestrado da
Universidade Tecnoldgica
Federal do Parana.

Trabalho de Concluséo de
Curso da Universidade do
Ceara.

Tese da escola de
Cinesiologia da Universidade
FinisTerrae.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Autores Género N“'.“‘?ro de Idade Habitos de vida R_egla_o da
participantes adiposidade
AROCA, G. G. P. et Feminino 16 18-30 Sedentaria a 2 Abdome e flancos
al. meses
REMLINSER' M. et Feminino 14 18-32 Sedentéria Abdominal
PAULA, M. R. Feminino 16 25-55 Sedentéria Abdominal
BRAGA, G.C. M.; - i . L. .
PONTESR. B.. Feminino 26 18-50 Ativa e sedentaria Abdominal
PACHECO, M. I.C;
HEVIA, M. J. M.; Feminino 40 20-30 Sedentéria Abdominal
PINTO, K. A. R.

Fonte: Dados da pesquisa.

No quadro 3 sdo descritos os aspectos analisados em cada pesquisa, considerando o

objetivo desta revisdo. ldentificou-se os dados avaliados, tipo de intervencdo, parametros

utilizados, tempo do estudo e o desfecho encontrado.

Quadro 3. Descricdo de procedimentos

Autores Avaliacéo Intervencéo Parametros Tempo Desfecho
Estimulador elétrico
Anamnese, Grupo de TENS "modo normal”, N&o houve diferenca
perimetria, intervencgdo- frequéncia de 30Hz, estatistica entre 0s grupos
AROCA, G.G.P. et adipometria, estimulagdo  largura de pulso de 250 10 sessdes de  em relacdo a diminuigéo nas
al.’ termografia elétrica. microssegundos e 40 minutos. medidas abdominais.
infravermelha, Grupo intensidade do limiar de Diferencas significativas
fotografia. controle. sensibilidade do para os dados termogréficos.
participante.
Medidas Grupo A-
antropomeétricas, grupo Onda retangular ampla,
estado controle. frequéncia 50 Hz e A onda A ¢ ineficaz para
REMLINGER, nutricional, Grupo B- intensidade de acordo 12 sessdes de diminuica .
X 10 e o ) iminuicdo do paniculo
Martinella et al. perfil lipidico, grupo com a sensibilidade do 50 minutos. . X
N h L adiposo abdominal.
pregas cutineas, experimental  participante, eletrodos
bioimpedéancia com do tipo agulha.

elétrica.

eletrolipdlise.
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PAULA, Mariana
Ribeiro™!.

BRAGA, Georgia
Costa Moreira;
PONTES, Renata
Bessa.'?

PACHECO, Maria
Ignacia Corvalén;
HEVIA, Manuel
José Miranda;
PINTO, Katherine
Andrea Riquelme®

Anamnese,
medidas
antropomeétricas,
perimetro da
cintura, abdome,
abdome inferior,
quadril e exames
sanguineos.

Avaliacdo e
exame fisico,
teste de agulha,
adipometria,
cirtometria.

Bioimpedancia,
antropometria,
circunferéncia
da cintura e
indice de cintura
quadril.

Eletrolipolise

Grupo
eletrolipolise.
Grupo
eletrolipdlise
combinada a
corrente
russa.
Grupo A-
grupo
controle.
Grupo B-
eletrolipdlise.
Grupo C -
treinamento
HIIT. Grupo
D-
eletrolipdlise
e treinamento
HIIT.

Frequéncias de 50, 30,
10
e 5 Hz, com as ondas
retangular aguda,
retangular ampla,
trapezoidal aguda e
trapezoidal ampla
respectivamente e com
inversdo de polaridade
acadal
segundo

Né&o especificado.

Grupo B: intensidade
ajustada em relacéo a
tolerancia. Grupo C:
cicloergbmetro 8
segundos com 85% da
FCmax, repouso, 12
segundos a 60%
FCmayx, 60 repetices.
Grupo D: mesmos
parametros e
protocolos.

10 sessdes de
40 minutos
sendo 10
minutos para
cada onda.

10 sess6es, 30
minutos para
eletrolipdlise e
40 minutos
para
eletrolipdlise e
corrente russa.

10 sessoes.
Grupo B: 60
minutos.
Grupo C: 20
minutos.
Grupo D:1
hora e 26
minutos.

Reducdo do perimetro
abdominal, circunferéncia
da cintura e relagdo cintura-
quadril.

Ambos os grupos obtiveram
melhora significativa nos
quesitos avaliados porém ao
se comparar 0s valores entre
0s grupos ndo houveram
diferencas significativas.

Resultado significativo em
todos os grupos de
intervengdo na massa
corporal e CC, com
destaque no grupo EL+HIIT
(eletrolipdlise + treinamento
HIIT).

Fonte: Dados da pesquisa.
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4 DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica analisou publicacdes referentes aos efeitos da
eletrolipélise no tecido adiposo abdominal de mulheres, visto que, de acordo com Oliveira**, o
acumulo de gordura em excesso predispde o surgimento de doencas cardiovasculares e
obesidade, além de interferir na imagem corporal e autoestima, principalmente do sexo
feminino. Segundo Scorza™ a eletrolipdlise é um possivel recurso a ser utilizado na reducéo
de medidas da gordura abdominal, pois se trata de uma técnica destinada ao tratamento das
adiposidades e acumulos de &cidos graxos localizados.

Nos estudos de Aroca” Remlinger'® e Paula** foram utilizados grupo experimental e
grupo controle. O grupo experimental é responsavel pelos resultados da pesquisa, pois €
através dele que é feita a intervencdo. J& o grupo controle é submetido ao placebo ou
modalidades distintas de intervencdo. Sendo assim, havera uma diferenca significativa entre o
resultado de ambos, demonstrando se o método de eletrolipdlise em anélise é eficaz. No
entanto, para maior detalhamento dos resultados alcangados pela técnica, seria importante
associar ao estudo o grupo experimental, um estudo longitudinal dos participantes com o
intuito de analisar se os parametros utilizados foram eficazes na manutencédo dos resultados da
diminuicdo da gordura abdominal.

Além da escolha metodoldgica por grupo controle e experimental, o critério etario da
amostragem também deve ser analisado. A pesquisa de Paula'! foi realizada com 16 mulheres
sedentérias, de idade entre 25 a 55 anos. Portanto, os autores consideraram um intervalo etéario
gue abrange mulheres em diferentes estados metabolicos, ja que se trata de idades que variam
muito na mesma amostra. Este aspecto deve ser analisado com maior cautela, em termos de
uma verificacdo do real resultado da eletrolipélise nesta pesquisa, uma vez que, segundo o
estudo de Okuma'®, mediante o envelhecimento, hd um aumento na quantidade de gordura
corporal, 0 que poderia influenciar no desfecho de pesquisas que ndo consideram este possivel
Vies.

As participantes do estudo de Paula'! foram submetidas a técnica de eletrolip6lise com
frequéncias de 50, 30, 10 e 5 Hz e ondas retangulares agudas, retangular ampla, trapezoidal
aguda e trapezoidal ampla. Por outro lado, a pesquisa de Remlinger'® investigou os efeitos da
eletrolipdlise utilizando eletrolipdlise somente com a aplicagdo da onda A (retangular ampla)
e frequéncia Unica de 50 Hz. No estudo de Remlinger?, foi observado que esta onda isolada

10
I

ndo é eficaz para reducdo do paniculo adiposo abdominal™. As ondas: retangular aguda,

retangular ampla, trapezoidal aguda e trapezoidal ampla, conforme esclarece os autores
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Maio'” e Silva'®, proporcionam analgesia, aumento da circulagdo local promovendo uma
drenagem periférica, ressonancia dos elementos celulares e, especificamente a trapezoidal
ampla, ocorre o favorecimento do trofismo muscular e a nutricdo das células. Estas
caracteristicas tornam a escolha destas modalidades mecanoelétricas coerentes com a busca de
resultados mais marcantes e fator a ser considerado na préatica clinica do fisioterapeuta.

No estudo de Paula* foram aplicadas entre 20 e 24 agulhas de acupuntura por pessoa,
cada uma medindo de 0,30 mm x 60 mm, cuja perfuracdo em insercdo horizontal foi, em
média, de 20mm nas regides de abdome inferior, cintura e abdome superior. Apds 10 sessdes
0s pesquisadores obtiveram diminuicdo do perimetro abdominal de 2% a 3% da
circunferéncia da cintura e de 4% da relacdo cintura-quadril. A variacdo na quantidade de
agulhas usadas para a eletrolipélise neste estudo nos leva a considerar que a parametrizacao
deste item (disposicdo e principalmente quantidade) é de dificil conclusdo, ja que estd
relacionada com a perimetria de cada paciente, aspecto amplamente diverso, ainda se
considerarmos a possivel presenca de participantes com excesso ou muito excesso de
lipodistrofia abdominal.

Ao analisar a avaliacdo termografica e antropomeétrica apos eletrolipdlise através do
TENS?® (frequéncia de 30 Hz e largura de pulso de 250 microssegundos), foram identificadas
diferencas termograficas que podem resultar no aumento do metabolismo e favorecimento da
lipdlise, sem diferencas entre os grupos (experimental e controle) no que se refere a
diminuicdo das medidas avaliadas. O autor Aroca’ atribuiu esse resultado ao pequeno
tamanho da amostra, composta por 16 mulheres.

Estudos de Braga, Pontes'? e Pacheco, Hevia, Pinto™ realizaram a comparagdo entre a
eletrolipélise isolada e associada a outras intervencdes. A pesquisa de Braga, Pontes'
comparou o0 grupo que recebeu apenas o procedimento de eletrolipolise com duracdo de 30
minutos cada sessdo e o grupo que recebeu eletrolipdlise combinada a corrente russa com
duracdo de 40 minutos, ambos perfazendo 10 sessdes. Interessa apontar que a combinacao
com a corrente russa nao repercutiu em resultados melhores, mas semelhantes a eletrolipdlise
de forma isolada, sendo assim, apenas o0 uso da eletrolipdlise ja seria eficaz para a reducéo de
medidas abdominais. Também foi observado que 46,15% eram sedentarias e o restante de
53,84% eram praticantes de atividade fisica, as quais, a principio, poderiam apresentar
melhores resultados em relacdo a reducdo das medidas avaliadas, mas, da mesma maneira,
ndo foram identificadas grandes resultados em comparacdo as mulheres sedentérias. Desse
modo, vale ressaltar que a corrente russa permite alcancar contracbes musculares e

consequentemente ganho de forca e hipertrofia'®, o que n&o favoreceu a um resultado melhor,
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quando comparado a eletrolipélise de forma isolada. Contudo, este artigo ndo especificou 0s
parametros utilizados em nenhum desses recursos, 0 que inviabiliza quaisquer analises acerca
das concluses obtidas.

A pesquisa de Pacheco, Hevia, Pinto™® comparou a eletrolipdlise com a intensidade
ajustada em relagdo a tolerdncia do paciente, treinamento HIIT que vem auxiliando no
combate & obesidade e na manutencéo do processo de emagrecimento, segundo Silva® e suas
combinagcbes na reducdo da gordura localizada, além do grupo controle, onde ndo foi
realizada nenhuma intervencdo. Todos os grupos que foram submetidos aos experimentos,
apresentaram resultados significativos para a reducdo de massa corporal e CC. O grupo EL
(eletrolipdlise) + HIIT se destacou apos a intervencgdo, seguido do grupo HIIT, grupo EL e
grupo controle, onde ndo houve nenhum experimento. Desse modo, a eletrolipdlise de forma
isolada € eficaz ainda que ndo associada com outros métodos de tratamento, gerando

resultados satisfatorios na diminuigdo de gordura abdominal em mulheres.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Segundo os estudos apontados percebe-se que, para analisar as varidveis
estudadas, utiliza-se as medidas antropométricas por se tratarem de um método com baixo
custo e que se mostra eficaz para avaliagdo das medidas corporais. Ao observar os pardmetros
utilizados pelos autores que descreveram, ndo ha uma padronizacgéo, variando a frequéncia de
5 a 50 Hz onde a intensidade é aumentada de acordo com o limiar de sensibilidade do
participante sendo que, um dos estudos selecionados, sequer descreveu 0S parametros

utilizados durante a intervencdo, o que limitou sua analise.

No entanto, a maioria dos estudos verificou reducdo da medida da adiposidade
abdominal ao se utilizar a eletrolipolise. Sendo assim, pode-se considerar um tratamento
efetivo e que ndo gera esforco adicional ao paciente que deseja inclui-lo na rotina de
exercicios fisicos j& realizados. Nao foram identificadas evidéncias de que esta reducédo
alterou significativamente o perfil lipidico das participantes, o que limita os resultados da
técnica a apresentacdo estética. Portanto, conclui-se que a eletrolipdlise transcutanea é efetiva
para a reducdo de medidas abdominais, inclusive na situacéo de sedentarismo e para o bem-
estar psiquico derivado da percepcdo corporal.
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