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RESUMO

O presente trabalho esta vinculado a conclusdo do Curso Superior de Tecnologia em
Estética e Cosmética da Faculdade SENAC/SC Blumenau. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa do tipo caso clinico. Teve como objetivo geral tratar a disfungéo
de lipodistrofia localizada em uma modelo do sexo feminino com a utilizagdo de
tratamentos estéticos combinando radiofrequéncia, ultrassom de alta poténcia e
cosméticos lipoliticos para reducdo de medidas. Desta forma, para o melhor
desenvolvimento do trabalho foram selecionados os seguintes objetivos especificos:
elaborar um plano de tratamento estético e cosmético com recursos eletroterapicos
para amenizar os sinais da gordura abdominal; executar o plano sugerido; verificar
os resultados obtidos a partir da aplicagdo do tratamento. Um dos tratamentos mais
procurados e executados nas clinicas de estética € o de gordura localizada, essa
disfuncdo ocorre pelo excesso de adipdcitos localizados em lugares especificos do
corpo, decorrente tanto pela ma postura, pela genética, ma alimentacéo, biotipo,
alteracdes hormonais, falta de exercicios fisicos e excesso de peso. Participou do
presente estudo uma modelo do sexo feminino. Para aprofundar o conhecimento em
relagdo a cliente, seus habitos e estilo de vida, foram utilizados como método de
coleta de dados um questionario de perguntas abertas e fechadas padronizado pela
instituicio de ensino e entrevista semi-estruturadas. Como suporte teorico,
utilizaram-se artigos cientificos, livros da area, revistas técnicas, trabalhos
desenvolvidos por outros autores, contemplando assim os objetivos deste trabalho.

Palavras-chave: Lipodistrofia localizada. Cosmeéticos lipoliticos. Ultrassom de alta
poténcia. Radiofrequéncia.



ABSTRACT

This work is linked to the conclusion of the Higher Course in Technology in
Aesthetics and Cosmetics at Faculdade SENAC / SC Blumenau. It is a qualitative
research of the clinical case type. Its general objective was to treat the dysfunction of
localized lipodystrophy in a female model with the use of aesthetic treatments
combining radiofrequency, high-power ultrasound and lipolytic cosmetics to reduce
measurements. Thus, for the best development of the work, the following specific
objectives were selected: to elaborate an aesthetic and cosmetic treatment plan with
electrotherapeutic resources to reduce the signs of abdominal fat; execute the
suggested plan; check the results obtained from the application of the treatment. One
of the most sought after and performed treatments in aesthetics clinics is that of
localized fat, this dysfunction occurs due to the excess of adipocytes located in
specific places on the body, resulting from both poor posture, genetics, poor diet,
biotype, hormonal changes, lack of physical exercise and being overweight. A female
model participated in this study. To deepen the knowledge about the client, her
habits and lifestyle, an open and closed questionnaire standardized by the
educational institution and semi-structured interviews were used as the data
collection method. As theoretical support, scientific articles, books on the area,
technical magazines, works developed by other authors were used, thus
contemplating the objectives of this work.

Keywords: Localized lipodystrophy. Lipolytic cosmetics. High Power Ultrasound.
Radiofrequency.
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1 INTRODUGCAO

Atualmente a estética € um dos mercados que mais vem crescendo e se
modernizando, mostrando maior desenvolvimento nos procedimentos, cosméticos e
um grande avanco na eletroterapia, onde o mercado de trabalho vem exigindo cada
vez mais profissionais habilitados e capacitados a exercer a profissao.

Hoje percebe-se uma supervalorizacdo do corpo, levando com que as
pessoas se cuidem mais, sendo perceptivel uma grande procura por cosmeéticos e
procedimentos de alta tecnologia, principalmente quando se fala de gordura
localizada. A lipodistrofia localizada é um dos procedimentos mais procurados no
setor por pessoas de ambos o0s sexos, com 0 desejo de eliminar gorduras
indesejadas, proporcionando melhora na saude, de forma fisica e emocional.

Borges; Scorza (2016) apontam a busca desenfreada pelo corpo perfeito,
onde a gordura por mais discreta que ela seja, é o foco de tratamentos em grande
parte das clinicas estéticas.

Segundo Tassinary et al. (2018) houve um aumento anual de 21% na procura
por procedimentos estéticos ndo invasivos, sendo uma alternativa mais barata,
segura e com rapida recuperacdo. Ele também afirma que nos Estados Unidos em
2013, tiveram numeros surpreendentes em procedimentos nao cirdrgicos, tanto na
reducao de gordura (95 mil procedimentos), quanto no combate a flacidez (294 mil).

E fundamental estudar sobre a lipodistrofia localizada, pois é uma das queixas
nas clinicas atualmente. De acordo com Borges; Scorza (2016), a adiposidade
localizada € caracterizada pelo excesso de adipdcitos localizados de forma
desordenada em regides do corpo. Essa distribuicdo da gordura localizada
representa 15% do peso corporal nos homens e 25% nas mulheres, e quando estes
estdo na faixa de normalidade, é influenciado pelo sexo, idade, habitos de vida,
fatores genéticos, hormdnios e biotipo corporal, que define o tipo de obesidade de
acordo com a regido da gordura.

Para o tratamento e diminuicdo desta alteragdo inestética, vale ressaltar que
ndo depende somente de tratamentos estéticos, mas também a pratica de atividades
fisicas e uma alimentac&o equilibrada sendo fundamental para que ocorra resultados

satisfatorios.



Portanto um profissional de estética capacitado pode diminuir
consideravelmente os sinais da patologia a ser tratada, contribuindo para a saude e
bem-estar do individuo. Neste sentido, em 3 de abril de 2018 foi aprovada a lei
13.643, que regulamenta esta profissdo, e esta descrito no Art. 5° que compete ao
profissional esteta cosmetdlogo executar procedimentos estéticos faciais, corporais
e capilares, utilizando como recursos de trabalho produtos cosméticos, técnicas e
equipamentos com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e
ainda elaboracdo do programa de tratamento, com base no quadro do cliente,
estabelecendo as técnicas a serem empregadas e a quantidade de aplicacbes
necessarias, entre outras. (BRASIL, 2018).

Portanto este trabalho buscou realizar um tratamento para diminuir a
adiposidade localizada no abdome da voluntaria, sendo executados e associados
recursos que possuem registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),

sendo eles cosméticos e equipamentos.
1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo geral

Tratar a disfuncdo de adiposidade localizada em uma modelo do sexo
feminino com a utilizacdo de radiofrequéncia, ultrassom de alta poténcia associados
ao uso dos ativos lipoliticos para reducédo medidas.
1.1.2 Objetivos especificos
- Elaborar um plano de tratamento estético e cosmético com recursos eletroterapicos
para amenizar os sinais da gordura abdominal,

- Executar o plano sugerido;

- Verificar os resultados obtidos a partir da aplicagao do tratamento.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 EPIDERME E DERME

De acordo com Assis (2015) nossa pele representa em torno de 15% do peso
corporal, sendo o maior érgao do corpo humano. Tendo mdltiplas funcbes como a de
protecdo contra agressdes externas.

Conforme Oliveira; Santos; Guedes (2010), a pele é constituida por uma
camada superficial, chamada epiderme, por uma camada vascularizada do tecido
conjuntivo chamada derme, e pela hipoderme.

A epiderme é a camada mais superficial da pele, e ndo vascularizada.
Afirmam Borges e Scorza (2016) que ela é composta por tecido epitelial do tipo
estratificado pavimentoso queratinizado. E dividida por quatro subcamadas, sendo
elas: camada basal, espinhosa, granulosa e a cOrnea, que é a mais externa.

A derme € a segunda camada da pele e esta localizada abaixo da epiderme.
Afirma Assis (2015, p.32) que "a derme é o tecido conjuntivo onde se apoia a
epiderme e fornece protecdo para a epiderme, para anexos cutaneos e para 0S
plexos vasculares e neurais”.Borges e Scorza (2016, p. 25) dizem que “a derme é
composta generosamente de vasos sanguineos e linfaticos, de estruturas nervosas

sensoriais e de musculatura lisa”.

2.2 TELA SUBCUTANEA

A hipoderme é composta por tecido conjuntivo frouxo, ela esta localizada
abaixo da derme, sendo a camada mais profunda antes da aponeurose muscular.
Ela pode conter um paniculo adiposo, dependendo da regido do corpo, que €
responsavel pelo isolamento térmico, modelamento do corpo, absorcao de impacto e

reserva energeética.

A hipoderme desempenha isolamento térmico, promove prote¢do contra
traumas mecanicos, realiza armazenamento calérico, modela a superficie
corporal de homens e mulheres, preenche os espacos entre os tecidos e é
responsavel pelo metabolismo de hormdnios que controlam o ritmo da
lipdlise, como a ACTH, a insulina, as catecolaminas, tiroxinas e outros mais.
(BORGES; SCORZA, 2010, p.31).
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Tassinary et al. (2018) diz que as células adiposas dos seres humanos estéo
distribuidas 50% no tecido subcutaneo (hipoderme), 45% em torno dos 6rgdos
internos na cavidade abdominal e 5% no tecido intramuscular. Portanto de acordo
com a distribuicdo de gordura corporal, a obesidade pode ser do tipo androide ou
ginoide. O tipo androide (mac¢d) é mais predominante em homens, se acumulando
na regido abdominal. Por sua vez, o tipo ginoide (pera) ocorre um acumulo de
gorduras principalmente nos quadris e coxas, sendo mais predominante em
mulheres. Também afirma que pessoas com maior acumulo de gordura na regiao
abdominal apresentam maior risco de morte por doencas cardiovasculares.

De acordo com Borges (2010), o tecido adiposo é dividido em dois, sendo
identificaveis pela, estrutura, localizacdo, cor, funcado, inervacao e vascularizacao de
suas células, sendo classificado em amarelo (ou unilocular) e tecido adiposo pardo
(ou multilocular). Ele afirma que o tecido adiposo amarelo tem maior caracterizagao
em adultos, que consistem em 20% do peso corporal total de um adulto com peso
ideal, diante dos parametros de sexo, idade e altura. Prates, Prates Filho; Prates
(2011) apontam que a cor amarela séo carotenoides dissolvidos nas gorduras, e que
as células quando desenvolvidas contém apenas uma goticula de gordura no
citoplasma.

Tassinary et al. (2018) afirma que o tecido adiposo unilocular contém
armazenamento de energia na forma de &cidos graxos, fazendo a liberacdo em
longos periodos em jejum ou maior demanda energética.

J4 no tecido adiposo pardo conforme relata Prates, Prates Filho; Prates
(2011), as células contém muitas goticulas lipidicas, com abundante vascularizagéao
e numerosas mitocéndrias existentes nas células, sendo também responsavel pela
producdo de calor. Borges (2010) concorda que o tecido multilocular contém
inUmeras mitocéndrias, e que a energia produzida por essas mitocéndrias se dissipa
sob a forma de calor, em vez de ficar armazenado sob forma de adenosina trifosfato
(ATP). Sendo de grande importancia para regulacao térmica dos recém-nascidos.

Portanto Derlim (2003) apud Borges (2010), diz que o tecido adiposo é
constituido basicamente por lipideos, que sdo derivados de &cidos graxos, sendo
que a principal maneira de os armazenar é sob a forma de triglicerideos, onde séo

constituidos por trés moléculas de acidos graxos esterificados em glicerol.
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As células adiposas tém algumas funcbes bésicas, que, segundo Prates,
Prates Filho, Prates (2011) mobilizam os lipidios, armazenados sob a forma de
acidos graxos e colesterol, fornecendo glicose, acidos graxos e aminoacidos, para

criar energia, fazer lipogénese e deposicéo de lipideos.

2.2.1 Lipdlise

Borges; Scorza (2016) afirmam que a energia do nosso corpo € armazenada
na forma de glicogénio, uma molécula formada por glicose. Quando em excesso ele
€ armazenado, sendo sintetizado em forma de triglicerideos para ser armazenado no
tecido adiposo em forma de gordura. Os triglicerideos constituem 98% de toda a
reserva de energia do corpo.Vanzin (2016) concorda que todo o excesso de calorias,
tanto sob a forma de lipideos, quanto de carboidratos e proteinas, € convertido em
gordura.

“O tricilglicerol (triglicérides) é a forma de armazenamento dos acidos graxos
nos adipocitos e nossa principal reserva de energia”. (VANZIN, 2016, p.357).

De acordo com Tassinary et al.(2018) quando h& déficit de energia, como
durante um treino intenso ou pratica de exercicios em jejum, a lipblise é ativada.
Vanzin (2016) afirma que somente em grandes horas de jejum, causando a falta de
carboidratos, que € a fonte mais rapida de obter energia, ou por estimulos
hormonais,favorecerdo a hidrélise dos triglicerideos em acidos graxos,
caracterizando a lipolise.

Segundo Krummel (1998), quando ocorre a necessidade de energia, 0S
lipideos estocados sdo enviados para o tecido em forma de &cidos graxos, que sao
liberados dos adipdcitos no processo de lipolise. Por sua insolubilidade em agua, as
células livres de 4cidos graxos se ligam a molécula de albumina do plasma para ser

transportado. O glicerol é levado pelo plasma para ser metabolizado no figado.

A lipolise consiste na quebra de triglicerideos, por meio da acédo de enzimas
denominadas lipase, em acidos graxos e glicerol. Os quais s&o
transportados pelo sangue para serem utilizados como fonte de energia
pelos tecidos corporais. (BORGES; SCORZA 2016, p. 339).
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Tassinary et al., (2018, p.37) diz que “a lipdlise € regulada por uma série de
hormonios, incluindo as catecolaminas (noradrenalina e adrenalina), grelina,
hormonio do crescimento, testosterona, cortisol e citocinas. ”

Conforme explicam Borges; Scorza (2016), na matriz das mitocondrias, ocorre
0 processo de betaoxidacdo, que € a conversdo de acidos graxos em forma de
energia. Ela consiste em um processo de trés etapas, sendo um de seus objetivos
produzir a acetil-CoA (acetilcoenzima A). Sua maior parte € convertida em corpos
cetbnicos, levando grande fonte de energia para o coracdo, musculos e cérebro. Ela

também participa de um processo de geracdo energética, o ciclo de Krebs.

2.3ULTRASSOM

Atualmente, nas clinicas de estética, a gordura localizada tem ganhado novos
protocolos e equipamentos para seu tratamento, porém o mais utilizado ainda € o
ultrassom. Segundo Borges; Scorza (2016) ainda néo se sabe se € possivel realizar
a lipdlise através do ultrassom, apesar de alguns estudos demonstrarem que existe
a mobilizacéo das células adiposas apés sua aplicacgéo.

Segundo Pereira (2016), os efeitos bioquimicos do ultrassom, sédo o efeito
térmico, que proporciona aguecimento nos tecidos quando aplicado no modo
continuo e na frequéncia de 3MHz; efeito mecanico que estimula a formacédo de
micro bolhas de ar, que € o que caracteriza o efeito cavitacional. Existem dois tipos
de cavitacdo, a cavitacdo estavel que utiliza da energia ultrassbénica para exercer
pressédo sobre as membranas celulares, o que favorece trocas metabodlicas e maior
atividade celular, enquanto a cavitacao instavel utiliza de uma intensidade tdo
elevada, que pode lesionar as células.

A cavitacdo estavel promove lipélise, enquanto a instavel promove a necrose
(morte) da célula adiposa.

De acordo com Borges, Scorza (2016), o ultrassom terapéutico é classificado
em frequéncias que variam de 0.75 kHz a 3MHz, sendo o ultimo o mais utilizado na
estética, pois quanto maior a frequéncia, mais superficialmente é absorvida a onda.
O que determina a frequéncia do aparelho, € a oscilagdo de um material

piezoelétrico, que transforma energia elétrica em mecanica.
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Pereira (2016) cita como objetivo estético com o uso do ultrassom, romper
aderéncias e fibroses, promover mobilizacdo de liquidos, fonoforese, pré e pos-
cirargico, hidrolipoclasia e lipocavitacao.

Os tratamentos estéticos que mais contam com a utilizacdo do ultrassom séo:
gordura localizada, fibroedema geloide, permeacao de ativos, drenagem de liquidos

intersticiais.

De acordo com Tassinary et al. (2018, p.48)pesquisadores corroboram e
elucidam que as ondas sonoras criam um ciclo de pressdo exercendo
pressdo positiva, e ciclos de expansdo, que exercem pressao negativa,
gerando uma inumeravel quantidade de bolhas que as diferenciam do
ultrassom convencional.

Outro importante efeito gerado pelo ultrassom segundo Borges e Scorza
(2016) é a fonoforese, que utiliza a energia ultrassbnica para aumentar a
permeabilidade da membrana celular, facilitando a permeacéo de ativos.

O ultrassom causa um importante efeito nas células, que promovem a
permeacédo facilitada. No tratamento de gordura localizada, é fundamental, pois o
tecido adiposo € uma camada espessa, aléem de dificultar a passagem de corrente
elétrica, portanto, precisa de recursos que facilitem sua permeacao.

Em uma andlise sobre os efeitos do ultrassom realizado por Oliveira (2011) a
melhora do aspecto do tecido tratado, bem como a satisfacdo pessoal das
voluntarias, foi notoria.

Segundo Pereira (2016) a frequéncia do ultrassom e a area de radiacéao,
dependem do tamanho do cristal contido dentro do transdutor. Quanto maior a ERA
(area de radiacao efetiva) do transdutor, menor o tempo de aplicacdo na area a
tratar e maior o aquecimento local.

Borges (2010) afirma que o método de aplicacdo do ultrassom, consiste em
calcular a area a ser tratada calculando o tempo de aplicag&o por regido. O calculo é
feito a partir do tamanho da ERA do transdutor (tempo = ERA x area),e € necessario
a aplicacado de gel de contato neutro ou com principios ativos na pele. Deve ser
viscoso o0 bastante para obter um bom deslizamento. Outro fator importante para a
melhor absor¢do de ondas, € manter a manopla sempre bem acoplada a pele para
evitar que o gel crie bolhas, diminuindo o aquecimento do tecido.

A utilizacdo do ultrassom ndo € recomendada em casos de poOs-operatorio

agudo, sobre utero gravidico, sobre as regides dos ovarios, sobre a area pélvica ou
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lombar em pacientes em ciclo menstrual, sobre lesdes vasculares periféricas, sobre
areas com insuficiéncia vascular, sobre areas hipoestésicas ou com perda de
sensibilidade, na regido dos olhos, tumores malignos e em processo infeccioso
agudo. (PEREIRA, 2016).

2.4 RADIOFREQUENCIA

Tassinary et al. (2018) afirma que a radiofrequéncia é uma onda senoidal de
elevada frequéncia, que perde seu efeito de excitagdo neuromuscular, porém
mantém efeito de conversao em calor ao ser absorvida pelos tecidos bioldgicos.

Segundo Pagain (2014) devemos saber que a principal energia envolvida nos
tratamentos estéticos, € a eletromagnética.

Oliveira (2011) diz que a radiofrequéncia € controlada através de parametros
como: forca eletromagnética (watts), o tempo de exposi¢do, o método de aplicacao e
também a resisténcia tecidual. Ela também pode ser classificada pelos seus polos. A
mono polar atinge uma profundidade maior (em torno de 20 mm), chegando ao
tecido adiposo.

A radiofrequéncia age de acordo com a sua frequéncia, onde 640Hz atinge a
camada mais profunda da pele epor isso € mais utilizada em tratamentos corporais;
1200Hz atinge as fibras de colageno, sendo muito utilizado no tratamento de rugas
estéticas e flacidez tissular e 2400Hzatinge a camada mais superficial da pele e é
mais indicada para linhas finas de expressao.

De acordo com Borges (2010), também existe uma diferenciacdo quanto aos
eletrodos, pois séo subdivididos em mono ou unipolares, onde o paciente age como
terra (atualmente, sdo menos frequentes no mercado); e bipolares, onde sao
utilizados dois eletrodos, um ativo e outro passivo. O eletrodo ativo e passivo podem
estar na mesma manopla, ou podem estar separados.

Tassinaryet al. (2018) aponta os beneficios do uso da radiofrequéncia nao
somente para flacidez tissular e estrias, mas também no uso clinico nos tratamentos
de gordura localizada, através da manopla mono polar com placa de retorno.

Borges; Scorza (2016) afirmam que esse recurso também inutiliza o adipdcito
para armazenar triglicerideos, diminuindo a gordura subcutdanea. O aumento da

temperatura do tecido adiposo, também tem relagdo com o tipo de gordura.
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Tassinary et al. (2018) aborda que estudos recentes, mostraram que a
radiofrequéncia tende a aquecer mais a gordura, fazendo com que o tecido adiposo
subcutaneo sofra danos térmicos letais.

O tratamento com a radiofrequéncia para a gordura localizada visa a lipdlise
do adipdcito, fazendo com que a gordura seja transportada para o sangue em forma
de acidos graxos e glicerol.

O efeito esta relacionado a diferentes condutividades elétricas através de
vias especificas dentro (triglicerideos em adipécitos) e fora (matriz
extracelular) das células, assim como a diferentes tipos de gordura
hipertréficas e hiperplasicas. (BORGES; SCORZA, 2016. p. 415).

Segundo Tassinary et al. (2018), exposi¢cdes térmicas entre 43°C e 45°C, por
15 minutos, produzem uma resposta da morte adipocitaria adiantada, em pelo
menos 9 dias. Ja Trelles et al. (2010) cita que a temperatura ideal para trabalhar o
tecido adiposo, gira em torno de 42 graus, por cerca de 10 a 12 minutos, de duas a
trés vezes por semana.

Conforme Borges (2010), existem cinco graus de dosagem de temperatura,
onde cada uma alcanca um objetivo. A indicagcdo da dosagem para gordura
localizada é o grau 4, onde o calor € intenso, proximo ao limiar de dor, chegando de
39°C a 40°C.

Na aplicacdo da radiofrequéncia, é necessario manter constante O
monitoramento da temperatura e se manter atento ao comentario do cliente, para
gue néo ultrapasse a temperatura causando desconforto ou queimaduras.

Segundo Borges; Scorza (2016), existem contraindicacdes absolutas, que sao
em casos de pacientes portadores de marca-passo cardiaco ou cerebelar, gravidez
(principalmente antes dos trés meses por risco de malformacédo fetal), cancer e
metéstase, e em casos de infec¢des sistémicas. E 0s casos de contraindicacdo
relativa, varizes, flebites e tromboflebites, osteossintese, endoproéteses, glandulas
(pode alterar seu funcionamento caso atingidas), alteracbes de sensibilidade,
infeccdes locais e clientes que fagam uso de vasodilatadores.

De acordo com Borges (2010), ndo € comum a ocorréncia de efeitos adversos
com o uso da radiofrequéncia, mas em alguns casos pode ocorrer nddulos
subcutaneos, fibrose pods-choque térmico, queimaduras internas e/ou externas

causadas pelo eletrodo ativo, queimaduras leves causadas pelo eletrodo passivo,
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aumento da fibrose pos-lipoaspiracdo, por conta de aquecimento excessivo,
aumento da flacidez em peles que ja tenham esse sintoma, caso 0 aquecimento nao

seja suficiente para estimular a neocolagénese, e lesdes nervosas.

2.5 ATIVOS LIPOLITICOS

O tecido subcutaneo age como barreira protetora para as células. No entanto
€ preciso compreender a dificuldade dos principios ativos de realizarem a
permeacdo, portanto, sdo considerados como complementares no tratamento da
disfuncdo. E necesséario que o cosmético esteja associado a tecnologias que
realizem fonoforese, além disso, o principio ativo precisa ser lipossomado,

vetorizado, ou nanoencapsulado para que ocorra uma permeacao facilitada.

Leonardi (2008) apud Geus, Silva e Watanabe [20107], p. 8, acreditam que
0s produtos existentes na cosmetologia, funcionam como coadjuvantes no
tratamento de gordura localizada, podendo atuar em mecanismos diferentes
como: estimulador da lipolise (degradacdo das ligacdes dos triglicerideos
armazenados nos adipdcitos), dificultadores da lipogénese e estimuladores
da circulacédo (ativos drenantes). Os ativos que ndo agem na lipélise, atuam
indiretamente no tratamento, sendo coadjuvantes para a melhor absorcéo
dos ativos lipoliticos, que vao atuar na hipoderme.

Os principios ativos listados no quadro 1, estdo presentes no gel condutor
utiizado em tratamentos para gordura localizada e FEG. Ele é associado a
tratamentos de ultrassom para que a fonoforese potencialize os efeitos lipoliticos
através de ativos que atuam na microcirculacdo, reduzam a lipogénese e estimulem

a lipdlise, aléem de conter agentes antioxidantes.

Quadrol - Ativos Lipo Redux Bioage

Nome Principais Constituintes Modo de Acéo
Centella | Acidos graxos; alcaloides; canfora; cineol; Antiedematoso, antiirritante,
Asiatica resinas; saponinas; flavonoides e sais calmante, refrescante,

minerais tonificante, vasodilatador
periférico

Castanha | Acido tanico, saponinas, tritepenoides e | Anti-Inflamatorio, antisséptico;
da india flavonoides adstringente;

descongestionante; tonificante;
vasoconstritor periférico leve
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Cavalinha | Heterosideos, &cidos organicos e taninos Adstringente, cicatrizante,
elasticizante, abrasivo,
estimulante do metabolismo
cutaneo, revitalizante
Alga Fucus | Alto teor de alginato de sédio, aminoacidos | Anti-inflamatério, adstringente,
e sais minerais hidratante, nutritivo
Hera Taninos, saponinas, glicosideos, iodo, | Cicatrizante, descongestionante,
acido terpénico, férmico e clorogénico e estimulante do metabolismo,
flavonoides vasodilatadora e anti-lipémico
Erva Mate | Acido cafeico e tanico, alcaloides (cafeina, Antioxidante, diurético,
(mate metilxantina, teobromina, teofilina); | estimulante, revigorante e ténico
extract) carbohidratos, lipidos, vitaminas A,

B1,B2,B9,C e E; minerais: aluminio, calcio,
ferro, fdsforo, magnésio, magnésio e
potassio

Fonte: Adaptado GOMES; DAMAZIO (2017).
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3 METODOLOGIA

Este trabalho adota como metodologia uma pesquisa de cunho qualitativa do
tipo caso clinico. De acordo com Strauss e Corbin (1990) apud Gray (2012), os
estudos qualitativos podem ser usados em circunstancias em que se conheca
relativamente pouco sobre o fendmeno ou para obter novas perspectivas sobre
guestdes sobre as quais se sabe muito.

Segundo Coléas (1994) apud Sandin (2010), a qualidade de uma determinada
metodologia deve ser apreciada por meio de sua capacidade de resposta a
perguntas tais como: Qual a contribuicdo da pesquisa qualitativa? Que tipo de
problemas educativos propde resolver? Quais sédo as implicacées ou as derivacbes
de seus resultados? Em que medida contribui para a geragao de conhecimento?

Nesta pesquisa, no primeiro contato foi realizada a avaliacdo da voluntéria,
incluindo entrevista com perguntas abertas e padronizadas pela instituicdo de ensino
Faculdade Senac Blumenau (ver anexo A), além de registro, avaliacdo palpatéria,
perimetria e plicometria.

A voluntéria foi fotografada na posicao ortostatica nos planos frontal, lateral
direito, lateral esquerdo e posterior, com os bracos cruzados na altura dos seios, em
ambiente bem iluminado, com plano de fundo néo reflexivo preto, por uma camera
de celular, da marca Iphone modelo 8 Plus, com 12 +12 mega pixels de resolucao,
com zoom optico de 1.5. O celular estava posicionado verticalmente68cm de
distancia da voluntaria e a 84cm de altura.

Modelo J. C. S. B. F., do sexo feminino, 35 anos, com 61,4kg e 1,56m de
altura, casada, mae de dois filhos com idade de 2 e 6 anos, cujo partos foram
cesarea. Atualmente utiliza como método anticoncepcional o DIU (dispositivo
intrauterino) Mirena. Atua como administradora, tendo carga horéaria de 12 horas.
Realiza 4 refei¢cbes ricas em proteinas, frutas, verduras e carboidratos. Ingere em
média 2 litros de agua por dia e ndo pratica atividade fisica.

A queixa principal da voluntaria foi gordura localizada, porém, apds a
anamnese para inicio dos atendimentos, foi diagnosticada flacidez tissular na regiao
abdominal, além da adiposidade no local.

Os atendimentos foram realizados no turno da noite durante a disciplina de

Praticas Corporais, de duracdo meédia de 50 minutos, com um total de 16
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sessfes,com inicio dia25 de julho de 2019 até 16 de setembro de 2019, e foram
supervisionados pela professora da instituicdo SENAC, graduada e pos-graduada
em Fisioterapia Dermato-Funcional.

A voluntaria assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme modelo no anexo B, e também termo de consentimento para uso de
imagem, conforme modelo em anexo C.

Os materiais utilizados na pesquisa foram o equipamento de radiofrequéncia
Hertix da marca KLD com registro na Anvisa n°® 10245239008, o equipamento
Manthus da KLD com registro na Anvisa n° 10245239006. O cosmético utilizado foi
oLipoRedux Gel Condutor para Eletroterapia da marca Bioage. Produto isento de
registro da Anvisa n° 25351.231848/2014-58.



20

4 RESULTADOS
41 PLANO DE TRATAMENTO

Foi estabelecido no plano de tratamento:
a) Ultrassom de alta poténcia
b) Radiofrequéncia
C) Ativos lipoliticos
Os protocolos foram realizados alternadamente ao longo das 16 sessdes
propostas, sendo realizados 2 vezes na semana.
Ao longo do tratamento, foi observado uma melhora no aspecto e na

maleabilidade do tecido.
4.2 RESULTADOS OBTIDOS
Abaixo seguem fotos comparativas de antes e ap0s o tratamento realizado.

Figura 1 - Comparativo de antes e ap6s o término das sessfes — vista anterior

"l

Fonte: Elaborado pelos autores (2019)
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Figura 2 - Comparativo de antes e ap0s o término das sessdes — vista posterior

ANTES

Fonte: Elaborado pelos autores (2019)

Figura 3 - Comparativo de antes e ap0s o término das sessdes — vista lateral direita

ANTES

Fonte: Elaborado pelos autores (2019)
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Figura 4 - Comparativo de antes e ap0s o término das sessdes — vista lateral

esquerda

Fonte: Elaborado pelos autores (2019)

4.2.1 Avaliacdo antropométrica

Na tabela 1, é possivel verificar as medidas antropométricas da voluntaria no

inicio do tratamento e ao término do mesmo.

Tabela 1 - Perimetria

Data: 25/07/2019 16/09/2019
Peso: 61,4 60,2
5 cm acima umbigo 73 cm 73cm
10 cm acima umbigo 72 cm 72cm
Altura do umbigo 77 cm 76cm
5 cm abaixo umbigo 85cm 85cm
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10 cm abaixo umbigo 72 cm 71cm

Fonte: Elaborado pelos autores (2019)

Na tabela 2, é possivel verificar as dobras cutédneas da voluntaria, no inicio e

ao término do tratamento.

Tabela 2 - Plicometria

Data: 25/07/2019 16/09/2019
Subescapular 20 17
Supra-iliaca 14 13,6
Coxa 37 34

Fonte: Elaborado pelos autores (2019)

4.2.2 Avaliacédo visual e palpatoria

Pode-se verificar que a voluntaria J.C.S.B.F. obteve melhora no aspecto da
pele e na maleabilidade do tecido, e uma reducéo tanto na parte superior como na
parte inferior do abdome, enquanto nas laterais, a reducéo foi menos notavel.

Apesar das imagens apresentarem mudancas notaveis, as medidas
realizadas em cintura, abdome e quadril pela fita métrica ndo apresentaram
mudangas. As medidas de dobras cutdneas realizadas com o plicometro
apresentaram uma meédia de 2,5cm a menos comparado as medidas do inicio do
tratamento.

A voluntaria relatou estar satisfeita com o resultado, a qual observou uma
pequena melhora na flacidez tissular, e alegou estar mais confortavel com o uso de

suas vestimentas.
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5 CONCLUSAO

Com este trabalho concluimos que a associacdo da radiofrequéncia,
ultrassom e ativos lipoliticos, se mostraram eficazes para diminuigdo da lipodistrofia
localizada.

Sugerimos a voluntaria que posteriormente realize um tratamento para
reducdo da flacidez tissular, também identificado na anamnese, para que ela
obtenha resultados ainda mais satisfatorios.

Embora os resultados tenham sido satisfatérios, € importante relembrar a
importancia da associacdo de tratamentos estéticos a atividades fisicas e a
alimentacdo equilibrada, pois desta forma os resultados se tornam mais efetivos e

duradouros.
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ANEXO A - FICHA DE AVALIACAO CORPORAL

FACULDADE SENAC BLUMENAU

AVALIAGAO CORPORAL
Nome: Data de Nascimento: _
Idade: Endereco:
E-mail: Fone Res:
Fone Com: Cel: Profissdo:
Carga Hordria: Estado Civil: Filhos: Idade dos Filhos:
Em caso de emergéncia avisar: Fone:
Médico: Fone: Convénio:

Queixa principal:

Tratamentos estéticos anteriores: () Sim () Ndo Qual?

Resultados: ( ) + ( )- Cirurgias: ()Sim ( ) Ndo Qual?

Alimentagdo: ( ) Carne vermelha ( ) Carnebranca ( )Frutas/Verduras ( ) Leite/Derivados

RefeigOes diarias Ingestdo de liquidos/dia Atividade fisica:

Frequéncia: Duragdo: Medicamentos: ( ) Sim ( )Ndo Qual?

Gravidez? ( ) Sim( ) Ndo Menstruagdo: ( ) Regular ( )Irregular TPM: ( ) Irritagdo ( ) Cefaléia
( ) Mastalgia ( )Ganhodepeso Aborto:( )Sim ( )Ndo Menopausa:( )Sim ( ) Nao

Anticoncepcional: () Sim () Ndo Qual?

Problemas de saude:

Alergia(s): ( ) Sim ( ) Ndo Qual?

Fumante: ( )Sim ( ) Ndo Tempo: Etilista: ( ) Sim ( ) Ndo Frequéncia:

Uso de cosméticos: ( ) Sim ( ) Ndo Qual?

CONDICOES GERAIS DO ORGANISMO

Circulatéria: ( ) Normal ( )Varizes ( )Varicose ( )Hematoma c/facilidade ( )Peso na
perna no fimdodia ( )Edema de extremidades

Intestinal: ( ) Normal () Prisdodeventre ( )Diarreia

Renal: ( )Normal ( ) Frequéncia baixa () Frequéncia alta

Cardiaca: ( ) Normal ( ) Marcapasso ( )Hipertensdo ( )Hipotensdo

Enddcrina: ( ) Diabetes () Ovérios ( ) Alteragdo de tiredide



—_—
>
CONDIGAO ESTETICA

Peso: Altura: IMC:

Grau Grau Grau Varicoses Adiposidade Dura Mole Flacidez Estrias
| 1l 111

Abdome
Gluteo

Anterior Coxa

Posterior
Coxa

Interno Coxa

Culote

Flanco

Joelho

BIOMETRIA
REGIAO DATA: DATA: DATA: DATA:

Térax
Abdome: ___ c¢cmacima umbigo
Abdome: ___ c¢cm acima umbigo
Abdome: __ c¢m acima umbigo
Abdome: ___ cm abaixo umbigo
Abdome: ___ cm abaixo umbigo
Cintura
Quadril
Coxa: ___cm abaixo EIAS D E D [E D |E D E
Coxa: ___ cm abaixo EIAS D E D E D E D E
Coxa: ___ cm abaixo EIAS D E D E D E D E
Coxa: ___ cm acima patela D E D E D E D E
Coxa: ___ cm acima patela D E D E D E D E
Joelho D E D E D E D E
Brago: __ cmabaixo acromio D E D E D E D E
Brago: ___ cm abaixo acromio D E D E D E D E
Brago: ___ cm abaixo acrémio D E D E D E D E



Tratamento proposto:

Sou responsavel pelas informagdes descritas acima.

Data: / /

EVOLUCAO:

Sessdo: Data: Rubrica cliente:

Procedimento:

Assinatura cliente

Cosméticos:

Obs.:

Estética Responsavel:

Sessdo: Data: Rubrica cliente:

Procedimento:

29
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de um estudo intitulado “Tratamento para
diminuicdo da lipodistrofia localizada com o uso de ultrassom de alta poténcia e
radiofrequéncia associada a cosméticos lipoliticos: um estudo de caso”. Tem por objetivo
geral tratar a disfuncéo de adiposidade localizada para reducdo medidas em uma modelo do
sexo feminino com a utilizacdo de recursos estéticos combinados. O estudo sera realizado
pelas estudantes Barbara Seubert e Karolin Susan Ferrari com orientacdo da professora
Esp. Daniela Bernart Lenzi docente do Curso de Graduagdo em Estética e Cosmética da
Faculdade Senac Blumenau.

Os atendimentos serdo realizados no turno da noite durante a Disciplina de Praticas
Corporais, com duracdo média de 50 minutos, e serdo supervisionados por professora da
instituicdo SENAC, graduada em Fisioterapia e pos-graduada em Fisioterapia Dermato-
Funcional. Durante o estudo serdo realizados os procedimentos de radiofrequéncia,
ultrassom de alta poténcia e ativos lipoliticos, todos devidamente registrados pela ANVISA.
Em contato inicial com as pesquisadoras vocé responderd um questionario com perguntas
abertas e fechadas com o objetivo de identificar h&bitos de vida, costumes e situacao
corporal. Neste mesmo momento serd realizada avaliacdo fisica e coletadas imagens
fotograficas do local a ser tratado, que posteriormente serdo utilizadas para avaliar os
resultados do estudo.

O possivel risco deste tratamento é de intensidade baixa, como: alergia tdpica. Antes da
execucao do protocolo de tratamento serdo realizados testes de sensibilidade com todos os
recursos e ativos que serdo utilizados a fim de prever, minimizar e/ou eliminar o possivel
risco citado acima. Em qualquer condi¢cdo adversa as resolucdes sdo rapidas, viaveis e
seguras, e serédo realizadas pelas pesquisadoras com aplicacdo de ativos calmantes de uso
tépico, além de encaminhadas a um médico especialista, se necessario. Se durante a
execucdo do tratamento ocorrer algum dano a saude, devidamente comprovado, em
decorréncia a participacdo no estudo, as pesquisadoras assumem 0 compromisso de
indeniza-lo (a) e fornecer acompanhamento médico necessario para sanar o problema
apresentado. O participante recebera assisténcia integral e imediata de forma gratuita pelas
pesquisadoras pelo tempo que for necessario em caso de danos decorrentes da pesquisa.
Participar deste estudo lhe proporcionara como beneficio direto a diminui¢cdo da lipodistrofia
localizada, possivelmente resultando na melhora da patologia e do contorno corporal.

A sua participacdo ndo € obrigatoria, e, a qualquer momento, vocé poderd desistir do
tratamento e retirar seu consentimento para a realizacdo do estudo. Sua recusa néo trara
nenhum prejuizo, pois as informacdes obtidas até o0 momento de sua participacdo nao serao
mais utilizadas. Afirma-se que seu anonimato sera assegurado e que todas as informacdes
coletadas serdo mantidas em sigilo durante cinco anos e depois incineradas pelas
pesquisadoras. Quando da divulgacédo do trabalho nos meios cientificos as pesquisadoras
se concentrardo apenas nos resultados encontrados por este estudo e jamais revelardo
nome ou imagem que vinculem diretamente vocé a esta pesquisa.

Sua colaboracdo permitira aprimorar 0s conhecimentos teéricos e praticos na area da
estética e cosmeética, bem como contribuir para o desenvolvimento cientifico, com a possivel
publicacdo do estudo realizado. Caso concorde com os esclarecimentos realizados acima
assine este termo no espaco apresentado a seguir, bem como rubrique cada pagina deste
documento. Vocé receberd uma copia de todas as vias deste termo rubricadas em todas as
paginas, assim pede-se para que vocé guarde sua copia do TCLE. Outra cdpia do termo
serd arquivada pelas pesquisadoras por cinco anos, de acordo com 0s preceitos legais e
sera incinerada posteriormente a este periodo. Fica assegurada a assisténcia durante toda
pesquisa e caso necessite de mais alguma informacdo e/ou queira novos esclarecimentos,
bem como no caso de vocé optar por sair deste estudo, revogando sua participacdo, vocé
podera entrar em contato pelos telefones e endereco eletrbnico das pesquisadoras
responsaveis apresentados neste documento.
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Este documento segue a Resolugdo 466/2012, que define as diretrizes para o
desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Sendo assim, o
documento e a atividade da pesquisa aqui apresentada foram aprovados sob o parecer n®
3.527.586; CAAE 18118919.9.0000.5370.

Agradecemos antecipadamente a sua colaboracgéo.

Assinatura do participante:

Data: / /

Pesquisadoras Responsaveis:
Nome: Babara Seubert

CPF: 047.150.571-40
Telefone: (47) 98851-0175

E-mail: bahseubert@gmail.com

Nome: Karolin Susan Ferrari
CPF: 075.104.499-79
Telefone: (47) 99230-2178

E-mail: ferrari.d.d@hotmail.com

Assinatura das pesquisadoras responsaveis:
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ANEXO C — CONSENTIMENTO PARA USO DE IMAGEM

Eu ,

RG , CPF , declaro que fui
informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de forma clara e objetiva
todas as explicagbes pertinentes ao projeto e, que todos os dados a meu respeito serdo
sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, os experimentos/procedimentos de tratamento
serdo realizados em mim.

Eu permito que a pesquisadora obtenha minha imagem por meio de fotografia ou filmagem e
utilize para fins de pesquisa, cientifico e educacional. E também concordo que os materiais
e informacBes obtidas relacionadas a minha pessoa possam ser publicados em aulas,
congressos, palestras ou periodicos cientificos. Porém, a minha pessoa ndo deve ser
identificada por nome em qualguer uma das vias de publicacdo ou uso.

Declaro que fui informado que posso me retirar do estudo a qualguer momento e entrar em
contato com as pesquisadoras responsaveis e/ou com o Comité de Etica de Pesquisa.

Assinatura do(a) participante:

Data: /]



