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RESUMO

A hidrolipoclasia é um procedimento ndo cirdrgico e minimamente invasivo amplamente
voltado para a redugdo de gordura localizada, sendo capaz de romper as células de gordura e
facilitar sua eliminag¢do natural pelo organismo, sem a necessidade de aspira¢do cirurgica,
possuindo uma recuperac¢do rapida, com poucos efeitos colaterais e desconfortos minimos.
Utiliza-se da combinacao do ultrassom e da infusao de solugao salina estéril ou até mesmo
agua destilada na camada subcutanea. A regido abdominal é uma das areas mais comuns de
tratamento devido a sua relevancia estética e as dificuldades frequentemente associadas a
perda de gordura nessa area. O presente estudo teve como objetivo avaliar a eficacia da
hidrolipoclasia na reducdao do tecido adiposo na regido abdominal ao longo de quatro
sessdes consecutivas, buscando quantificar a diminuicdo das medidas abdominais. Trata-se
de um estudo experimental, realizado entre margo e maio de 2023, com 15 pacientes
voluntdrios saudaveis, do sexo feminino e masculino. Cada participante foi submetido a
quatro sessdes de hidrolipoclasia com intervalos de uma semana entre cada sessdo,
verificando as dobras cutaneas, circunferéncia abdominal e peso antes do inicio do
tratamento e antes de cada sessdo, vale ressaltar que, os participantes foram acompanhados
guanto a qualquer efeito colateral, dor ou desconforto durante o estudo. Além disso, ndo
foram relatados efeitos adversos graves que pudessem comprometer a adesdo ao
tratamento. A diminuicdo observada na regidao abdominal indica um impacto positivo na
estética e potencialmente na autoestima dos pacientes, a média foi de 3,2 centimetros de
diminuicdo da circunferéncia abdominal. Dessa forma, a hidrolipoclasia ultrassénica nao
aspirativa apresenta-se como uma op¢do promissora para individuos que desejam reduzir a
gordura abdominal sem a necessidade de intervencao cirurgica.

Palavras-chave: emagrecimento; lipodistrofia localizada; terapia por ultrassom.

ABSTRACT

Hydrolipoclasia is a non-surgical and minimally invasive procedure widely aimed at reducing
localized fat, being able to break up fat cells and facilitate their natural elimination by the
body, without the need for surgical aspiration, with a quick recovery, with few effects.
minimal side effects and discomfort. It uses a combination of ultrasound and infusion of
sterile saline solution or even distilled water in the subcutaneous layer. The abdominal region
is one of the most common areas for treatment due to its aesthetic relevance and the
difficulties often associated with fat loss in this area. The present study aimed to evaluate the
effectiveness of hydrolipoclasia in reducing adipose tissue in the abdominal region over four
consecutive sessions, seeking to quantify the decrease in abdominal measures. This is an
experimental study, carried out between March and May 2023, with 15 healthy female and
male volunteer patients. Each participant was submitted to four sessions of hydrolipoclasia
with intervals of one week between each session, checking the skinfolds, abdominal
circumference and weight before the beginning of the treatment and before each session, it
is worth mentioning that the participants were followed up for any effect side effects, pain or
discomfort during the study. In addition, no serious adverse effects that could compromise



adherence to treatment were reported. The decrease observed in the abdominal region
indicates a positive impact on the aesthetics and potentially on the self-esteem of the
patients, the average was 3.2 centimeters of decrease in abdominal circumference. Thus,
non-aspiration ultrasonic hydrolipoclasia presents itself as a promising option for individuals
who wish to reduce abdominal fat without the need for surgical intervention.

Keywords: slimming; lipodystrophy; ultrasonic therapy.
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1. INTRODUCAO

A estética corporal vem tornando-se um valor orientador para as pessoas, sendo um
importante passaporte de circulagdo social, trabalho e sexualidade, muitas vezes mais
significativa que a prépria realizagdo econdmica, afetiva e profissional (NOVAES, 2006). Visto
tal exigéncia corporal, clinicas de estética oferecem tratamentos focados em eliminagao de
gordura localizada, uma vez que individuos buscam a diminuicdo da camada adiposa mesmo
gue a mesma seja discreta (FELLER; ZIMMERMANN; SILVA, 2018).

A hidrolipoclasia vem da palavra grega, Hidro “agua”, lipo “gordura” e clasia “romper”,
sendo assim, a hidrolipoclasia ultrassonica é um procedimento estético pouco invasivo capaz
de promover a lipdlise, ou seja, a hidrdlise dos triglicerideos em acidos graxos e glicerol.
Fundamenta-se a partir da introducdo de soro fisioldgico estéril na camada de tecido
adiposo, por meio de agulhas subcutaneas, e posteriormente é realizada a aplicacdo do
ultrassom terapéutico (BORGES, 2016). O soro fisioldgico associado ao uso do ultrassom
ocasiona grande fragilidade da membrana, viabilizando a lise celular de forma exacerbada
(HAAR, 2033).

O objetivo da técnica é expandir as células de gordura causando uma maior
fragilidade de ruptura na membrana quando associada a cavitacdao do ultrassom que ira
causar uma vibragdo e um repuxamento das células, ocasionando a reduc¢do de medidas e
acentuamento do contorno corporal que se da pela gradagdo da lise das células de gordura
(RORATTO, 2018; HAAR, 2003). Esse ultrassom deve para atingir a hipoderme para
desencadear a lise do adipécito e impedir o armazenamento de triglicérides (BORGES, 2016;
SCORZA, 2016).

Os adipdcitos se tornam prejudiciais quando encontram-se em excesso no organismo,
sendo o principal responsavel pelo aumento do peso corporal de um individuo que nao faz
pratica de atividade fisica, podendo evoluir para alteragdes morfoldgicas e sobrecarregando
orgdos, dentre eles, o coracdao e pulmdes. S3do divididos em trés nomenclaturas: adipdécito
branco, marrom e bege, que apresentam caracteristicas morfolégicas distintas, entretanto
armazenam lipidios na forma de triglicerideos em vesiculas. Nos marrons, pequenas
vesiculas lipidicas estdao dispersas no citoplasma e ainda possui mitocondrias que expressam
proteina desacopladora 1 (UCP1), multilocular. Nos brancos, ha uma unica e grande vesicula
lipidica e uma camada fina de citoplasma envolvendo essa vesicula, unilocular e o nos beges
possuem caracteristicas comuns dos dois tipos (CINTI, 2012).

Mesmo que alguns tratamentos estéticos sejam atuais, Pérez (2018, p. 666) afirma
qgue “alguns médicos estéticos consideram a hidrolipoclasia como uma técnica eficaz para
diminuir a adiposidade localizada”. Vale ressaltar que, atualmente, os profissionais que
realizam tal metodologia utilizam ultrassom com frequéncias de 1 ou 3 MHz (CUNHA et al.,
2001, GOUVEA et al., 1998, DUARTE, 1983, MELO et al., 2005). A associacdo da pratica de
atividade fisica diaria e a mudanca de habitos alimentares sdo duas principais maneiras bem
conhecidas que devem ser associadas aos procedimentos que visam eliminar gordura
localizada, potencializando assim os resultados dos procedimentos (RODRIGUEZ, VELASCO,
2011).

E importante ressaltar que a hidrolipoclasia ultrassbnica n3o aspirativa é
recomendada para pessoas com prega cutanea acima de 3 cm, evidenciando que a marcac¢ao
é feita com adipometro, sendo primordial durante a avaliacdao preservar o abdémen relaxado



e manter os bracos cruzados para que o resultado seja mais fidedigno, assim evitando de
atingir a camada da hipoderme para desencadear a lise (BORGES; SCORZA, 2016).

O procedimento também apresenta contra indicagcdes importantes, ou seja, ndo deve
ser realizado em dareas isquémicas, em pessoas com tromboses, tromboflebites, varizes,
endoproéteses, implantes metalicos e gravidas; individuos com neoplasias; nas regides das
gbnadas, placas epifisarias, processos infecciosos, area cardiaca e globo ocular (ALENCAR,
2019).

Segundo o ISAPS (International Society of Aesthetic Plastic Surgery) dados da
pesquisa global mais recente que foi realizada em 2021 mostra que procedimentos nao
cirargicos vem crescendo exponencialmente em comparacdo a procedimentos cirurgicos,
com aumento porcentual de 33,3% nos ultimos 4 anos. Em decorréncia de acontecimentos
na qual levaram a muitos problemas e até mesmo a dbito de muitas pessoas, atualmente os
procedimentos ndo invasivos vem sendo uma segunda op¢ao de muitas pessoas devido aos
riscos e ao longo periodo de recuperacao. Todavia, os procedimentos estéticos invasivos nao
cirurgicos vem se acentuando e atingindo seu espaco de forma global, por se originarem de
técnicas que ndo causam riscos de vida e nem repouso apds a sessdo. A imagem a seguir,
mostra a relacdo de busca em tratamento estético no mundo, sendo que o EUA lidera os
resultados de procedimentos no mundo, sendo 24,1% do total, com 30,4% de todos os
procedimentos ndo cirurgicos e 15,5% de todos os procedimentos cirurgicos, seguidos pelo
Brasil (8,9%) e Japao (5,7%).

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi averiguar a reducdo da camada de tecido
adiposo na regido abdominal apds a aplicacdo do procedimento de hidrolipoclasia
ultrassénica nao aspirativa.

2. OBJETIVOS

O objetivo foi averiguar a reducdo do tecido adiposo na regido abdominal apés a
aplicacdo do procedimento de hidrolipoclasia ultrassonica ndo aspirativa. Fazendo a
avaliacdo da espessura da camada de tecido adiposo apds a aplicacdo por meio do uso do
adipémetro, identificacdo da diminuicdo de medidas nas regides infra umbilical e supra
umbilical em ambos sexos, comparar a alteracdo do IMC antes da primeira sessdo com a
medida apds a ultima sessao.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

O surgimento dessa técnica, se deu através do médico Maurizio Ceccarelli, em 1990,
entrou em discussdo sobre o uso do ultrassom, comentado sobre o efeito classico (danos
bioldgicos e rompimento celular), foi quando se tornou limitado o uso para adiposidades
localizadas hiperpldsicas, em alternativa ao tratamento eletivo, a lipoaspiracao,
posteriormente, segundo Ceccarelli reforcou o efeito cldssico com infiltracdes de agua
destilada antes da aplicacdo do ultrassom, quando ampliado o fenbmeno das cavitacbes e
concebeu a hidrolipoclasia ultrassonica. Porém a agua, assim que foi infiltrada na gordura,
produziu duplo efeito: a lise dos adipdcitos por efeito osmoético (a agua hipotonica
penetrando na célula adiposa inflando até a sua ruptura) e aumento dos danos causados por
cavitacdo (a baixa tensdo de vapor da dgua determinando um alto nimero de cavitagcdes com
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dano de explos3o das bolhas de vapor criadas) (CECCARELLI; CURCIO; GARCIA, 2010).

Sendo assim, infiltrar o tecido adiposo com solucdo fisioldgica (com o pH préximo ao
fisiolégico) tem sido a descoberta da aplicacdo de hidrolipoclasia ultrassonica. Perdendo a
acao osmolar, um local anestésico foi adicionado também para eliminar o incOmodo causado
pela compressao das terminagdes nervosas do liquido do volume filtrado, devido a baixa
concentracao de solutos em comparacao a célula de gordura, na qual promove a entrada de
agua nessas células provocando a sua quebra com maior facilidade (GODOY;. et al, 2010).

O tecido gorduroso é um tipo especial de tecido conjuntivo, que foi modificado para
permitir o armazenamento da gordura neutra. E encontrada por baixo da pele, entre os
musculos, nos espacos entre os diversos érgdaos e em quase todos os espacos do corpo que
ndo sdo cheios. Continuando em sua linha descritiva, os adipdcitos, células que armazenam
essa gordura, chegam a conter até 95% de gordura neutra. Essas células armazenam essa
gordura até que seja necessaria para o provimento de energia em alguma atividade do corpo
(GUYTON, 2017).

Seguindo a sequéncia descritiva dos autores, o corpo humano possui capacidade
limitada para armazenar carboidratos e proteinas, e a gordura contida no interior dos
adipdcitos representa o armazenamento de calorias nutricionais que excedem a utilizacdo.
Dessa forma, o tecido adiposo representa um reservatdrio de energia, principalmente em
periodos de jejum prolongado, protecdo contra frio ou quando o organismo esta sujeito a
atividade intensa. Sendo assim, a gordura localizada possui suas fungdes até certa
quantidade no corpo, em excesso passa a ser prejudicial e incdbmoda quando questionada do
ponto de vista estético. (BORGES, 2006; GUIRRO e GUIRRO, 2002).

Certifica que o uso do equipamento de ultrassom na drea da Estética ainda é recente
e que sua utilizacdo para tratamentos de disfuncdes estéticas vem sendo utilizado ha mais de
16 anos. Existem aparelhos no mercado com diversos valores de frequéncia, contudo, para
finalidade estética o mais indicado é de 3 MHz, visto que, atinge somente as camadas mais
externas evitando o contato com drgaos vitais (LACRIMANT, 2014).

O ultrassom foi originalmente produzido através de um cristal de quartzo vibrante
guando submetido a uma corrente de alta frequéncia. Sua primeira aplicacdo pratica foi em
1917 com a criacdo de sonares para a deteccdo de submarinos, utilizando o método pulso
eco. Alguns anos mais tarde, descobriu-se que o ultrassom produz aumento da temperatura
em tecidos bioldgicos, entre 1930 e 1940 ele foi introduzido na pratica médica como um
recurso terapéutico, usado particularmente para produzir calor em tecidos profundos. De
1940 até os dias atuais, o ultrassom vem sendo extensamente usado em areas médicas e
industriais, e novos efeitos e aplicacbes do ultrassom vém sendo pesquisados e
desenvolvidos (BASSOLI, 2001).

Atualmente ha dois modos destinados as ondas ultrassonicas. O modo pulsado e o
modo continuo. O modo pulsado corresponde a ondas emitidas com curtas interrupcdes,
refreando efeitos térmicos, em contrapartida o modo continuo emite ondas constantes, ou
seja, sem pausas, neste caso o efeito térmico é observado pois as vibra¢des das particulas
ocasionam atrito entre as células estimulando efeito térmico. O modo continuo é indicado
para o tratamento de lipodistrofia pelo efeito térmico gerado. (OLIVEIRA, 2016).

O ultrassom altera a circulacdo, elevando o fluxo sanguineo para um drgao ou tecido,
comumente chamado de hiperemia. Verifica-se o aumento de leucdécitos e anticorpos,
porém ndo é algo agravante, pois com a introdugdo de uma substancia diferente, como o
soro fisioldgico, o corpo tentara eliminar e combaté-lo. Além de causar tanto a estimulacao
elétrica subcutdnea, promovendo diminuicdo de medidas, quanto aumentar a producdo de
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adenosina trifosfato (ATP) pela célula, gerando aumento da circulacdo sanguinea no local da
aplicacdo. (MACHADO; VIEIRA; OLIVEIRA; LOPES, 2011).

Ao decorrer de estudos os mecanismos foram se aperfeicoando e hoje a poténcia e a
frequéncia sdo distintas para cada funcdo do ultrassom e para cada disfuncdo estética.
Possuindo um transdutor acoplado ao equipamento produz oscilacdes cinéticas ou
mecanicas e aplicado sobre a pele tem capacidade de penetrar em diversas profundidades
do tecido muscular (CHARTUNI, et al., 2015).

Sendo assim, com a finalidade para estética, é utilizado o ultrassom convencional
utilizando frequéncias de 1 a 3 MHz, esses parametros vao depender da disfuncdo. Quantos
mais alta a frequéncia a onda dissipada no tecido é mais superficial, no tratamento da
hidrolipoclasia ultrassonica ndo aspirativa é usado o de 3 MHz com com poténcia que possui
uma variacdo de 9 watts a 13 watts. E necessario avaliar a prega de gordura do paciente,
visto que esse procedimento ndo pode ser realizado em um individuo menor que 3 cm,
podendo atingir musculos ou até mesmo érgdos quando aplicado incorretamente (BORGES,
2006).

O ultrassom utilizado nesse procedimento é o de alta frequéncia, atingindo
profundidade de 3 cm, apds a infiltracdo do soro e o inchaco local, inicia-se a técnica de
ultrassom que deve ser utilizado um gel condutor para melhor deslizamento da ponteira na
pele do paciente e evitar possiveis desconfortos e queimaduras durante o procedimento, o
tempo permitido de aplicagdao deve ser no maximo de 3 minutos, assim evitando um possivel
inicio de necrose no local e o ultrassom ndao pode exceder os 3 minutos, sendo assim, o
procedimento dura em torno de 40 minutos dependendo da area a ser tratada. Por fim, é
recomendado uma atividade fisica para ajudar na eliminacdao dos triglicerideos livre na
corrente sanguinea, que serdao metabolizados no figado e eliminados de forma natural do
organismo (CECCARELLI, CURCIO, GARCIA, 2010).

Os efeitos mecanicos, térmicos e quimicos possuem finalidade de produc¢ao no efeito
terapéutico no tecido adiposo. Agindo diretamente nos adipécitos levando a inducdo de
sinalizadores da lipdlise. Para que haja a eliminacdo do liquido intracelular dos adipdcitos
aconteca, apos a ruptura da membrana, a enzima lipase é ativada através de uma ligacao
entre glicerol e acidos graxos livres, que sao oxidados, a energia liberada no fluido intersticial
e é naturalmente conduzida via sistema vascular e linfatico (NEVES, OLIVEIRA, 2007).

4. METODO

Este estudo se caracteriza como experimental, foi realizado no periodo de marco de
2023 até maio de 2023, no Laboratorio Labocien no Centro Universitario de Brasilia - CEUB.

Este estudo foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
préprio CEUB, conforme a resolucdo no 466/12 do Conselho Nacional de Satdde (CNS). Apds a
aprovacao pelo numero CAAE: 61118322.3.0000.0023, deu-se inicio a divulgacdo da pesquisa
para selecdo da amostra.

Primeiramente, os participantes da pesquisa foram convidados a participar do estudo
e apos serem selecionados assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(ANEXO A) onde tiveram a ciéncia dos objetivos da pesquisa, do procedimento e das
possiveis complicagcbes. O TCLE foi impresso 2 vias, uma de responsabilidade da equipe
pesquisadora e outra com o paciente, e era necessario a rubrica em todas as paginas de
ambas as partes.

Para sele¢do inicial foi necessario fazer um questionario criado pelo formuldrio
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google, na qual foram obtidas 50 respostas. A partir desse momento aplicaram-se os critérios
de inclusdo e exclusao.

Os critérios de inclusao foram: género feminino ou masculino, idade superior a 18
anos, sob dieta balanceada, que apresentem prega abdominal superior a 3,0 centimetros,
IMC normal ou com sobrepeso segundo padrdo da Organiza¢gdo Mundial da Saude (OMS) e
assinem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Excluiram-se as participantes com IMC acima de 29,99; grdvida ou suspeita de
gravidez; hematoma e/ou escoria¢des na regido abdominal; dores pélvicas e/ou abdominais;
historico de trombose ou cancer; dislipidémicos; diabético; tabagista; alteracdes hepaticas
ou renais; doencas cardiovasculares; uso de medicacdes emagrecedoras; uso de
termogénicos; se realizou algum tratamento estético para adiposidade abdominal; processo
infeccioso na regido abdominal; marca-passo; e implantes metalicos.

Apds a selecdo dos participantes, os mesmos foram convidados para realizar a
avaliacdo que foi dividida em duas etapas, na primeira foi construido um documento para
coletar a anamnese dos voluntarios onde alguns dados foram colhidos: Nome; Data de
Nascimento; Endereco; Dados para contato; Peso em quilos; Altura em centimetros; e
perguntas sobre todos a existéncia de todos os critérios de exclusdo supracitados.

Apos aplicacdo destes critérios de exclusdo foi realizada a afericdo da massa corporal
em quilos através de uma balanca da marca URANO e estatura em centimetros através do
suporte métrico na mesma. Foi medida a Perimetria abdominal em centimetros;
Adipometria em milimetros; sendo estes dados coletados, analisados e submetidos aos
critérios de exclusao da pesquisa.

Também foi utilizado o adipémetro clinico Clinik Basic Balmak, para a medicdao da
gordura localizada abdominal, para isso seguiu-se o protocolo de MARINS e GIANNICHI
(2003), no qual recomenda-se medir trés vezes a mesma prega cutanea, realizando uma
média a fim de autenticar a avaliacao.

Os voluntdrios foram submetidos a mensuracdo antropométrica e calculo base
segundo a OMC para avaliacdo do indice de massa corporal (IMC) e gordura abdominal
através do adipometro (%G). Foi também coletada a perimetria abdominal em 2 (duas)
alturas: sobre a cicatriz umbilical e 5 (cinco) centimetros acima.

A adipometria abdominal esclarece a quantidade necessaria de soro fisiolégico,
variando de 1,5 mL a 5 mL, entretanto para fins de padronizacdo deste estudo, foi realizada a
injecao de 2 ml de soro fisioldgico por ponto, sendo que cada ponto teve uma distancia de
lcm. Tal solugcdo tem como funcdo aumentar o tamanho do adipécito, facilitando o
rompimento de sua membrana.

Foram realizadas 4 sessfes, sendo 1 por semana com duracdo de 30 a 50 minutos,
cujo tempo varia conforme do tamanho da regido abdominal de cada um. Os voluntarios
foram avaliados semanalmente durante o tratamento, sendo que a perimetria e a
adipometria foram realizadas antes da 12 sessdo (pré-tratamento), antes do inicio de cada
sessdo e também foi realizado apds a 42 sessdo (pds-tratamento), sendo perguntados se
estavam sentindo algum sinais ou sintomas da sessdo anterior ou apds a realizacdo da
sessao.

Foi utilizado o ultrassom de alta poténcia da marca KLD, no modo continuo com
frequéncia de 3,0 W/cm2 na regido abdominal apds a administracdo do soro fisioldgico
(BORGES, 2006; GUIRRO, 2002). A aplicacdo do ultrassom teve a dura¢do de 3 minutos por
guadrante do abdémen, totalizando 12 minutos por abdémen. Apds o procedimento nao foi
necessario repouso, porém os participantes foram orientados a ndo fazer esforco no local da
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aplicacao.

Vale ressaltar que a gordura é circulante no organismo, no qual é necessario que haja
realizacao de atividade fisica. Foi portanto recomendado, para melhores resultados, que os
voluntdrios fizessem algum tipo de atividade fisica dentro de 24 horas ap6s a realizacdo do
procedimento.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra inicial foi composta por 50 participantes, onde 35 foram excluidos
conforme os critérios de exclusdo ou por terem desistido do procedimento apresentando
intervalo de uma sessdo para outra com mais de 7 dias. Restaram-se entdo 15 pacientes
incluidos no estudo, sendo 7 do género feminino e 8 do género masculino conforme o gréfico
1, sendo todos residentes em Brasilia ou no entorno.

Grafico 1: sexo dos pacientes selecionados

Sexo dos Pacientes

Feminino
46,7%

Maculino

Em relacdo a idade, a idade média das participantes do género femino foi de 30 anos,
sendo a minima de 19 e maxima de 50 anos. E dos participantes masculinos foi de 33 anos,
minima de 22 e mdaxima de 48 anos.

Quanto ao IMC, este foi coletado no inicio e no final das sessGes, sendo que a média
do IMC no inicio do grupo feminino foi de 20,86 e no masculino foi de 24,9. Ja a média do
IMC no final do grupo feminino foi de 21,15 e no masculino foi de 24,8. Houve portanto
aumento do IMC feminino e diminui¢cdo do IMC masculino ao final do tratamento.

Cerca de 66% dos pacientes realizaram atividades fisicas, de grande intensidade ou
sendo realizada cerca de 4 vezes por semana.
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Grafico 2 : IMC dos participantes da pesquisa

IMC dos Pacientes

B Mulheres [} Homens

25

20

15

10

IMC INICIAL IMC FINAL

Houve diminuicdo entre os parametros avaliados no estudo e ao final da 42 sessao
pode se observar diminuicdo significativa da circunferéncia abdominal (PASTOR, 2013),
sendo demonstradas nas tabelas a seguir descritas de forma detalhada (TABELAS 1 a 15).

Mesmo ndo havendo diminuicdo com grandes resultados, é possivel notar as medidas
das circunferéncias, entre alguns pacientes, houve melhora visivel do contorno do corpo.
Dessa forma, as tabelas de 1 a 15 mostram as medidas descritas de forma detalhada
conforme cada sessdo de cada um dos participantes.

Tabela 1 - Paciente 1, masculino (média = 3,9 cm)

Sessao Peso Prega Circunferéncia | Circunferéncia
abdominal da cintura abdominal
19 Sessao 103.6 kg 5.6 cm 95 cm 100 cm
292 Sessao 102.7 kg 4.0cm 95 cm 100 cm
32 Sessao 102.6 kg 3.7cm 94 cm 100 cm
49 Sessao 104.6 kg 3.2cm 96 cm 101 cm
Avaliagdo Final 104.8 kg 3.0cm 95 cm 100 cm

Tabela 2 - Paciente 2, masculino (média = 4,6 cm)
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Sessao Peso Prega Circunferéncia | Circunferéncia
abdominal da cintura abdominal
12 Sessao 100 kg 5.5cm 96 cm 104 cm
22 Sessao 100 kg 5.2cm 96 cm 103 cm
32 Sessao 99.4 kg 5.0cm 97 cm 103 cm
49 Sessao 97.3 kg 3.7cm 96 cm 101 cm
Avaliacdo Final 94.8 kg 3.9cm 92 cm 99 cm

Tabela 3 - Paciente 3, feminino (média = 3,2 cm)

Sessao Peso Prega Circunferéncia | Circunferéncia
abdominal da cintura abdominal
19 Sessao 52.0kg 3.5cm 70 cm 78 cm
29 Sessao 55.5 kg 3.5cm 69 cm 75 cm
32 Sessao 55.3 kg 3.1cm 70 cm 75 cm
49 Sessao 55.3 kg 3.1cm 71cm 76 cm
Avaliacao Final 55.1kg 3.1cm 70 cm 75 cm

Tabela 4 - Paciente 4, feminino (média = 3,6 cm)

Sessao Peso Prega Circunferéncia | Circunferéncia
abdominal da cintura abdominal
19 Sessao 72.2 kg 4.4 cm 82cm 90 cm
292 Sessao 72.6 kg 4.3 cm 82cm 90 cm
32 Sessdo 71.8 kg 3.4cm 82cm 90 cm
49 Sessao 72.7 kg 3.0cm 83 cm 91 cm
Avaliagdo Final 73.05 kg 3.0cm 80 cm 90 cm




Tabela 5 - Paciente 5, masculino (média = 3,2 cm)

Sessao Peso Prega Circunferéncia | Circunferéncia
abdominal da cintura abdominal
19 Sessao 74.7 kg 3.6cm 78 cm 89 cm
22 Sessao 75.05 kg 3.2cm 77 cm 88 cm
32 Sessao 74.25 kg 3.3cm 77 cm 88 cm
49 Sessao 74.0 kg 3.2cm 77 cm 88 cm
Avaliacdo Final 74.2 kg 3.1cm 78 cm 87cm

Tabela 6 - Paciente 6, masculino (média = 4,3 cm)

Sessao Peso Prega Circunferéncia | Circunferéncia
abdominal da cintura abdominal
12 Sessao 88.6 kg 5.6 cm 90 cm 100 cm
29 Sessao 86.1 kg 4.6 cm 89 cm 99 cm
32 Sessao 84.3 kg 39cm 88 cm 98 cm
49 Sessao 83.8 kg 4.0cm 87 cm 99 cm
Avaliacao Final 84.1 kg 3.4cm 88 cm 99 cm

Tabela 7 - Paciente 7, feminino (média = 4,2 cm)

Sessao Peso Prega Circunferéncia | Circunferéncia
abdominal da cintura abdominal
19 Sessao 73.5 kg 4.8 cm 79 cm 86 cm
292 Sessao 73.3 kg 4.4 cm 75cm 83 cm
32 Sessdo 74.4 kg 4.0cm 78 cm 85cm
49 Sessao 75.6 kg 4.2 cm 78 cm 88 cm
Avaliagdo Final 74.1 kg 3.7cm 77 cm 88 cm




Tabela 8 - Paciente 8, masculino (média = 3 cm)

Sessao Peso Prega Circunferéncia | Circunferéncia
abdominal da cintura abdominal
19 Sessao 82.0 kg 3.7cm 85 cm 92 cm
22 Sessdo 83.3 kg 29cm 86 cm 88 cm
32 Sessao 85.0 kg 2.5cm 83 cm 86 cm
49 Sessao 85.8 kg 3.0cm 84 cm 86 cm
Avaliacdo Final 85.6 kg 2.9cm 83 cm 85cm

Tabela 9 - Paciente 9, feminino (média 3,5 cm)

Sessao Peso Prega Circunferéncia | Circunferéncia
abdominal da cintura abdominal
12 Sessdo 58.7 kg 3.7cm 64 cm 76 cm
29 Sessao 58.8 kg 3.6cm 67 cm 77 cm
32 Sessao 58.8 kg 33cm 63 cm 76 cm
49 Sessao 58.7 kg 3.5cm 64 cm 76 cm
Avaliacao Final 58.6 kg 3.4cm 63 cm 75 cm

Tabela 10 - Paciente 10, feminino (média 3,7 cm)

Sessao Peso Prega Circunferéncia | Circunferéncia
abdominal da cintura abdominal
12 Sessdo 68.0 kg 4.3 cm 72 cm 80 cm
22 Sessao 68.5 kg 4.1cm 72 cm 82 cm
32 Sessao 69.2 kg 3.6cm 75 cm 83 cm
49 Sessao 68.1 kg 3.5cm 72 cm 82cm
Avaliacao Final 68.3 kg 33cm 72 cm 82 cm




Tabela 11 - Paciente 11, masculino (média = 3,2 cm)
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Sessao Peso Prega Circunferéncia | Circunferéncia
abdominal da cintura abdominal
19 Sessao 93.5kg 3.7cm 93 cm 99 cm
22 Sessdo 91.5kg 33cm 91 cm 96 cm
32 Sessao 94.2 kg 3.4cm 91cm 98 cm
49 Sessao 94.2 kg 2.9cm 91 cm 98 cm
Avaliacdo Final 92.3 kg 2.8cm 90 cm 96 cm

Tabela 12 - Paciente 12, masculino (média = 4,2 cm)

Sessao Peso Prega Circunferéncia | Circunferéncia
abdominal da cintura abdominal
12 Sessdo 77.9 kg 3.6cm 92 cm 93 cm
22 Sessao 76.9 kg 4.6 cm 92 cm 92 cm
32 Sessao 76.9 kg 4.6 cm 92 cm 92 cm
49 Sessao 77.0kg 4.1cm 91cm 92 cm
Avaliacao Final 77.1kg 4.4 cm 88 cm 90 cm

Tabela 13 - Paciente 13, feminino (média = 3,5 cm)

Sessao Peso Prega Circunferéncia | Circunferéncia
abdominal da cintura abdominal
19 Sessao 69.4 kg 3.6cm 81cm 87 cm
292 Sessao 69.3 kg 3.6cm 80 cm 86 cm
32 Sessdo 69.3 kg 3.6cm 80 cm 87 cm
49 Sessao 69.6 kg 3.6cm 80 cm 87 cm
Avaliagdo Final 69.2 kg 3.5cm 79 cm 87 cm
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Tabela 14 - Paciente 14, feminino (média 3,5 cm)

Sessao Peso Prega Circunferéncia | Circunferéncia
abdominal da cintura abdominal
19 Sessao 61.7 kg 3.6cm 75cm 78 cm
22 Sessdo 61.5 kg 3.6cm 72 cm 76 cm
32 Sessao 65.5 kg 3.6cm 72 cm 77 cm
49 Sessao 65.2 kg 3.6cm 71cm 76 cm
Avaliagdo Final 64.8 kg 3.5cm 71cm 75 cm

Tabela 15 - Paciente 15, masculino (média 2,2 cm)

Sessao Peso Prega Circunferéncia | Circunferéncia
abdominal da cintura abdominal
19 Sessao 93.0kg 2.6cm 81cm 85 cm
22 Sessao 93.2 kg 2.2cm 82 cm 87 cm
32 Sessao 93.8 kg 2.2cm 82cm 86 cm
49 Sessao 93.9kg 2.2cm 82cm 86 cm
Avaliacao Final 93.7 kg 2.2cm 81lcm 86 cm

As figuras 1, 2, 3, 4,5, 6, 7 e 8 mostram o antes e depois de alguns dos resultados obtidos
durante as 4 sessdes. Dos relatos colhidos pelos pacientes apés a finalizagdo da ultima
semana, todos notaram uma diminui¢cdo notavel da adipometria abdominal.

Figura (1): Foto Paciente 2
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Figura 1: 12 sessdo antes da aplica¢do da hidrolipoclasia ultrassdnica ndo aspirativa na regido abdominal e apds
1 semana da realizag¢do da 42 sessdo, respectivamente.

Figura (2): Foto Paciente 12

Foto 2: 12 sessdo, antes da aplicacdo da hidrolipoclasia ultrassénica ndo aspirativa na regido abdominal e apds 1
semana da realizagdo da 42 sessdo, respectivamente.

Figura (3): Foto Paciente 11
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Foto 3: 12 sessdo, antes da aplicagdo da hidrolipoclasia ultrassénica ndo aspirativa na regido abdominal e apéds 1
semana da realizacdo da 42 sessdo, respectivamente.

Nas areas do contorno corporal os resultados também foram visiveis. Na regido
lateral, é possivel notar uma grande diminuicdo da gordura localizada, acompanhada de
exercicio fisico e alimentacdo ideal, é possivel comecar a identificar os musculos tomando
forma (FIGURA: 4,5 e 6).

Figura (4): Foto registro lateral - Paciente 2

Figura 4: 12 sessao, antes da aplicagdo da hidrolipoclasia ultrassénica ndo aspirativa na regido abdominal e apds
1 semana da realizagdo da 42 sessdo.
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Figura (5): Foto registro lateral - Paciente 12

Figura 5: 12 sessdo, antes da aplicagdao da hidrolipoclasia ultrassdnica ndo aspirativa na regidao abdominal e apds
1 semana da realizagdo da 42 sessdo.

Figura (6): Foto registro lateral - Paciente 11

o,

Figura 6: 12 sessao, antes da aplicagdo da hidrolipoclasia ultrassénica ndo aspirativa na regido abdominal e apds
1 semana da realizagdo da 42 sessdo.
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Para potencializar esses resultados, uma dieta e a pratica de atividade fisica devem
ser introduzidos no dia a dia do paciente, além de fazer a ingestao da quantidade de 4gua
ideal de acordo com o seu peso. O numero de sessdes e a frequéncia é definido de acordo
com cada individuo, o intervalo de tempo entre as sessdes ajuda a potencializar os
resultados da técnica (RORATTO, 2018).

Quanto aos sinais e sintomas, conforme o grafico 3, pode-se observar que 27,3%
(n=6) relataram ter aumento da micc¢do, 22,7% (n=5) dos pacientes sentiram dor local, 13,6%
(n=3) sentiram a barriga flacida, 9,1% revelaram sentir uma “sensacdo de cheio/estufado” no
dia do procedimento (n=2), 9,1% notaram a diminuicdo do abdémen de forma visivel (n=2),
9,1% tiveram aumento da sede (n=2) e 9,1% apresentaram aumento da sudorese (n=2). Vale
ressaltar que, mais de 90% dos pacientes ficaram com hematomas devido a aplicacdo com

agulhas.

Sinais e Sintomas

Transpiracao Sensacao de cheio

Diferenca visivel

Aumento da mic¢do

Barriga flacida

Aumento da sede

Dor no local

No que diz respeito a Hidrolipoclasia Ultrassénica ndo Aspirativa nos anos de 2010 e
2011 um estudo desenvolvido na clinica de estética do Dr. Marco Zegarra, envolvendo 99
pacientes classificados com IMC de sobrepeso e obesidade, faixa etdria entre 19 a 63 anos de
ambos os sexos divididos em grupo 92 mulheres e 7 homens, receberam o tratamento com a
técnica de hidrolipoclasia ndo aspirativa por trés meses. A média das medidas iniciais da
perimetria da cintura foi de 98 cm obtendo reducdo de até 10 cm ao final do tratamento, a
cada 15 dias era feita avaliacdo antropométrica observando reducdo de 2 a 1,34 cm
gradualmente a partir da 22 sessdo permanecendo assim até o final do tratamento. O IMC
também teve redugao significativa inicialmente a média do IMC entre os participantes era de
31,9% e ao final passou para 29,3% (PASTOR, 2013). Houve diminuicdo em todos os
parametros avaliados no estudo e ao final da 62 sessdo pode-se observar diminuicdo
significativa na circunferéncia abdominal, sendo assim, os resultados corroboram
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parcialmente com os obtidos no presente estudo, A média das medidas iniciais da perimetria
da cintura foi de 82,2 cm obtendo reducdo de 2,2 cm ao final do tratamento, sendo a média
final de 80 cm, as mulheres obtiveram aumento do IMC ao final das sessées e os homens
tiveram uma diminuigdo, em que o grupo feminino teve a média de IMC de 20,8% e o grupo
masculino IMC de 24,8%, também com cerca de 66% dos pacientes participantes da pesquisa
realizando atividade fisica muito intensa ou moderada, entretanto, o que foi possivel
perceber que pessoas que ndo realizam atividade fisica porém mantém uma dieta consegue
ter uma reducdo gradativa com o procedimento.

Um estudo realizado por Nipoti (2012), 106 pacientes foram selecionados e
submetidos a uma rigorosa avaliacdo médica que incluia: antropometria, bioimpedancia,
fotografia e ultrassonografia do paniculo adiposo antes e depois do tratamento. Eles foram
divididos em grupos e para cada grupo foi aplicada técnica diferente. O grupo selecionado
para o procedimento de hidrolipoclasia com 49 pacientes onde as areas tratadas foram os
quadris e/ou flancos e para efeito de comparagdo de resultados o lado direito foi tratado
com hidrolipoclasia (solucdo hipotonica e cavitacdo) e o lado esquerdo apenas a cavitagdo. A
cada sessdo realizada a paciente usava cinta de compressdo, foram feitas 3 sessGes com
intervalo de 15 a 28 dias entre elas. Ao final do tratamento uma nova avaliacdo foi realizada.
Os resultados de literaturas corroboram com o presente estudo, na qual condiz com a
diminuicdo da perimetria, porém nao foi utilizado a cinta de compressao.

Segundo Roratto (2018) a hidrolipoclasia ndo aspirativa é considerada um
procedimento eficaz no remodelamento corporal quando as areas tratadas sdao pequenas
com pouco aciumulo de gordura. Entretanto, para potencializar esses resultados, uma dieta e
a pratica de exercicios fisicos devem ser introduzidos na rotina do paciente, assim como a
drenagem linfatica manual e aumento da ingestdo de agua. O numero de sessbes e a
frequéncia de acordo com o mesmo autor é definido de acordo com cada individuo, o
intervalo de tempo entre as sessdes ajuda a potencializar os resultados da técnica. Dessa
forma, como no presente estudo os participantes ndao foram acompanhados por um
nutricionista para orientacdo de uma dieta durante o procedimento e também nao houve
coleta de dados em relagdo a pratica de atividade fisica dentre as sessoes, tais fatores podem
ser considerados limitantes no que condiz ao resultado final, visto que, o grupo de mulheres
houve aumento do IMC diferente do grupo masculino.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

A hidrolipoclasia ultrassbnica ndo aspirativa corresponde a uma alternativa
promissora e segura para tratar a gordura localizada. Sua capacidade de reduzir a gordura de
forma menos invasiva, juntamente com uma recuperacdao mais rapida, faz dela uma opcao
atraente para os pacientes que almejam melhorar seus contornos corporais sem recorrer a
cirurgia tradicional de liposuccdo. Os resultados clinicos indicam uma notavel reducdo na
espessura da camada de gordura subcutanea, ocasionando melhorias visiveis nos contornos
corporais dos pacientes.

Os profissionais habilitados a executarem as técnicas devem estar seguros dos riscos
advindos das mesmas, pois 0 mesmo deve passar para o seu paciente uma confianca da
técnica que atenda melhor a sua individualidade.

E de extrema importincia que as pesquisas continuem evoluindo para que mais
dados clinicos sejam acumulados, a fim de continuar conferindo a eficdcia, seguranca e
beneficios a longo prazo do procedimento. Entretanto, com a abordagem criteriosa, essa
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técnica tem o potencial de se tornar uma ferramenta valiosa no arsenal de opg¢des voltadas
para o tratamento de gordura localizada de forma menos invasiva.
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ANEXOS

ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
“Hidrolipoclasia ultra-sénica nao aspirativa”
Institui¢do do pesquisador: CEUB
Pesquisador(a) responsavel: Leticia Martins Paiva
Pesquisador(a) assistente: Anna Carolina Marques Martins e Fernando Rodrigues Ferreira

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O texto abaixo
apresenta todas as informacdes necessarias sobre o que estamos fazendo. Sua colaboragao
neste estudo sera de muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer momento, isso nao
lhe causara prejuizo.

Este documento em que esta testemunhando se chama Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Caso queira participar desta pesquisa, sera explicado tudo sobre o que sera realizado e com
1sso, vocé deverd ler e compreender todo o conteudo. Apods a confirmacdo da participagao,
serd solicitado para que vocé assine e também receberd uma copia do mesmo.

Em caso de duvidas, pergunte sobre tudo, ndo fique com duvidas. Todos envolvidos no
projeto irdo responder todas as perguntas, que podem ser respondidas (pré-estudo, estudo e
pos-estudo).

Natureza e objetivos do estudo

Averiguar a diminuicdo do tecido adiposo na regido abdominal apds o procedimento de
hidrolipoclasia ultrassonica nao aspirativa utilizando o ultrassom de 3 MHz no modo continuo
através do Manthus/Heccus em homens e mulheres a partir de 18 anos.

Como encaixa no presente estudo, estd sendo convidado a participar, pois estd dentro do

grupo na qual esta objetivando o estudo.

Procedimentos do estudo

Esteja ciente que sua participacdo consiste em autorizacdo de realizagdao do procedimento e

esta semanalmente atualizando a equipe sobre evolugao.
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Ressalvo que, este estudo possui fins educacionais limitados a grupo pequeno e na qual ndo
haver4 nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento deste estudo.

A pesquisa sera realizada no Centro Universitario de Brasilia - CEUB.

Riscos e beneficios

Nao possui risco, ou minimamente, visto que ¢ uma aplicagdo pouca invasiva, que tem como
objetivo a quebra dos adipocitos (sdo um tipo de célula especializado no armazenamento de
lipidios (gordura). Pode haver um leve desconforto na regido abdominal, dependendo do grau
de sensibilidade no local de aplicagdo da agulha.

Em relagdo aos beneficios temos varios, dentre elas, visualizagdo de resultado logo apos a
primeira sessdo, sera possivel avaliar ao decorrer da aplica¢do, aumento da autoestima, pois
aquela gordura localizada na regido abaixo do umbigo, geralmente nos deixa incomodados.
Ressalto a importancia de que, se ocorrer algum constrangimento, ndo precisa participar.
Pergunte sempre a equipe sobre tudo.

Com a sua contribuicdo nesta pesquisa vocé estard contribuindo para maior conhecimento

sobre a hidrolipoclasia ultrassonica nao aspirativa.

Participacao, recusa e direito de se retirar do estudo

Saiba que esta sendo voluntario nesta pesquisa. Nao irda sofrer nenhuma consequéncia em
desisténcia. Possui o livre arbitrio de retirar da pesquisa, antes da tomada de decisdo,
comunicar com alguém da equipe sobre.

De acordo com a norma brasileira de pesquisa com a participagdo de seres humanos, vide
Ministério da Saude - Conselho Nacional de Saude, Resolu¢ao n2 466, de dezembro de 2012,

vocé nao receberd nenhuma compensacao financeira pela participacao neste estudo.

Confidencialidade

De acordo com a Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD), a lei n. 13.709, de 14 de
agosto de 2018), tem o objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade e
privacidade, com isso, através dos seus dados, somente os pesquisadores manusearam e

impossibilitaram o acesso de outra pessoa.
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Seus dados estardo sob responsabilidade da equipe, tdo quanto instrumentos utilizados,
sendo assim, Anna Carolina Marques Martins e Fernando Rodrigues Ferreira, irdo garantir
manutencdo do sigilo e confidencialidade, serdo arquivados por um periodo de 5 anos; apds
esse tempo, serdo destruidos.

Em relacdo aos resultados, poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas,
ressalvo a importancia de que ndo serd apresentado seus dados, somente os resultados
obtidos mantendo a confidencialidade e preservacdo do nome, instituicdo a qual pertence,

local de trabalho ou qualquer informacgao que ira tirar a sua privacidade.

Em caso de duvidas ou consideracao, estou disponibilizando meios de contatos referente aos
aspectos éticos da pesquisa, entrar em contato com, Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Brasilia — CEP/CEUB, que aprovou esta pesquisa, através do telefone (61)
3966-1511 ou através do e-mail, cep.uniceub@uniceub.br. Caso sinta-se algum desconforto
em falar com a equipe, tem total liberdade de contactar com a mesma sobre ocorréncias

irregulares e/ou danosas durante sua participa¢do no estudo.

Eu, , portanto o RG , logo apds de ter sido

explicado(a) sobre toda a realizacdo da pesquisa completa com o objetivo de estudo e dos
procedimentos envolvidos, estou concordando voluntariamente por livre e espontanea
vontade que, quero fazer parte deste estudo. Este termo encontra-se em formato impresso
em duas vias, na qual ambas terdo a rubrica do voluntdrio e dos pesquisadores, sendo que
uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra serd encaminhada para
o(a) voluntario(a).

Brasilia, de de

Participante

Anna Carolina Marques Martins - @sempreceub.com

Fernando Rodrigues Ferreira - @sempreceub.com



