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RESUMO | Introdugéio: A ultracavitagdo (UC) é uma
das técnicas ndo invasiva frequentemente utilizada para
redu¢do da gordura localizada. A maioria dos estudos
envolvendo este tipo de recurso tem como desfecho
primdrio as alterages estéticas ocorridas, pouco se
investigando as alteragdes relacionadas ao metabolismo
lipidico. Objetivo: Descrever a resposta dos triglicerideos
de homens submetidos a sessdes de UC. Materiais e
Métodos: Incluidos homens com idade entre 40 e 50 anos,
circunferéncia abdominal (CA) > 90 cm, classificados como
ativos ou sedentdrios. Excluidos individuos dislipidémicos,
diabéticos, tabagistas, com alteragdes hepdticas e/ou
renais, doengas cardiovasculares, em uso de medicagdes
emagrecedoras e/ou termogénicas ou que jd tivessem
realizado algum tratamento estético para adiposidade
abdominal. Os individuos foram divididos em grupo
ativo (GA) e sedentdrio (GS) e submetidos a oito sessdes
de UC em regi&o abdominal e flancos com intervalo de
sete dias entre elas. Coletadas amostras sanguineas
imediatamente antes e 24h apés cada sesséo para
dosagem dos triglicerideos plasméticos (TG). Resultados:
Avaliados seis individuos. Houve elevagéo na média dos
TG entre a primeira e oitava sessdo de 17mg/dL no GS,
enquanto no GA foi de 34 mg/dL. Ja em relagdio a CA
houve uma redugdio média de 4cm no GS, enquanto que
no GA esta redugdo foi de 8cm. Conclusdo: SessGes de
UC aumentam os TG de homens sauddveis, independente
do nivel de atividade fisica.

Palavras-chave: Colesterol, Exercicio, Gorduras, Lipidios,
Metabolismo.

ABSTRACT | Introduction: The ultracavitation (UC)
is one of the noninvasive devices used frequently for
reducing focal adiposity. The most investigations using
this type of procedure has aesthetic changes as primary
outcome, however it is unclear when it comes to of
alterations related to the lipid metabolism. Purpose: To
describe the triglycerides response of men underwent to
UC sessions. Materials and Method: Men between 40
and 50 years old and with abdominal circumference (AC)
above 90cm were included in the study. Excluded were
dyslipidemic, diabetic, smokers, patients with hepatic
and / or renal alterations, cardiovascular diseases,
using weight loss and / or thermogenic medications or
who had already performed some aesthetic treatment
for abdominal adiposity. The volunteers were separated
intfo two groups, active group (AG) and sedentary group
(SG), and then underwent to eight sessions of UC on
abdominal and flank region respecting seven days of
interval. Blood samples were collected immediately
before and 24h afterward each session which were used
to measure the triglycerides (TG). Results: A total of six
volunteers were evaluated. There was a mean rise of TG
of 17mg/dL in the SG and 34mg/dL in the AG, both
between the first and last session. In relation to AC, there
was a mean reduction of 4cm to the SG and 8cm to the
AG. Conclusion: UC results in elevation on TG levels of
healthy men, independently of the activity physical levels.
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INTRODUCAO

Segundo dados do Ministério da Salde de
2015, 54% da populagdo brasileira encontra-
se com sobrepeso!. Além dos fatores genéticos, a
composi¢do corporal estd diretamente relacionada
a idade, género, dieta e nivel de atividade fisica2.
O adequado controle alimentar associado & pratica
regular de atividade fisica tem sido utilizado como a
principal estratégia ndo farmacolégica no controle
de peso e melhora dos indicadores de saude3.
Porém, devido a constante busca pelo corpo perfeito,
um aumento na procura por procedimentos estéticos
tem sido registrado, onde o principal objetivo é a
reducdio de gordura corporal localizada®.

Dados da Sociedade Internacional de Cirurgia
Plastica Estética (ISAPS) de 2015 relataram
que houve mais de 21 milhdes de procedimentos
estéticos cirirgicos e ndo cirirgicos realizados em
todo o mundo. Isso representa o incremento de mais
de 1 milhdo de procedimentos em relagdo ao ano
anterior. Os Estados Unidos ocupam o primeiro lugar
no ranking, seguido pelo Brasil. Campo inicialmente
direcionado ao publico feminino, tem se observado
uma crescente aceita¢cdo por homens na drea de
dermatologia e estética. Com mais de 3 milhdes de
procedimentos, oshomens representam 14% de todos
os procedimentos estéticos realizados®. De acordo
com a Sociedade Americana de Cirurgia Pléstica
Estética (ASAPS) a lipoaspiracdo foi o procedimento
mais realizado em ambos os sexos. Entretanto,
procedimentos ndo cirdrgicos representaram 42%
dos gastos totais em 2015. Talvez por se tratar de
uma conduta menos complexa da qual ndo necessita
de sedagdo, internagdo e afastamento do ambiente
de trabalho®.

Dentre os recursos, a ultracavitagdo (UC) é
uma das técnicas ndo invasiva frequentemente
utilizada. Consiste em um aparelho emissor de
ondas ultrassénicas de alta frequéncia no qual
induz, de forma seletiva, a formac¢do de bolhas
nas células adiposas. Estas bolhas se expandem e
se comprimem (cavita¢do) devido das alteracdes de
pressdo nos fluidos tecidual, promovendo choque
entre os adipdcitos e ruptura de suas membranas
(lipdlise)’. Brown et al.?, demonstraram a seguranca
do procedimento em modelo animal, com a lipdlise
seletiva do adipécito sem causar nenhum dano

aos tecidos adjacentes, como vasos sanguineos e
linfdticos, nervos periféricos e misculos. Porém, em
revisdo sistemdtica, Nassab* sinaliza a necessidade
de mais evidéncias cientificas de qualidade para
apoiar a eficdcia destes dispositivos em humanos.

A maioria dos estudos envolvendo este tipo de
recurso tem como desfecho primdrio as alteracdes
estéticas ocorridas, pouco se investigando as
alteragdes relacionadas ao metabolismo lipidico®.

Além de um processo inflamatério induzido devido
a caracteristica do estimulo lipolitico (mecénico e
térmico), valores de triglicerideos circulantes podem
se elevar e consequentemente aumentar o risco do
desenvolvimento de comorbidades relacionadas ao
metabolismo lipidico.

Portanto, este estudo tem como objetivo descrever a
resposta dos triglicerideos de homens submetidos a
sessdes de UC.

MATERIAL E METODOS

Estudo piloto de intervengdo longitudinal no qual
foram incluidos homens com idade entre 40 e 50
anos, circunferéncia abdominal > 90 centimetros,
classificados como ativos ou sedentdrios pelo
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)
— versdo longa. Excluidos individuos dislipidémicos,
diabéticos, tabagistas, com altera¢des hepdticas
e/ou renais, doengas cardiovasculares, em uso de
medicagcdes emagrecedoras e/ou termogénicas ou
que & tivessem realizado algum tratamento estético
para adiposidade abdominal.

Foi aplicado um questiondrio padréo e exame fisico
para caracterizagdo da amostra. Para medida
das circunferéncias abdominal foi utilizado uma
fita métrica ineldstica da marca Sanny, onde foram
utilizados os seguintes pontos de referéncia: cicatriz
umbilical, 05cm acima e 05cm abaixo da mesma.
A medida da circunferéncia abdominal realizada
a cada semana foi sempre pelo mesmo avaliador.
Os valores de massa corporal total e estatura
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foram coletados com a balanca digital Welmy
modelo W200/5 e o estadidmetro da marca Sanny,
respectivamente.

PROTOCOLO DE INTERVENCAO

A amostra foi dividida em dois grupos: 1) Grupo
Ativo (GA) composto com aqueles que realizavam
atividade fisica regular pelo menos seis meses
consecutivos, e 2) Grupo Sedentdrio (GS) composto
com aqueles classificados como sedentdrios pelo
IPAQ. Os grupos foram submetidos a oito sessdes
de ultracavitacdo na regido abdominal e flancos,
divididos em 4 quadrantes. Cada quadrante
recebeu a aplicagéio da técnica por 10 minutos,
totalizando assim 40 minutos cada sessdo. As sessbes
foram aplicadas respeitando um intervalo de sete
dias entre elas. Foi utilizado o aparelho da marca
Meditea modulado em 3MHz de freqiéncia e 30
watts de poténcia.

COLETA LABORATORIAL

Imediatamente antes e 24h apds as sessdes de
ultracavitagdo, amostras de sangue (5ml cada)
foram coletadas para dosagem dos triglicerideos
plasmdticos (TG). Apenas na amostra sanguinea
do momento pré-procedimento da primeira sessdo
os seguintes analitos foram dosados: glicemia,
HDL, LDL, VLDL, Colesterol Total (CT), transaminase
glutdmica oxalacética (TGO) e transaminase

glutémica pirdvica (TGP). A avaliacdo dos TG, da
HDL, do VLDL e do CT se deu por método enzimdtico
colorimétrico. A LDL foi calculada pela equagdo de
Friedewald. Para a andlise da glicemia foi utilizado
o sistema de quimica clinica Dade Behring-Dimension,
teste diagndstico in vitro destinado & determinagdo
quantitativa da glicose plasmatica. Ja a andlise
da TGO e TGP foi realizada através do método
enzimdtico de Reitman e Frankel. Todas as coletas
foram realizadas apds um jejum de 12h.

Os voluntdrios foram orientados a ndo realizar
exercicio fisico, bem como a ndo fazer uso de
bebidas alcodlicas e alimentos ricos em gorduras/
carboidratos fora da dieta habitual nas 24h que
antecederam as coletas.

ASPECTOS ETICOS E DESCRICAO DOS DADOS

Durante o estudo foram observadas as diretrizes
sobre a pesquisa com seres humanos da Resolugéio
466/12 do Conselho Nacional de Saide, sendo
aprovado com CAAE: 0054.0.069.077-06.
Todos os participantes receberam as informagées
sobre os objetivos do estudo, riscos e beneficios
envolvidos e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. Apdés a tabulagéo dos dados
no Microsoft Excel®, a estatistica descritiva foi
realizada no programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) verséo 13.0 sendo os valores
descritos como média e desvio-padrdo.

RESULTADOS

Avaliado um total de 06 individuos, sendo 03 em cada grupo. As caracteristicas antropométricas e os dados

laboratoriais da amostra estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e dados laboratoriais da amostra (n=6).

GA (n=3) G5 (n=3) Valer de Referéncia
(média £ DP) (média £ DP)
ldode {anos) 446 £ 3.3 44 £ 2.8 P
Massa Corporea [kg) 86,0 £ 53 87,33t 8,6 -
Estatura {cm) 174 + 8,0 185+ 12,0 -
IMC (kg /mZ) 30£29 250,46 -
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Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e dados laboratoriais da amostra (n=6).
(continuagéio)

GA (n=3) G5 (n=3) Valer de Referéncia
(média £ DP) (média £ DP)
€T (mg/dL) 178 + 30,1 191 + 32,9 St
HDL [mag,/dL) 2+ 11,8 35+ 10,1 > 60
LDL {mg,/dL) 101 £ 21,7 97 + 25,3 =330
Glicemia de Jejum (mg/dL) 89 £ 2.4 92 1 8,0 Fo—99
TGO (U/L) 18 + 4,0 35+ 4.6 e A0
TGP (U/L) 21 + 49 37 + 6,1 et

CT — colesterol total; DP — desvio padréo; GA - grupo ativo; GS - grupo sedentdrio; HDL - high density lipoprotein; IMC — indice de
massa corpérea; LDL — low density lipoprotein; TGO — transaminase glutdmica oxalacética; TGP - transaminase glutémica pirdvica.

Na tabela 2 estdo descritos os valores da circunferéncia abdominal ao longo de oito semanas. Observa-se
que, entre a primeira e oitava sessdo, o GA teve reducdo de 8cm, enquanto que o GS teve reducdo de 4ecm.
Destaca-se também que em cada sesséo a redu¢do média foi de 2cm na circunferéncia abdominal.

Tabela 2. Circunferéncia abdominal (cm) pré e pés-sessées de Ultracavitagdo (n=6).

Semana 1° P 30 a° 5 & 79 g
GS (n=3)
Pré- UC 98+2 9711 97+2 96t 3 96t4 95+3 9411 94+2
Pas-LUC 96%1 97+3 9511 94+1 9412 9414 9311 93+2
GA (n=3)
Pré- UcC 95+1 9313 9212 92+1 9012 8913 8913 87+2
Pas-LUC 93+2 9111 9212 90+3 8912 8811 87+2 863

GA — grupo ativo; GS — grupo sedentério; UC — ultracavitagéo. Valores descritos em média e desvio padréo.

Na tabela 3 estdo descritos os valores dos TG antes e 24 horas apds as sessdes de UC. Apds cada sessdo
de UC houve um aumento nos valores médios de TG plasmaticos de ambos os grupos. Quando analisada a
variagdio entre a primeira e oitava sessdo no momento pré-UC, observa-se uma elevagéo de 17mg/dL (14%)
no GS e de 34mg/dL (24%) no GA. Nota-se também que em todas as sessdes houve aumento dos TG apés
a UC tanto no GA como no GS.

Tabela 3. Valores de triglicerideos (mg/dL) plasmdticos antes e apés aplicagdo da Ultracavitagdo (n=6).

Semanas
1e g0 39 4° 59 6° 79 g°

GS (n=3)

Pré- UC 121211 132120 136117 135126 13712 132216 140116 138x18

Pas-UC 142117 153130 150%6 149X18 166131 151219 156123 152122
GA (n=3)

Pré- UC 110%46 121146 119156 131241 130X48 128%55 132X 46 144F45

Pas-UC 135154 145149 135151 158141 144148 140250 150147  156X54

GA — grupo ativo; GS — grupo sedentdrio; UC — ultracavitagéo. Valores expressos em média e desvio padré&o.
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DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos, sugere-se que
a UC pode aumentar os niveis de TG plasmaticos
de homens de meia idade. Embora o desenho
deste estudo ndo permita realizar inferéncias de
carater analitico, na descricdo dos dados, pdde ser
observado aumento dos TG apds as segdes de UC
em ambos os grupos avaliados. Isso faz com que
alguns questionamentos sejam levantados, como
por exemplo, os impactos metabdlicos que esse
procedimento pode resultar.

E sabido que a dosagem dos niveis de TG livres
tem sido um importante pardmetro para avaliagdo
do perfil lipidico e do risco cardiovascular, uma
vez que estes TG remanescentes sdo direcionados
ao tecido hepdtico e depositados principalmente
nas lipoproteinas de baixa densidade (VLDL, LDL).
Em quantidades elevadas, essas lipoproteinas
aumentam o risco de desenvolvimento da doenga
aterosclerética®. Poucos foram os estudos que
avaliaram o impacto deste procedimento no perfil
lipidico''"'®.  Apenas Moreno-Moraga et al."
demonstraram ligeiro aumento dos TG plasmaticos
em ambos os géneros mesmo ndo havendo
sobrecarga hepdtica na imagem ultrassonogrdéfica.
Entretanto, além de realizar um nimero e intervalo
entre as sessdes diferente do presente estudo,
as regides corporais aplicadas ndo se limitaram
apenas ao abddmen e flancos. Isto dificulta uma
extrapolacdo dos dados, pois, na maioria dos
estudos longitudinais os protocolos realizaram a
interven¢do apenas na regido central do corpo.

Outro ponto importante a ser observado é o nivel
de atividade fisica da populacdo estudada. O GA
parece ter uma tendéncia a maiores concentragdes
de TG plasmdticos 24h pés UC. Sabe-se que o
treinamento aumenta a capacidade de transporte
de dcidos graxos livres (AGL) através da membrana
celular. Entretanto, diante de altas concentracdes
plasmaticas de AGL as proteinas transportadoras
podem se tornar saturadas. Os dcidos graxos
provenientes dos TG s@o um importante substrato
energético durante uma elevada demanda
metabdlica. Processo conhecido como [3-oxidagéo,
estes sdo consumidos pelo tecido muscular em
condicdes aerdbias e é dependente, principalmente,
da quantidade e maturidade mitocondrial'’.

MCardle et al.'”® afirmam que o consumo de TG
é mais intenso em individuos ativos mesmo em
condi¢cdes de repouso. Entretanto, Maughan et al.'’
dizem que os dcidos graxos liberados durante a
lipdlise podem ser reesterificados em TG ou até
mesmo retornar para o tecido adiposo, caso ndo
haja demanda suficiente no momento. Isso traz o
seguinte questionamento: serd que o consumo dos
dcidos graxos livres provenientes do tecido adiposo
ocorre somente quando a lipdlise é estimulada pelo
exercicio? Desse modo, parece ser contraproducente
a estimulagdo da lipdlise mecanicamente sem
os adequados ajustes de demanda e consumo
metabdlico.

Ao analisar a diferenga entre o primeiro e Gltimo
dia de aplicagdo da UC, observa-se que houve uma
elevacdo na média dos TG em ambos os grupos
avaliados. Nota-se que o GA apresentou um valor
duas vezes maior quando comparado ao GS.
Interessantemente, proporgdo idéntica aconteceu na
reducdo da circunferéncia abdominal. Desta forma,
parece que individuos ativos sdo mais responsivos
a esta técnica, favorecendo assim o efeito da
cavitagdo.

A reducdo da gordura localizada na regido
corporal central é o principal objetivo de quem
busca procedimentos deste tipo. Desse modo, o grau
de satisfacdo do paciente baseado nas mudangas
estéticas ocorridas apés o tratamento é um dos
fatores que devem ser levados em consideragdo na
rotina clinica. Jewell et al.?® destacam a importéncia
do registro fotografico em diferentes momentos, bem
como a auto percepc¢do corporal pés tratamento
como método avaliativo. Porém, uma ferramenta
acurada a fim de mensurar quantitativamente as
alterag¢des ocorridas é salutar para a determinacgdo
da eficdcia da intervengdo. A perimetria é utilizada
frequentemente na rotina clinica e tem estado
presente em muitos trabalhos relacionados ao tema?'.
Além da perimetria, Caceres?? utilizou também a
adipometria apés submeter 30 pacientes a aplicagdo
de UC, no qual identificou reducdo significativa
utilizando ambos os métodos. Em contrapartida,
Silva et al.?® consideram a ecografia mais precisa
que as medidas antropométricas para a medida

da gordura subcuténea. Barel et al.?* afirmam
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que, quando se trata da avaliagdo da redugdo de
circunferéncia, optar por exames de imagem por
ressondincia  magnética e ultrassonografia pode
produzir interferéncia nas medidas. Acredita-se que
uma redistribuicdo do tecido adiposo na posicdo
supina ocorrad, inviabilizando a equiparagdo com a
posic@io ortostdtica. A falta de padronizacdo dos
métodos de afericdo torna-se um fator limitante na
inferéncia da real perda de gordura localizada.

Por ser de fdcil aplicacdo e baixo custo, a medida
da circunferéncia abdominal através da fita métrica
tem sido frequentemente utilizada, pois, seus valores
sdo considerados um dos critérios para o diagnéstico
da sindrome metabélica?. E consenso que, para que
haja adequada validade e confiabilidade na técnica
aplicada, é recomendado que o mesmo avaliador
a aplique. No presente estudo a perimetria foi
realizada seguindo tais recomendagdes, reduzindo
assim o viés de aferi¢do.

Outro ponto importante a se observar é o estresse
mecdnico e térmico das ondas ultrassénicas no tecido
adiposo. Ambos resultam na implosdo das bolhas e
consequente lise das células adiposas. Aventa-se a
ideia de que isto possa desencadear um processo
inflamatério. De fato, semelhante ao processo
fisiolégico, apdés o dano tecidual os adipédcitos
sofrem apoptose e desencadeiam uma resposta
inflamatéria composta por macréfagos e neutrdfilos
que fagocitam as células danificadas, além da
liberagdo de citocinas importantes” 2!
a ideia de que isto poderia favorecer um processo
inflamatério de cardter sistémico, aumentando o

. Aventa-se

risco para o desenvolvimento de algumas condicGes
clinicas ndo favordveis. Porém, estes marcadores
biolégicos ndo foram analisados ao longo do estudo.
A din@mica do mercado estético para encontrar
recursos que apresentem os melhores resultados no
menor tempo geram algumas controvérsias. Muitos
sdo os equipamentos no mercado que prometem o
alcance desses objetivos, alguns até com razodvel
nimero de publicacdes. Serd que os beneficios
alcangados sdio os Unicos critérios de elegibilidade
para o uso de um recurso estético? Percebe-se que
hd uma rdpida inser¢dio no mercado sem adequados
ensaios clinicos prévios que esclarecam os riscos,
beneficios e contraindicages dessas terapéuticas.

Assim, estudos melhores elaborados fazem-se

necessdrio com o objetivo de responder estas
questoes e diminuir as lacunas existentes nessa drea
profissional que tem crescido ao longo dos anos.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, sessées de UC
aumentam os TG de homens sauddveis, independente
do nivel de atividade fisica.
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