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RESUMO

A procura pelo corpo ideal leva grande parte dos individuos a procurar por tratamentos estéticos. A gordura
localizada é definida como um acumulo de tecido adiposo em excesso em uma area especifica do corpo.
Dentre os recursos estéticos utilizados para reduzir a gordura localizada encontra-se o ultrassom um
procedimento indolor, ndo invasivo, que promove a reducdo do tecido adiposo. Este estudo tem como objetivo
abordar os efeitos estéticos obtidos mediante a técnica de aplicagdo do ultrassom na gordura localizada. Trata-
se de uma revisao bibliografica onde foi executada e abordada uma pesquisa qualitativa exploratdria. Mediante
as informacGes levantadas, podemos observar a eficiéncia da técnica na reducdo da gordura localizada, ja que
o ultrassom consegue lesionar a membrana do adipécito de gordura resultando na reduc¢do do tecido adiposo.
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ABSTRACT

The search for the ideal body leads many of the individuals to look for aesthetic treatments. Localized
fat is defined as an accumulation of excess adipose tissue in a specific area of the body. Among the aesthetic
resources used to reduce localized fat is ultrasound a painless, non-invasive procedure that promotes the
reduction of adipose tissue. This study aims to address the aesthetic effects obtained by applying ultrasound to
localized fat. This is a bibliographic review where an exploratory qualitative research was carried out and
approached. Based on the information collected, we can observe the efficiency of the technique in the
reduction of localized fat, since the ultrasound can damage the fat adipocyte membrane, resulting in the
reduction of adipose tissue.

Keywords: ultrasound, adipocyte, localized fat.

INTRODUCAO

O tecido adiposo, também denominado, paniculo adiposo ou tela subcutdnea, é
um tipo especial de tecido conjuntivo onde se observa o predominio de células adiposas, os
adipdcitos. A disposicdo e acumulo de adipdcitos variam conforme idade, metabolismo,
disposicdo hormonal e sexo do individuo (GUYTON, 1997).

O aumento da gordura corporal tornou-se um problema de propor¢do mundial,
visto que, o estilo de vida, baseado em baixos niveis de atividade fisica e habitos alimentares
inadequados tém contribuido para o acimulo da adiposidade localizada. Sendo que,
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diversos compostos biolégicos sdo classificados como lipidios: os triglicerideos, fosfolipidios
e colesterol (JUNQUEIRA, 1999). O excesso de gordura é constituido por fatores genéticos,
ma alimentacdo, sedentarismo, metabolismo e desordens hormonais (GUIRRO; GUIRRO,
2004).

Visando reduzir o tecido adiposo foi desenvolvida a técnica de ultrassom ou
lipocavitacdo, também conhecida como “lipo sem corte”. O termo lipocavitacdo refere-se a
cavitacdo que ocorre entre as células do tecido adiposo submetido as ondas ultrassonicas.
Essa tecnologia busca recriar os resultados obtidos através de uma cirurgia de lipoaspiracao,
porém, sem necessidade de cirurgia ou qualquer desconforto para o paciente (BORGES,
2006; AGNE, 2013; ZUCCO, 2013).

Atualmente novos equipamentos surgiram para agregar modernidade aos centros
estéticos, com o objetivo de reduzir os efeitos adversos das antigas tecnologias e obter
efeitos exclusivos no tecido adiposo subcutdneo (MANSTEIN et al., 2008). Os efeitos
adversos mais observados das antigas tecnologias sao ulceragdes, foliculites, queimaduras,
cicatrizes e atrofia tecidual (ATIYEH; BIBO, 2009).

Nesse contexto, surge o ultrassom focalizado que utiliza o ultrassom de forma
“localizada” e sem dispersdo descontrolada da energia, com o objetivo de produzir a lipdlise
nos adipdcitos e, consequentemente, reduzir o tecido adiposo (COLEMAN; COLEMAN;
BENCHETRIT, 2009). O ultrassom estético, no mercado nacional, apresenta frequéncia de 1,0
a 3,0 Mega Hertz (MHz), sendo que, quanto menor a frequéncia maior serd a profundidade
atingida. O tratamento com ultrassom de 3,0 MHz é indicado para tecidos superficiais,
enquanto que o tratamento com ultrassom de 1,0 MHz é indicado para tecidos mais
profundos (BORGES, 2006).

Como as disfunc¢des estéticas acometem os tecidos superficiais, com predominio do
tecido conjuntivo (hipoderme), ndo necessita de uma permeacdo profunda das ondas
ultrassénicas. Desse modo o ultrassom de 3,0 MHz é o mais indicado para o tratamento
dessas disfun¢des (BORGES; SCORZA, 2016). O ultrassom utilizado na frequéncia de 1,0 MHz
é indicado para uso terapéutico de patologias e tratamentos fisioterapéuticos, em estruturas
como musculos, tenddes, ossos e nervos (GEOFFREY et al., 2002). As ondas ultrassOnicas de
1,0 MHz atingem estruturas igual ou superior a 2,5 cm. Ja as ondas de 3,0 MHz atingem os
tecidos que encontrar-se a uma profundidade inferior a 2,5 cm, ou seja, embaixo da
superficie da pele (HAYES; SANDREY; MERRICK, 2001).

O equipamento de ultrassom é um gerador de corrente elétrica de alta-frequéncia ou
de baixa frequéncia, conectado a uma ceramica piezoelétrica sintética (é uma classe de
materiais que possuem cristais que quando sofrem uma pressdo mecanica geram energia
elétrica) na presenca de um campo elétrico (BORGES, 2006). No tratamento para gordura
localizada, a escolha do tipo de cavitacdo, dependera da espessura do tecido adiposo do
paciente, podendo ser utilizado um gerador de corrente elétrica de alta ou de baixa
frequéncia, por cavitacdo estadveis e instaveis, que irdo criar aberturas transitdrias da
membrana celular do adipécito (WATSON, 2009).

Quando a membrana do adipécito fica fragilizada ou se rompe, triglicerideos sao
liberados para o espaco intercelular, onde os acidos graxos livres podem ser oxidados nos
tecidos que necessitam de energia, ou ser transportados para o figado. O resultado é uma
reducdo no tecido adiposo (ZUCCO, 2013). O ultrassom cavitacional é um aparelho que
emite ondas de ultrassom com mais de 30 watts de poténcia, essas ondas oscilam no espago
intersticial causando microbolhas, esse fendbmeno é que o difere dos ultrassons
convencionais (FATEMI, 2009).



Embora esta terapia seja considerada inofensiva, tal procedimento acarreta alguns
riscos, mesmo que minimos, para o paciente. Assim, torna-se contraindicado para pacientes
que possuem alguma disfuncdo metabdlica descompensada (aumento dos niveis séricos),
doenca hepatica (metabolizacdo dos lipidios), hérnia abdominal (possivel dor no local da
aplicacdo), prétese metdlica na 4rea a ser tratada (pode ocorrer aumento no indice de
reflexdo da onda ultrassonica), patologias ativas graves (aceleramento do crescimento, e/ou
metdastases) e em gestantes (malformacdo fetal, devido ao aquecimento), (FUIRINI et al.,
2002).

Como reflexo dos avancos em inovagbes de cirurgias estéticas e pelo desejo por
tratamentos menos onerosos, o nimero de procedimentos estéticos considerados nado
invasivos, tem ultrapassado os procedimentos cirurgicos (VIDALE, 2017). Os quais sdo
motivados pelo intuito de eliminar gorduras localizadas, e a preocupagao em se obter
resultados satisfatérios e ndo invasivos, com maior conforto para o paciente. Neste
contexto, o presente estudo visa abordar os efeitos estéticos obtidos mediante a técnica de
aplicagdo do ultrassom na gordura localizada. Neste contexto, o presente estudo visa
abordar os efeitos fisicos e metabdlicos obtidos mediante a técnica de aplicagdo do
ultrassom na gordura localizada.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao bibliografica na qual foi executada e abordada uma pesquisa
qualitativa exploratéria, onde foram buscadas as informacdes em livros e materiais
cientificos das bases de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Web of science (Pubmed), foram
consultados um total de 33 artigos cientificos. Todas as publicacdes foram avaliadas pelos
titulos, resumos e em seguida pela leitura integra do material. Optou-se por materiais entre
1987 e 2017, para fins retrospectivos e interpretativos da eficiéncia tecnoldgica. Foram
considerados artigos na lingua portuguesa e inglesa que tratavam diretamente do tema
ultrassom, e livros na lingua portuguesa.

Foram excluidos materiais que ndo se tratavam exclusivamente da tematica
abordada. Os descritores utilizados na busca foram: ultrassom na gordura localizada,
metabolismo dos lipidios, contraindica¢des do ultrassom.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O corpo humano é constituido por diversas partes que sdo inter-relacionadas, ou
seja, cada sistema, cada 6rgdo é responsavel por alguma atividade, porém, uma depende da
outra. A pele representa em média 12% do peso seco total do corpo (GUIRRO; GUIRRO,
2004). A pele é um 6rgdo composto de multiplas camadas, constituida pela epiderme, derme
e hipoderme. A epiderme possui funcdo de barreira cutanea, a derme é composta de
colageno, elastina e matriz extracelular; a hipoderme é a camada mais profunda da pele
onde se encontra o tecido adiposo (LEONARDI, 2008).

O tecido adiposo é um tipo especial de tecido conjuntivo onde se observa o
predominio de células adiposas, os adipdcitos. A disposicdao e o acumulo de adipdcitos
variam conforme a idade, o metabolismo, a disposicdo hormonal e o sexo do individuo
(COUTO et al., 2013). A gordura presente no organismo se deposita nas células adiposas, as
quais podem aumentar ou diminuir seu tamanho, dependendo da quantidade de gordura



em seu interior. Segundo Curi (2002) o acumulo de gordura acontece quando a ingestdo de
alimentos caléricos é maior que o gasto energético. De acordo com Borges (2006) o excesso
de gordura caracteriza-se como um problema de saude publica, ja que reduz a expectativa
de vida do individuo ocasionando doencas cardiacas, hipertensdo, osteoartrite, diabetes e
alguns tipos de cancer.

O excesso de gordura pode existir mesmo em pessoas que ndo possuam obesidade,
sendo esta considerada como, “localizada” numa determinada area (BORGES, 2006). De
acordo com Costa e Mejia (2013) dentro dos recursos terapéuticos utilizados para gordura
localizada esta a aplicagdo do ultrassom que auxilia na eliminagdo e/ou redugdo de gorduras
localizadas. Segundo Ecri e colaboradores (1999) o ultrassom é uma tecnologia que se
apresenta em alta ou baixa frequéncia e poténcia, podendo apresentar diferentes efeitos
fisioldgicos no tecido a ser tratado. Frequéncias entre 20,0 kilohertz (KHz) até 5,0 megahertz
(MHz) e poténcias entre 0,125 w/cm?e 5,0 w/cm?.

Corroborando, Sant’ana (2013) afirma que é essencial que os profissionais da saude
estética conhecam a diferenca de frequéncia dos ultrassons, sendo que, os equipamentos de
frequéncias mais baixas em KHz tem entre 28,0 kHz até 80,0 kHz criando ondas com pulsos
mais distantes uns dos outros, as quais penetram no tecido mais facilmente e mais
profundamente. Entdo, neste contexto, ndo ocorreria o principal objetivo discutido neste
estudo, a eliminagdo eficaz da gordura localizada. Ja aparelhos de ultrassom com frequéncia
mais alta (MHz) e entre 1,0 MHz e 3,0 MHz, os pulsos das ondas sdo muito préximos, sendo
assim, eles apresentam maior dificuldade de penetragdo, portanto, sdo absorvidos mais
superficialmente (DOCKER, 1987; LOW; REDD, 2001).

Além dos diferentes tipos de frequéncias desses equipamentos, encontram-se no
mercado dois tipos de cavitagdo diferente: a cavitacdo plana, que apresenta um feixe
multifocal, com varios pontos de acao, que é chamada de cavitacdo estavel. E, a cavitacdo de
feixe focado, que apresenta um feixe muito pontual denominada de cavitacdo instdvel,
concentrando a energia numa area. Essa producdo de energia normalmente é obtida pelos
equipamentos com transdutor céncavo focado com tecnologia High Intensity Focused
Ultrasound (HIFU) (MEYER et al., 2012).

Na cavitagdo estdvel, as bolhas de ar movimentam-se de um lado para o outro dentro
da onda do ultrassom, aumentando e diminuindo de tamanho, porém permanecem intactas.
J4 na cavitacdo instdvel, ocorre uma violenta implosao de bolhas que podem causar danos
ao tecido através das altas temperaturas e pressdo gerada no instante da ruptura da bolha
de ar (BORGES, 2006; GUIRRO; GUIRRO, 2002). A Figura 1 ilustra os detalhes da reacdo no
momento da aplicacdo do ultrassom focalizado, ocorrendo a cavitagdo instavel, devido ao
foco da onda ser em um determinado ponto especifico no tecido adiposo, ocasionando
consequentemente a apoptose, ou seja, morte programada do adipdcito de gordura.
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Figura 1 — llustracao do ultrassom focado durante a aplicacdo e o alcance no tecido
adiposo (gordura).
Fonte: Feller; Zimmermann (2017)

J4 a Figura 2, ilustra detalhadamente a aplicacdo do ultrassom plano, o qual ocorre
através de uma onda plana que provoca cavitacdo estdvel e ocasiona a lipdlise do adipdcito.

Ultrassom Plano de 1MHz
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Figura 2 — llustracdo do ultrassom plano durante a aplicacdo sobre a gordura
localizada.
Fonte: Feller; Zimmermann (2017)

De acordo com Borges e Scorza (2016) as lesGes produzidas pelos equipamentos de
ultrassom de baixa frequéncia (KHz) e ndo focal, sdo caracterizadas por lesGes mecanicas
ndo térmicas sobre a estrutura do adipdcito. No entanto segundo Fatemi e colaboradores
(2009) o ultrassom de alta frequéncia (MHz) e focalizado ocasiona apoptose do adipdcito de
gordura usando calor intenso em um ponto focal. Apds a lesdo sofrida na célula de gordura
os sinais quimiotacticos acionam os mecanismos de resposta inflamatdria do corpo. Os
macrofagos que sdo células de defesa do organismo sdo atraidos para a area, fagocitando e
transportando os lipidios e os residuos celulares, resultando em uma diminuicdo geral no
volume de tecido adiposo.

Dentre tantas opc¢bOes de equipamentos de ultrassom oferecidas pelo mercado
comercial, algumas duvidas sdo evidenciadas a respeito de qual seria o melhor equipamento



para tratar a gordura localizada. Pois como se pode analisar, possuem diversos modelos e
tecnologias, como o ultrassom de baixa frequéncia, alta frequéncia, ou ainda o ultrassom
focado ou plano.

Estudos fisicos e clinicos realizado por Brown e colaboradores (2009) com analises
histoldgicas, demonstraram que a energia do ultrassom focado de alta intensidade (HIFU) é
liberada de forma especifica no tecido alvo, tecido adiposo subcutaneo, criando o efeito de
cavitacdo dentro de um volume focal definido, sem provocar danos a vasos sanguineos e
nervos.

Segundo Gadsden e colaboradores (2011) a aplicacdo da técnica HIFU é um
procedimento ndo invasivo que utiliza a frequéncia de onda para destruir um tecido alvo, ou
seja, o tecido é destruido através de seus efeitos fisioldgicos térmicos, mecanicos, ondas de
choque acustico, lipdlise e apoptose. Corroborando Fatemi (2009) afirma que devido ao
forte aquecimento tecidual ocorre morte celular instantanea por necrose coagulativa das
células alvo. Os danos ocorridos aos adipécitos desencadeiam uma resposta inflamatéria,
composta por macréfagos, neutrdfilos, células plasmaticas e linfcitos atraidos com a fungao
de fagocitar e transportar os residuos celulares.

Segundo Borges e Scorza (2016) nos equipamentos de baixa frequéncia a energia é
sem foco e por isso é dispersa, a energia é depositada no tecido adiposo promovendo
apenas lipdlise da célula de gordura, sendo necessario um grande nimero de sessdes. O
principio HIFU utiliza um ultrassom focal de alta intensidade, ou seja, de alta frequéncia para
destruir a gordura subcutanea, visando resultados melhores, mais rapidos e seguros. A
principal diferenca entre esses equipamentos é a degradacao das células de gordura, onde o
de baixa frequéncia promove apenas lipdlise.

A lipdlise ocorre através da ruptura da célula de gordura pelo ultrassom, estimulando
mediadores quimicos e hormonais, como os receptores betas que recebem as catecolaminas
(adrenalina e noradrenalina), responsaveis pela lipdlise do adipécito de gordura. Ja o
ultrassom de alta intensidade promove apoptose do adipdcito que é a morte programada da
célula, depois dos danos sofridos pelo adipdcito de gordura ocorre a fagocitose dos residuos
celulares pelos macréfagos (KENNEDY; HAAR; CRANSTON, 2003). Na figura 3 é possivel
verificar o detalhamento desde o inicio do processo de apoptose, fragmentacado e fagocitose
do adipdcito de gordura.

FAGOCITOSE DOS RESIDUOS

INICIO DA APOPTOSE FRAGMENTACAO CELULAR PELO MACROFAGO

Adipocito de gordura — ( ‘- > ’

= )

Figura 3 — Apoptose do adipécito de gordura.
Fonte: Feller; Zimmermann (2017)

Em um estudo realizado por Zucco (2013) foi afirmado a eficacia do ultrassom focado
HIFU, no tratamento da gordura localizada, e confirmada a reducdo pela perimetria
abdominal. Foram realizadas sessGes semanais de uma hora, em trés pacientes, totalizando



4 sessbes. Ap6s o tratamento foi feito 30 minutos de plataforma vibratéria. De acordo com
Batista e colaboradores (2007) a plataforma aumenta a circulagdo, metabolismo e
drenagem. Dessa forma, os pacientes também foram recomendados a fazer uma dieta
hipocaldrica, o que potencializou os resultados finais, tendo uma reducdo média de gordura
de 5,33 cm. Teitelbaum e colaboradores (2007) evidenciaram através de um estudo
policéntrico com 137 pacientes submetidos ao tratamento com o ultrassom focado, nas
areas do abdémen, flancos e coxas, uma reducdo média de 2 cm de circunferéncia e 2,9 mm
de espessura na camada de gordura em uma Unica sessdo. Os autores relatam que esses
resultados se mantiveram por um periodo de 12 meses e que essa tecnologia é segura e
eficaz para o contorno corporal.

Moreno e colaboradores (2007) demonstraram em 30 pacientes, que realizaram 3
sessOes nas areas do abdémen, flancos, coxas, joelhos e mamas, uma reducdo significativa
na camada de gordura subcutdnea. A espessura da gordura teve uma diminui¢do expressiva
e 0 peso permaneceu inalterado. Em outro estudo realizado por Niwa e colaboradores
(2010) com 120 pacientes submetidos a 3 sessdes de ultrassom focalizado, nas regides dos
flancos, coxas, dorso e dobra infraglitea e abdémen, foram obtidos em média, uma redugao
de 3,5 cm por area, apds o tratamento. Essa tecnologia pode ser uma opg¢ao nao invasiva a
lipoaspiragao convencional para as pessoas com pouca a moderada gordura localizada, que
nao estdo dispostas a se submeter ao tratamento cirargico.

Em outro estudo realizado por Faria e colaboradores (2016) os autores utilizaram
uma metodologia mais apurada para demonstrar os resultados obtidos e as variagdes do
ultrassom focalizado na gordura localizada subcutdnea abdominal, através de imagens
ultrassonograficas. As quais ilustraram variagdes a partir do inchago abdominal ou ciclo
menstrual que podem ocorrer na medi¢ao perimétrica.

Corroborando para o presente estudo, Bordalo (2011) também demonstrou
resultados eficazes através do ultrassom focado, assim como, Agne e colaboradores (2004).
Neste ultimo estudo, foi também reportado a possibilidade de usar diferentes frequéncias
entre 1,0 e 3,0 MHz durante o tratamento, ja que as frequéncias mais altas (3,0 MHz) sdo
absorvidas mais intensamente, tornando-as mais especificas para o tratamento de tecidos
superficiais, enquanto que as frequéncias mais baixas (1,0 MHz) chegam aos tecidos mais
profundos.

O metabolismo dos lipidios apds o tratamento com ultrassom se da através das vias
fisioldgicas comuns. A cavitacdo é realizada através de ondas mecéanicas, as quais
necessitam de um meio de propagacdo produzindo compressdo e descompressdo na area
tratada fazendo com que ocorra a formac¢do de bolhas de gas que implodem a membrana
do adipdcito de gordura fazendo com que seu conteudo, principalmente os triglicerideos
(85%) sejam liberados no espaco intersticial. A remocdo dessa gordura se da pelo sistema
linfatico, circulatério e imunoldgico, sendo que o figado ndo faz distingdo entre a gordura
do procedimento de cavitacao, e a gordura dos alimentos ingeridos (HOTTA et al., 2010).

De acordo com Ter e Coussios (2007) os triglicerideos primeiramente sdo absorvidos
e depois hidrolisados pela enzima lipase, em glicerol e trés acidos graxos livres. O glicerol,
sendo soltuvel em dgua é transportado pelo sistema venoso e utilizado como substrato pelo
figado para a gliconeogénese (forma de obtenc¢do de glicose, a partir de lactato,
aminodcidos e glicerol). J& os acidos graxos sdo transportados ao figado através da
albumina, onde sdo reagrupados novamente em triglicerideos e, exportado para tecidos
periféricos, principalmente para o tecido adiposo.



Em controvérsia, o médico cirurgido plastico Jodo Ferreira (2017) acredita que essa
gordura vai entrar na corrente sanguinea e pode ou nao ser utilizada sob forma de energia
ou ser novamente recolocada em outro adipdcito de gordura. Visto que, os resultados
seriam mais precisamente expressos em individuos que praticam atividade fisica e possuem
habitos alimentares sauddveis. Assim, para potencializar os efeitos do ultrassom, o autor
recomenda realizar sessdes de drenagem linfatica, fazer atividade fisica e seguir uma dieta
hipocalérica para que a gordura liberada durante a sessdao seja consumida o quanto antes
como fonte de energia, sendo importante que o paciente tome em torno de 2 litros de agua
diariamente.

Para Ribeiro (2004), a principal fun¢do da drenagem linfatica é a conducdo da linfa e
de seus fluidos intersticiais, promovendo o seu encaminhamento para a corrente sanguinea.
Corroborando Tortora e Grabownski (2006), afirmam que o objetivo do sistema linfatico é
drenar o excesso de liquido intersticial e transportar os lipideos alimentares para a
circulagdo sanguinea. Segundo Leduc (2007) a drenagem linfatica conserva o equilibrio
hidrico das cavidades intersticiais, sendo ainda responsdvel pela evacuacdo de residuos
derivados do metabolismo celular.

Segundo a RDA (1989) a ingestdo adequada de dgua para homens e mulheres, com
idade entre 19 a 70 anos, sera de 3,7 litros e 2,7 litros por dia, respectivamente. A agua
corporal é distribuida em agua extracelular (dgua do plasma, linfa e secrec¢des) e intracelular
(dgua dentro das células), a dgua é responsdvel pelas trocas gasosas e de substancias entre
as células. A dgua que ndo retorna para as células é drenada pelo sistema linfatico (PHILIPPI,
2008).

Tortora (2002) afirma que uma pequena porcentagem de acidos graxos é eliminada
pela urina. Em contrapartida, Gomes (2006) revida, dizendo que este efeito se trata de um
atrativo de marketing utilizado. Apds a aplicacao do ultrassom alguns pacientes relatam que
a urina apresenta um aspecto turvo, amarelado. Fenémeno parecido é relatado por Borges
(2006) mediante a aplicacdo da técnica de eletrolipoforese, em que a urina dos pacientes
apresenta-se com tracos de gordura, caracterizada por uma mancha oleosa superficial, de
aspecto espelhado.

Segundo Guirro e Guirro (2002) a técnica de eletrolipoforese consiste na aplicacdo
de microcorrentes de baixa frequéncia em torno de 25,0 hertz (HZ) e oscilatdrias, que
atuam destruindo a membrana dos adipdcitos de gordura, sendo assim, favorecendo a sua
eliminac¢do. Ja na aplicacdo com o ultrassom, ocorre o0 mesmo mecanismo de acao, porém
com a frequéncia constante (BORGES, 2006).

Parienti (2001) descreve que apds o tratamento com eletrolipoforese, é observado
por meio da dosagem do glicerol urindrio um aumento deste componente na urina dos
pacientes, sabe-se que em condi¢cdes normais o glicerol ndo é detectado na urina. E, o
estudo realizado por Macedo e Verri (1993) revelou que, apds a aplicacdo da técnica de
eletrolipoforese, houve reducdo do paniculo adiposo proporcional a taxa de glicerol
urinario encontrado apds o tratamento.

Quando se utiliza uma corrente especifica, produz-se uma estimulacao artificial do
sistema nervoso simpatico ocorrendo a liberacdo de catecolaminas (adrenalina e
noradrenalina) que atuam sobre os receptores do adipdcito, potencializando a acdo da
enzima lipase que hidrolisa os trigliceridios em acidos graxos e glicerol. Sendo assim, a
presenca de glicerol na urina indica que ocorre um aumento do catabolismo celular local, o
qual se traduz clinicamente em uma redugdo do paniculo adiposo (PARIENTI, 2001;
SORIANOQ, 2000).



Nesse contexto, Tortora (2002), colabora com a informacdo de que a agua
corresponde 95% do volume total da urina, os outros 5% restantes sao eletrodlitos, solucdes
resultantes do metabolismo celular e substancias exdégenas, como farmacos. Geralmente
ndo se encontram proteinas na urina e os solutos presentes sdo os eletrélitos filtrados e
secretados que ndo s3do reabsorvidos como: uréia (derivada da decomposicdo de
proteinas), creatinina (proveniente da degradacdo de fosfato de creatinina presente nas
fibras musculares), dacido urico (originado da decomposicio de 4cidos nucleicos),
urobilinogénio (decomposicdo de hemoglobina) e pequenas quantidades de outras
substancias como acidos graxos, pigmentos, enzimas e hormonios.

Apesar da terapia com o ultrassom ser considerada inofensiva este procedimento
acarreta alguns riscos, mesmo que minimos, para o paciente. Sendo contraindicada para
pacientes que possuem alguma disfuncdo metabdlica descompensada (aumento dos niveis
séricos), doencga hepatica (sobrecarga no figado), hérnia abdominal (possivel dor no local da
aplicacdo), prétese metdlica na area a ser tratada (possivel ocorrer aumento no indice de
reflexdo da onda ultrassonica), patologias ativas graves (aceleramento do crescimento, e/ou
metdstases) e em gestantes (malformacgdo fetal, devido ao aquecimento), (FUIRINI et al.,
2002).

No estudo realizado com 19 mulheres saudaveis, submetidas a 5 sessbes de
ultrassom focalizado, com intervalos de 2 semanas, na area do abdémen e flancos. Foram
observados os seguintes parametros, em relacdo aos exames bioquimicos: ndo houve
alteragdes significativas dos acidos graxos livres, perfil lipidico, insulina, enzimas hepaticas,
valores de IL-6 e fator de necrose tumoral (TNF-a). Porém, houve aumento significativo na
glicemia de jejum apds as 5 sessGes (BORDALO, 2011).

Os principais efeitos adversos relatados por Bordalo (2011) no estudo foram leve
queimacdo e/ou desconforto, formigamento, dor préximo as areas ésseas, sensacdo
dolorida no abdémen logo apds a sessdo e alteracdo de cor da urina nos dias seguintes a
aplicacdo do ultrassom. Sendo que 3 pacientes obtiveram lesGes eritematosas na regido
abdominal que desapareceu até 24 horas apds a realizacdo da terapia.

CONCLUSAO

Diante do exposto, para essa pratica ser considerada segura e eficaz, devem ser
observadas as indica¢Oes e contraindica¢des, da mesma forma que o tratamento deve ser
mantido semanalmente e respeitados o niumero de sessdGes conforme a avaliacdo do
profissional especializado. Comparando os estudos analisados, conclui-se que o ultrassom
focalizado e de alta intensidade é o mais indicado na reducdo de gordura localizada para
abdomen e para melhorar o contorno corporal.

Considera-se segura a tecnologia HIFU, pois sua profundidade é controlada em
relacdo as outras tecnologias, pois mantém sua energia em um ponto focal ocasionando
lipdlise e apoptose do adipdcito da gordura. A energia na frequéncia de 3,0 MHz nao é
dispersa, como ocorre nos equipamentos de 1,0 MHz. E, a eliminagao dos lipidios apds a
sessao ocorre pelas vias fisioldgicas comuns, pelo sistema linfatico, circulatério e
imunoldgico.
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