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Resumo

Introdugdo: O excesso de gordura abdominal tem afetado uma grande parcela da populagdo que se
preocupa com a aparéncia. A adiposidade localizada ¢ o aciimulo do excesso de gordura em regides
especificas do corpo humano. A eletrolipélise é uma técnica de microcorrente especifica de baixa fre-
quéncia destinada ao tratamento das adiposidades e acimulo de 4cidos graxos localizados. Objetivo:
Observar os efeitos da eletrolipolise na adiposidade abdominal. Método: Trata-se de uma revisao sis-
tematica, a qual foi constituida por estudos experimentais de 2002 até o ano de 2012 publicados nas
bases de dados indexadas Bireme, Lilacs e Scielo. Resultados: Observou-se que a maioria dos estudos
verificou reducdo da adiposidade localizada, utilizando a eletrolipélise. Conclusdo: Pode-se concluir
que existe uma escassez na literatura referente ao uso da eletrolipélise sobre adiposidade abdominal,
sendo necessario novos estudos relativos ao tema.

Palavras-chave: Modalidades de Fisioterapia; Eletroestimulagdo; Tecido adiposo.

ELETROLIPOLYSIS EFFECTS IN ADIPOSITY
ABDOMINAL

ereviewe

Abstract

Introduction: excess abdominal fat has been affecting a large portion of the population that cares
about the appearance. Localized adiposity is the accumulation of excess fat in specific regions of the
human body. The eletrolipolysis is a specific low frequency microcurrent technique for the treatment
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of fat deposits and accumulation of localized fatty acids. Objective: To identify the effects of eletrolipolysis in

abdominal adiposity. Method: This is a systematic review consisted of experimental studies from 2002 to the

year 2012 published in the following indexed databases: Bireme, Lilacs and Scielo. Results: It was observed

that most studies found reduction of localized adiposity, using the eletrolipolysis technique. Conclusion: It

can be concluded that there is a shortage in the literature regarding the use of eletrolipolysis on abdominal

adiposity, requiring new studies on that subject.

Keywords: Physical Therapy Modalities; Electrostimulation; Adipose tissue.

INTRODUCAO

A busca pelo embelezamento e pela preservagio
da juventude, do desejo de parar o tempo, vencer
o envelhecimento e retardar o fim é tdo ativa hoje
quanto nos séculos passados em que os egipcios
e romanos enalteciam os aspectos relacionados a
beleza. A importincia dada a aparéncia fisica, prin-
cipalmente pela midia, é notéria nos atuais dias,
levando assim a uma busca incessante por corpos
perfeitos. O ideal de um corpo magro e belo do
ponto de vista estético nem sempre é alcangado, e
isso leva muitas pessoas a um grande desconforto
e a procura constante e indiscriminada por trata-

mento.(

A adiposidade localizada é o acumulo do excesso
de gordura em regides especificas do corpo huma-
no, ou seja, ndo sé a quantidade de gordura, mas
também o modo como esta se distribui no organis-
mo é essencial para sua defini¢co. Todo organismo
necessita de gordura em niveis normais, porém o
acumulo desse excesso ¢ diferente em cada pessoa
e depende de vérios fatores como sexo, hormdnios
e a prépria genética.®?

O excesso de adiposidade na parede abdominal
e na regido das visceras provoca o aumento da “ra-
z3o cintura-quadril”, este pode levar a um prognoés-
tico de risco para a saude, quando a circunferéncia
da cintura exceder noventa e quatro centimetros
em individuos do sexo masculino e oitenta centi-

metros em individuos do sexo feminino.®

A fisioterapia dermato-Funcional é uma érea da
fisioterapia que vem desmistificando os tratamen-

tos estéticos, uma vez que atua na comprovacao
cientifica dos métodos e técnicas utilizadas para o
tratamento da adiposidade abdominal como a ul-
tracavita¢@o, o ultrassom, a radiofrequéncia e a ele-
trolipdlise.«?

A eletrolipdlise é uma técnica destinada ao tra-
tamento das adiposidades e acimulo de &cidos
graxos localizados.® Caracteriza-se pela aplicagdo
de uma corrente em miliamperagem de baixa fre-
quéncia (por volta de 20 Hz) que atua diretamente
no nivel dos adipdcitos e dos lipidios acumulados;
que consequentemente produz sua destruicdo e fa-

vorece sua posterior eliminagdo.?

Os efeitos clinicos sdo visualizados devido a al-

gumas alteragdes fisioldgicas caracteristicas: O
efeito Joule, o qual descreve uma corrente elétri-
ca, que ao circular pelo condutor, realiza um tra-
balho que produz calor ao atravessar o mesmo. O
aumento da temperatura, que é produzida na ele-
trolipdlise, nao atinge tecido organico, visto que se
trata de uma corrente com uma intensidade mui-
to pequena, porém suficiente para contribuir para
instalacdo de uma vasodilatacao e consequente au-
mento do fluxo da regido. Desta forma é estimula-
do o metabolismo celular local, ou seja, facilita a
queima de calorias e melhora do trofismo celular.?”

Outro efeito é o eletrolitico no qual descreve que
o campo elétrico gerado por esta corrente na ele-
trolipoforese, induz o movimento iénico que traz
consigo modificagdes na polaridade da membrana

célula.®
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Com base no exposto e tendo em vista que n3o
existe consenso na literatura sobre os efeitos lipo-
liticos na adiposidade localizada, é pertinente o
questionamento sobre os dos efeitos da eletrolipd-
lise, na busca por comprovacdes de métodos tera-
péuticos que sejam eficientes. Assim, este estudo
se propde a analisar através de uma revisdo os tra-
balhos citados na literatura relacionados a acao ele-
trolipdlise no tratamento adiposidade localizada.

METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se por ser uma revisao
sistematica, elaborada a partir de pesquisa que uti-
liza como fonte de dados a literatura sobre o de-
terminado tema. Foram constituidas por estudos
experimentais até o ano de 2012 publicados nas ba-

ses de dados indexadas no Google académico, Li-
lacs, Bireme e Scielo. As palavras-chaves utilizadas
na pesquisa foram: eletrolipdlise, estimulacio elé-
trica, adiposidade localizada, lipdlise, modalidades
em fisioterapia e fisioterapia dermatofuncional.

RESULTADOS

Entre 21 dos artigos inicialmente selecionados pela
busca eletrdnica nas bases de dados, 2 foram exclui-
dos pelo titulo por nao atenderem aos critérios de
inclusdo. Dos 19 estudos retidos, 12 foram excluidos
por duplicidade. Foram selecionados 7 estudos para
uma andlise mais criteriosa por meio do resumo,
sendo 2 deles excluidos por se tratarem de estudo
de caso. Os 5 artigos restantes, foram avaliados a
partir da leitura do texto, conforme a figura 1.

Estudos identificados através da busca eletroni-
ca na base de dados: Google académico (n = 15),
LILACS (n =2) e Bireme (n=2) e Scielo (n=2)

v

2 foram excluidos pelo titulo

!

(n=21)

Estudos selecionados

Estudos excluidos por duplici-
dade (n =12)

Estudos selecionados (n=7) |—

Excluidos por resumo (n=2)

!

(n=5)

Artigos de textos completos
avaliados para elegibilidade |~

Estudos de textos completos
excluidos (n=0).

PAULA ET AL, 2007.

Clnclul'dos) Glegibilidada (Triagem) (ldentiﬁcasio)

Estudos incluidos na sintese
qualitativa (n =5)

AZEVEDO ET AL, 2008.
- SCORZA ET AL, 2008.
COUTO ET AL, 2010

MELO ET AL, 2012

Figura1- Busca e selecdo dos estudos para a revisdo sistematica
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O quadro 1 apresenta as caracteristicas das po-
pulacdes dos diferentes estudos, verificando as se-

guintes varidveis: género, numero de voluntirias,

faixa etaria, habitos de vida e regido da adiposidade.

Quadro 1- Caracteristicas da Populagdo dos diferentes estudos

N . . HABITOSDE | REGIAO DA
ESTUDO GENERO | POPULACAO | FAIXA ETARIA VIDA ADIPOSIDADE
M li
Paula et al, 2007. asculino/ 10 34,2+11,2 Ativos Abdominal
Feminino
Azevedo et al, 2008. Feminino 18 18 a 25 anos Sedentdrias Abdominal
Scorza et al, 2008. Feminino 16 25 a 40 anos Sedentdrias Abdominal
Couto et al, 2010. Feminino 23 - Sedentdrias Abdominal
Melo et al, 2012. Feminino 26 18 A 30 ANOS Ativos/ Abdominal
Sedentdrias

Fonte: Dados da Pesquisa.

O quadro 2 apresenta as modalidades da eletro-

lipélise, bem como os parametros mais utilizados

nestes estudos.

Quadro 2 - Modalidades de intervencdo e pardmetro dos ensaios clinicos encontrados.

ESTUDO

INTERVENGAO

PARAMETROS

Paula et al, 2007.

Eletrolipdlise

1° Retangular Ampla 50 Hz 10 minutos

2° Retangular Aguda 20 Hz 5 minutos

3° Trapezoidal Aguda 30 Hz 20 minutos

4° Retangular Aguda 30 Hz 10 minutos

5° Retangular Ampla 50 Hz 5 minutos. Intensidade de
acordo com a paciente (O,5ma a Ima).

Azevedo et al, 2008.

Eletrolipdlise por
Acupontos/
Atividade aerdbica

Frequéncia de 15hz

Tempo on e off: 50ms

20 minutos onda C

10 minutos onda E

Intensidade de acordo com a paciente

Scorza et al, 2008.

Tens normal x Tens
Burst

Tens Normal: Frequéncia de pulso de 30 Hz /Largura de
pulso de 250us

Tens Burst: Frequéncia de pulso de 30 Hz/ Largura de
pulso de 250us

Tempo de 40 minutos. Intensidade de acordo com a
paciente.

Couto et al, 2010.

Tens x Microcorrente
Exercicio fisico

Tens: Bifésica, retangular, Simétrica/ Largura de
pulso 500 us/ Repouso 255 us/ Intensidade sensacéo

aerdbico confortavel.
Microcorrente:Monofdsica, retangular com alteracé&o da
polaridade a cada segundo.Intensidade méxima 1 mA
abaixo do limiar de sensibilidade.
Melo et al, 2012. Tens x Fes Intensidade de acordo com a paciente, com limite méximo

de 70 mA.

Fonte: Dados da Pesquisa.
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O quadro 3 apresenta os métodos de avaliagao e

estudos.

Quadro 3 - Caracteristicas metodoldgicas do estudo (Avaliagdo e procedimento)

os procedimentos de intervencao utilizados nesses

NUMERO DE
METODO DE SESSOES / ANALISE DOS
Estupo Tipo DE ESTUDO . FoLLow-up
AVALIAGAO TeEMPO DE Dapos
TRATAMENTO
Paula et al, Estudo Avaliagdo 6 sessdes - Testes T de
2007. Experirmentral biométrica( 6 semanas Student
IMC,Relacdo
Cintura/Quadril) e
bioquimica.
Azevedo et al, Experimental tipo | Avaliacdo da Dobra | 10 sessdes - Andlise
2008. ensaio clinico cutdnea Abdominal/ | 5 semanas descritiva
(controlado e Cirtometria /Peso
randomizado)
Scorza et al, Quase- Exame 10 sessdes - Testes T de
2008. experimental- Ultrassonogréfico 5 semanas Student
Couto et al, Ensaio Clinico Dobra Cuténeaq, 12 sessdes - Teste de
2010 Circunferéncia e 6 semanas Mann-
Andlise Bioquimica. whitney
Melo et al, 2012. | Quase- Avaliagéo fisica 20 sessdes - Andlise de
Experimental (IMC, C/Q, 10 semanas Varidncia
perimetria, peso
corporal)

Fonte: Dados da Pesquisa.

No quadro 4 verificou-se que os resultados obtidos

Quadro 4 - Resultados Clinicos e Conclusdes do estudo

em cada estudo e suas respectivas conclusdes.

ESTUDO

RESULTADO

CONCLUSAO

Paula et al, 2007.

J Perimetria abdominal

IMC e Perfil Lipidico

Eletrolipolise

J de medidas

Azevedo et al,2008.

Grupo | e Grupo Il reducdio na prega

cutdnea abdominal

Eletrolipdlise

Trabalho aerdébico.

Scorza et al, 2008.

Tens burst quadrante lado direito

Tens normal quadrante superior

esquerdo.

Eletrolipdlise

Exame ultrassonografico

TENS.

Couto et al, 2010.

Eletrolipdlise e microcorrente

Exercicio aerdbico

J massa de gordura

Eletrolipdlise

Exercicio fisico

Melo et al, 2012.

J de medidas

Eficdcia da eletrolipoforese

Fonte: Dados da Pesquisa.
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DISCUSSAO

Segundo estudos percebe-se que a predominancia
de pacientes do sexo feminino analisados nessa re-
visdo é maior em relacdo a presenca masculina.®
O resultado também corrobora com estudo publi-
cado no qual afirma que os tratamentos estéticos
sdo realizados por individuo em ambos os sexos,

mas com larga predominancia no sexo feminino.®

Observa-se que na pratica clinica existe uma ele-
vada procura pelo tratamento da adiposidade lo-
calizada. Foi observado que 45,97% dos pacientes
procuravam a fisioterapia dermatofuncional para
tratamento da adiposidade localizada, seguindo de
19,30% para estrias, 7,15% para celulite, 7,6% para
rugas, obesidade 3,6%, flacidez abdominal 3,15%,
flacidez facial 2% entre outras doencas 11,50%.0°)

Quanto aos equipamentos e pardmetros obser-
vou-se um frequente uso do tens para promocao da
lipolise. O tens é um estimulador elétrico com a ca-
pacidade de ativar os nervos periféricos com eletro-

u ici ,
dos colocados na superficie do corpo, onde geram
pulsos de tensao.™

O tens proporciona semiondas quadradas posi-
tivas com pico negativo que estimulam os recepto-
res nervosos a0 mesmo tempo em que impedem
a acomodac3o. Esses impulsos também incremen-
tam o fluxo de sangue e eliminam os elementos de

dejetos.?

A eletrolipdlise é uma técnica destinada ao trata-
mento das adiposidades acimulos de acidos graxos
localizados. Caracteriza-se pela aplicagio de uma
corrente especifica de baixa frequéncia (ao redor de
25HZ) que atua diretamente no nivel dos adipdcitos
e dos lipidios acumulados produzindo lipédlise e fa-
vorecendo sua posterior eliminacdo. A frequéncia de
aplicagdo oscila normalmente entre 5 Hz a 50 Hz.
Na priética clinica verificamos bastante eficacia com
o uso de 25 hz; a duragdo das sessdes gira em torno
de 60 minutos. Quanto aos pardmetros exatos da in-
tensidade de corrente, deparamo-nos com algumas

divergéncias entre outros autores.)

Apo6s estudo foi relatado que os estimuladores
com microcorrentes podem liberar correntes con-
tinuas, alternadas e pulsadas ou n3o. Umas das
formas de ondas individuais com caracteristica de
pulso monofasicos retangulares, que revertem pe-
riodicamente polaridade a inversdo de polaridade
ocorre a cada 2,5 segundos de forma automatica.(¥

Por outro lado o trabalho aerébico otimiza a li-
polise tecidual e o incremento circulatério, aumen-
tando a atividade celular e a excrecao de metabdli-
tos celulares, pois exercicio muscular em atividades
prolongadas utiliza ATP proveniente de fontes ae-

rébicas. (59

Nos estudos analisados utilizou-se o indice de
Massa Corporal, como método de avaliagdo. O IMC
é como um indicador da gordura corporal por ser
obtido de forma rdpida e praticamente sem custo
nenhum.t® No entanto alguns autores tém ques-
tionado seu uso como propésito de diagnosticar a
gordura corporal em diferentes faixas etarias.(7®)

Outro método muito utilizado foi a perimetria
que é uma tradicional medida que indica a redugao
da circunferéncia da coxa pela reducdo do edema e
do efeito na camada de gordura.t

A avaliag3o do peso corporal também é uma me-
dida regularmente investigada. O peso corporal foi
obtido a partir da técnica antropométrica que é a
que tem sido mais usada em todo mundo, por ser
a mais barata e apresentar excelente fidedignidade.
Esta técnica faz uso de medidas lineares, de mas-
sa de didmetros de perimetria e de dobras cuta-
neas. Essas medidas sozinhas ou combinadas, sao
usadas para obter indices, tais como o indice de
massa corporal (IMC) ou percentual de gordura
corporal (%), corrigidas ou n3o para idade. Essas
medidas servem como parametros importantes na

medida da adiposidade localizada.®

Apesar de alguns métodos de baixa confiabilida-
de, observou-se que a maioria dos estudos verifi-
cou reducgdo da adiposidade localizada, utilizando
a eletrolipdlise.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos achados desses estudos, pode-se con-
cluir que existe uma escassez na literatura referen-
te ao uso da eletrolipdlise sobre adiposidade ab-
dominal. Foram encontrados apenas cinco estudos

experimentais sobre essa tematica.

Desse modo, sugerimos a realizagao de novos
estudos com um maior niimero de voluntérias e
de sessdes, com a utilizagdo de métodos mais fi-
dedignos de andlise (ultrassonografia e andlise
bioquimica).
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