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Resumo

Introdugao: O acimulo de gordura na regido do abdome, além de estar relacio-
nado a satide cardiovascular e a problemas metabélicos, tornou-se uma questao
estética relevante pelo fato de influenciar a satide psicossocial de individuos.
Objetivo: Avaliar os efeitos da Terapia Combinada, através de ultrassom e eletro-
terapia, na adiposidade abdominal de mulheres. Métodos: Trata-se de um estudo
de casos no qual 9 mulheres (30,33+8,5 anos) foram submetidas a 10 sessdes de
terapia, 2 vezes/semana, durante 5 semanas. A avaliacdo da drea tratada foi reali-
zada através de perimetria, plicometria e exames de densitometria de corpo total
pré e pés-intervencao. Resultados: Os resultados da densitometria mostraram
que a combinagao de ultrassom e eletroterapia reduziu o percentual de gordura
da regido abdominal em média 2,44+2,31. Pela perimetria e plicometria verificou-
se redugdes da circunferéncia abdominal e das pregas cutaneas supra-ilfaca e
abdominal. Conclusao: Neste estudo de casos a intervengdo através de terapia
combinada mostrou-se eficaz na reducao da adiposidade abdominal de mulheres.

Descritores: Gordura Abdominal; Terapia por Ultrassom; Terapia por Estimulacao
Elétrica; Densitometria.

Abstract

Introduction: The accumulation of fat in the abdomen region, besides being
related to cardiovascular health and metabolic problems, has become a relevant
aesthetic issue because it influences the psychosocial health of individuals.
Objective: To evaluate the effects of Combined Therapy, through ultrasound and
electrotherapy, on abdominal adiposity of women. Methods: This is a case study
in which 9 women (30.33 + 8.5 years) underwent 10 therapy sessions, 2 times /
week, for 5 weeks. The evaluation of the treated area was performed through pe-
rimetry, plicometry and total body densitometry examinations before and after
intervention. Results: The results of densitometry showed that the combination
of ultrasound and electrotherapy reduced the abdominal fat percentage by 2.44
+ 2.31. Perimetry and plicometry showed reductions in waist circumference and
supra-iliac and abdominal skinfolds. Conclusion: In this case study, intervention
through combination therapy proved to be effective in reducing abdominal
adiposity in women.

Keywords: Abdominal Fat; Ultrasonic Therapy; Electric Stimulation Therapy;
Densitometry.
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Introducéo

O tecido adiposo (TA) representa 5-60% do
peso corporal total e responde pelo armazena-
mento de mais de 80% da gordura total do cor-
po'. Este possui a capacidade de realizar lipogé-
nese, sintese de gordura, e lipdlise, hidrolise dos
triglicerideos (TG)?, de forma que o desequili-
brio deste metabolismo pode gerar hipertrofia
dos adipécitost. O aumento da espessura do TA
subcutdneo (TAS), além de estar diretamente re-
lacionado a sadde cardiovascular e a problemas
metabdlicos?, tornou-se uma questao estética re-
levante pelo fato de influenciar a satide psicos-
social de individuos, ja que é considerado ines-
tético para os padrdes de beleza atuais'.

Existem diversos recursos terapéuticos que
objetivam reduzir a adiposidade abdominal tais
como as técnicas de modelagens, a utilizagao de
cosméticos lipoliticos e de equipamentos como
eletrolipoforese?!, radiofrequéncia®, ultrassom
focado®’, criolipdlise®, terapia combinada (TC)®
entre outros, que estimulam a lipdlise no TAS’.

O ultrassom (US) tem se mostrado um
potente recurso no combate a adiposidade ab-
dominal (AA), tendo seu efeito potencializado,
quando utilizado associado a alguma corrente
elétrica (CE), na forma de TC, fornecendo ao te-
cido alvo os beneficios de ambas terapias simul-
taneamente”!?. No entanto, ainda sao escassos 0s
estudos que investigam a eficacia da TC na AA,
e a literatura atual é carente de estudos que com-
provem a eficacia dos recursos terapéuticos nas
disfuncdes estéticas. Neste sentido, este estudo
de casos objetivou avaliar os efeitos da aplicagao
da TC (US e CE) na reducgao da AA.

Material e métodos

Trata-se de um estudo de casos composto
por 9 mulheres submetidas a 10 sessoes de TC,
através de US e corrente elétrica estereodinami-
ca (CEE), 2 vezes/semana, sendo estas realizadas
sempre no mesmo periodo do dia, com duragado
média de 40 minutos por sessdo, totalizando 5

semanas de tratamento. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do UniCesumar (CAAE -
04354312.0.0000.5539), parecer n® 127.241/2012.

Os critérios de inclusdo das participantes
foram: ndo aplicar cosméticos redutores na re-
gido abdominal, ndo alterar sua pratica de exer-
cicios fisicos e ndo se submeter a dietas severas
ou quaisquer outros tratamentos estéticos du-
rante o periodo da pesquisa.

A avaliacao foi realizada pré e pés-inter-
vencao através de uma ficha de avaliacao com-
posta por dados sécio demograficos e exame
fisico (estatura, massa corporal, perimetria, pli-
cometria e densitometria de corpo total). Na pe-
rimetria foram mensuradas as circunferéncias
no nivel da cicatriz umbilical (CU), 10cm supra-
umbilical (SU), 5cm SU, 5c¢m  infra-umbilical
(IU) e 10cm IU. A plicometria foi realizada na
dobra cutdanea abdominal (DCA) e supra-iliaca
(SI) bilateralmente'. A densitometria de corpo
total (DEXA) Lunar Prodigy Advance da marca
GE, mensurou o percentual de gordura abdomi-
nal (%GA) e de gordura corporal total (%GCT)™.
Cuidou-se para que as avaliagdes pré e pds-tra-
tamento fossem realizadas distantes do periodo
menstrual e em periodos semelhantes do ciclo,
de maneira a reduzir a interferéncia destes nos
resultados da pesquisa.

A TC foi realizada através do Manthus®,
da KLD, que possui US de 45W associado a cor-
rente elétrica estereodindmica (CEE). Foi utiliza-
do o programa Sonophasys com os seguintes pa-
rametros": 1) camada adiposa: dada pela dobra
cutdnea abdominal (cm); 2) frequéncia:10Hz; 3)
formato da corrente: quadrado; 4) dose (intensi-
dade da CEE): de acordo com a tolerancia da par-
ticipante; 5) tempo: 2min por cabegote. O meio de
acoplamento utilizado foi o gel aniénico®.

Através do teste de Shapiro-Wilk, verifi-
cou-se que os dados apresentaram distribuicao
normal (p>0,05). Utilizou-se o teste T-Student
pareado para comparar as varidveis pré e pos-
intervencdo e o teste de correlacdo de Pearson
para averiguar a correlacdo entre as variaveis,
considerando-se uma significdncia de p<0,05.



Resultados

A amostra apresentou média de idade de
30,33+8,5 anos, estatura média de 1,63+0,06 m,
massa corpdrea média de 68,53+7,73 Kg e IMC
médio de 25,66+2,69 Kg/m?2 Durante os trata-
mentos, 66,67% (n=6) da amostra apresentou au-
mento de massa corporal, com variagao média
de 0,5+1,09 Kg. Através dos resultados de DEXA
(Tabela 1) verificou-se que o tratamento propos-
to as voluntarias reduziu, em média, 2,44+2,31
do %GA e 0,47+1,75 do %GCT.

Tabela 1: Comparagdo das varidveis
apresentadas pela DEXA pré e pos-
intervencado

Variaveis Min Méax  Média DP p
%GApré-tto 3890 54,00 46,66 4,88 0.01*
%GApés-tto 3550 5510 44,21 6,05
%GCT pré-tto 3310 52,00 44,36 5,39 043
%GCT pos-tto 34,00 5410 4393 5655
IMCpré-tto 2290 29,88 2573 2,60 016
IMC pés-tto 23,22 31,03 2597 2,82

Legenda: *significancia estatistica; %GA = percen-
tual de gordura abdominal; % GCT= percentual de
gordura corporal total. tto= tratamento

Verificou-se reducdo significativa (p=0,01)
no %GA, quando comparados os dados pré e pos-
intervencao. Entretanto, ndo houve significancia
(p=0,43) na reducdao do %GCT quando compa-
rados esses dois momentos. Todavia, verificou-
se correlacao forte (r=0,77) entre a variacao de
reducdo de %GA e %GCT. Apesar da oscilagao
de massa corporal das voluntarias, o aumento
ndo foi significativo quando comparados o IMC
das mesmas pré e pos-intervencao (p=0,16). A
Figura 1 apresenta a variagdo dos %GCT e %GA
ao longo do tratamento e o resultado da correla-
¢ao destas variaveis.

Comparando-se os dados da perimetria
pré e pos-intervencdo (Tabela 2), verificou-se
redugdo da circunferéncia abdominal em todos
os niveis mensurados (p<0,05), exceto na regiao
10cm SU (p=0,09). Verificou-se que as regides
proximais a cicatriz umbilical foram as que
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Figura 1:Correlagéo e variagdo dos %GCT e
%GA ao longo do tratamento

Nota: * significancia estatistica; %GCT = percentual
de gordura corporal total; %GA = percentual de
gordura abdominal.

mais reduziram, sendo que a nivel de CU, 5cm
SU e 5cm IU, reduziram em média, 2,22+2,48
cm, 2,22+2,43 cm e 2,61+2,11 cm, respectivamen-
te. Em contrapartida, as regides mais distais a
cicatriz, 10 cm SU e IU reduziram, 0,77+1,48 cm
e 1,66+1,11 cm, respectivamente.

Tabela 2: Avaliagéo da perimetria
abdominal pré e pés-intervencdo

p';'r'l"n‘:"efsa Min  Max Média DP p
CU pré 700 9600 871 635
CUpés 7400 9500 8433 798

SUSempré 7200 9000 7933 651 .

SUScmpés 6800 8700 7633 6,94

SUloempré 6700 8300 7544 552
SU10cmpés 6600 8200 7444 543

UScmpré 8100 10000 9133 659 o

IlUScmpés 8000 9800 8822 717

Utocmpre 8400 10200 9400 683

IU10cmpés 8200 100,00 9177 7,08

Nota: *significancia estatistica. CU=cicatriz umbilical.
SU=supra-umbilical. IlU=infra-umbilical. Dados
expressos em centimetros.

Comparando os resultados da plicometria
pré e poés-intervencdo (Tabela 3), verificou-se
redugdes significativas nas pregas cutaneas
mensuradas (p<0,05). As médias de redugdes
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foram de 5,54+2,99 mm e 8,90+4,72 mm para
as SI direita e esquerda, e de 4,58 +4,58 mm e
5,20+3,31 mm para as DCA direita e esquerda,
respectivamente.

Tabela 3: Avaliagéo das varidveis
provenientes da plicometria pré e pos-
intervencdo

Variaveis Min Max  Meédia DP p

SID pré 2700 58,00 3841 9,36

SID pés 22,00 4730 32,47 1,87 b0

SIEpré 30,00 56,00 37,66 1,87 0.00%

SIE po6s 22,30 38,00 2917 5,67 '
DCADpré 3800 5000 4288 5,39 0,00*
DCADpo6s 3370 4330 3773 4,22
DCAEpré 3370 5270 41,96 571 0,00*

DCAE pés 26,00 4830 36,47 7,86

Nota: *significancia estatistica. SID =supra-iliaca
direita. SIE = supra iliaca esquerda. DCA D=

dobra cutanea abdominal direita. DCA E = dobra
cutanea abdominal esquerda. Dados expressos em
milimetros.

Discussdo

Os resultados demonstram que a TC, atra-
vés do US e da CEE mostrou-se eficaz na redu-
¢ao do %GA, da circunferéncia abdominal e das
dobras cutdneas abdominal e supra-iliaca nos
casos estudados. Acredita-se que os resultados
obtidos em termos de reducdo de %GA neste
estudo, deram-se principalmente em funcao da
eficicia do US neste tipo de tecido. A energia
proveniente das ondas ultrassonicas promove
efeitos mecanicos e térmicos no tecido adiposo
subcutaneo™. O primeiro provoca agitacdo das
células, através da cavitagdo, e o segundo pro-
move aumento da temperatura local’s, de modo
que a aplicagdo do US estimula o metabolismo e
auxilia na redugdo do tamanho do adipécito e,
consequentemente, na espessura do TAS®. Além
disso a CEE do Manthus® promove estimulo do
fluxo sanguineo e linfatico local, potenciali-
zando o efeito metabdlico ocasionado pela apli-
cacao do US.

Os resultados do presente estudo podem
ser comparados a outros recursos terapéuticos
indicados para a redugdo da AA como o US fo-
cado®” que apresentou reducdo da circunferéncia
abdominal apés a aplicagao do Ultrashape™, que
concentra a energia de forma focada no TAS®'.

A ultracavitagdo (UC) também tem se mos-
trado eficaz na redugdo do TAS, uma vez que,
seu US de alta poténcia ocasiona cavitacdo ins-
tdvel de maneira a diminuir a quantidade de
células adiposas e consequentemente reduzir
a espessura do tecido adiposo subcutaneo, ao
mesmo tempo que mantém intacta as estruturas
adjacentes nestes tecidos".

A reducao média de 2,44+2,31 do %GA
mensurada através DEXA pode ser comparada a
um estudo realizado com mulheres sedentarias
tratadas com eletrolipdlise percutanea, no qual
verificou-se redugdo média de 3,73mm da cama-
da superficial de gordura, mensurada através de
ultrassonografia de imagem®*.

Analisando-se os dados da perimetria,
percebe-se que as voluntdrias obtiveram maior
reducdo na regidao SU e IU, proximo a CU, do
que nas regides mais distais. Esses resultados
podem ser justificados pelo fato da gordura
presente nessas regides ser de armazenamento
mais tardio se comparado a outras regides do
tronco, como os flancos'.

Apesar de se tratar de um estudo de ca-
sos, a presente pesquisa é inovadora, uma vez
que, utiliza os exames de DEXA para avaliagao,
pois estes aumentam a precisdo dos resultados
demonstrando a mensuragdo exata da %GA e
%GCT pré e pos-intervencgao'™. Sugerem-se no-
vos estudos, com amostra mais representativa e
com grupo controle.

Conclusado

Neste estudo de casos a aplicagdo de dez
sessOes de TC (US e CEE) duas vezes por sema-
na, mostrou-se eficaz na redugdo da AA de mu-
lheres ao reduzir o %GA, a circunferéncia e as
dobras cutaneas da regido abdominal.
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