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RESUMO

A obesidade representa o problema nutricional de maior ascensao entre a populacéao
adulta brasileira e, a medida que a gordura se acumula, aumenta o risco de doengas
associadas. Um dos métodos apresentados para reduzir a gordura localizada é a
combinacao de ultrassom com corrente estereodindmica, que podem promover a
lipblise e auxiliar na eliminacdo da gordura corporal. O objetivo do estudo foi relatar
um caso especifico de aplicagdo da referida terapia como forma de intervencao para
reducao do paniculo adiposo abdominal e normalizagdo do perfil lipidico. Uma
participante foi submetida a 10 intervencées. Foram registradas medidas
antropométricas e especificas antes de todas as intervencoes, apds a quinta sessao
e ao final das 10 sessdes, bem como foi analisado o perfil lipidico antes e apds o
término do total de intervengdes. Verificou-se reducdo nas medidas antropométricas
na mensuracao apos a quinta sesséo, e o retorno préximo as medidas iniciais ao
final do estudo. No perfil lipidico houve melhora efetiva apenas dos niveis de
colesterol total. Houve reducao das circunferéncias da cintura, abdominal e infra-
umbilical até a quinta sessao, contudo houve um retorno aos valores iniciais dessas
circunferéncias ao final do estudo.

Palavras-chave: lipdlise; gordura abdominal; fisioterapia; terapia por ultrassom;
estimulacéao elétrica.

ABSTRACT

Obesity is the major nutritional problem increasingly among adults in Brazil and as
the fat accumulates, it increases the risk of associated diseases. One method used to
reduce located fat is the combination of ultra-sound with stereodynamic current, that
can promote lipolysis and to help in the elimination of fat from the body. The aim of
this study was to describe a specific case of the therapy’s application as an
intervention to reduce the abdominal fat and to normalize the lipid profile. One
participant underwent 10 interventions. It was registrated anthropometric
measurements and other specific ones before the interventions, after the fifth session
and after all 10 sessions, as well as the lipid profile before and after the final of the
interventions. It was verified reduction in anthropometric measurements until the fifth
round, and one return to the initial measurement at the end of the study. Lipid profile
had improved only effective levels of total cholesterol. There was a decrease in waist,
abdominal and infra-umbilical circumferences until fifth session, nevertheless there
was an increase to the initial values in these circumferences after the final of the
study.

Keywords: lipolysis; abdominal fat; physical therapy; ultrasonic therapy; electric
stimulation.
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INTRODUGCAO

A obesidade representa o problema nutricional de maior ascensao entre a
populacado adulta brasileira nos ultimos anos. Os prejuizos decorrentes do excesso
de gordura corporal incluem altas taxas de morbidade e mortalidade e decorrem de
mudancas no padrdo alimentar e estilo de vida da populacdo, que se caracterizam
pela redugdo da atividade fisica, pratica do tabagismo e consumo excessivo de
bebidas alcodlicas'?.

O tecido adiposo representa o maior reservatério de energia do organismo.
Essa energia é armazenada nas células de gordura em forma de triglicerideos®*. E
um tipo especial de tecido conjuntivo que tem funcao de armazenar lipidios em suas
células, remover acidos graxos da circulacao para sintetizar triglicerideos e fabrica-lo
a partir da glicose, sendo considerado um 6rgao que apresenta intensa atividade
metabdlica e enddcrina>®.

As células adiposas, ou adipdcitos, ocorrem isoladamente ou em grupos em
malhas de tecido conjuntivo especializado e caracterizam o tecido subcutaneo. A
medida que a gordura se acumula, as células aumentam de tamanho e se tornam
globosas, a gordura aparece primeiramente como pequenas gotas que,
posteriormente, juntam-se para formar uma sé gota’.

O tecido adiposo apresenta duas atividades basicas para sua constituicao e
remodelamento, que sao a lipogénese, que possibilita acumular reservas
energéticas, e a lipdlise, para suprir energia em momentos de maior demanda ou de
caréncia nutricional®.

A secrecao mais importante dos adipécitos sdo os acidos graxos, estes séo
liberados durante periodos de balanco energético negativo, particularmente no
jejum. Além dos acidos graxos, varias outras moléculas lipidicas sdo secretadas
pelas células de gordura, entre elas estdo as prostaglandinas sintetizadas pelo
proprio tecido adiposo branco, bem como o colesterol e o retinol, que ndao sao
sintetizados no adipécito, porém sdo estocados e liberados por essas células®.

Para que a energia seja disponibilizada é necessario que ocorra a lipdlise, na
qual os triglicerideos sdo desdobrados na superficie da goticula de gordura e os
acidos graxos liberados e metabolizados. Estes atravessam a membrana celular do
adipécito para entrar na circulacdo sanguinea onde se ligam a albumina sérica e séo

transportados para os tecidos ativos'°.
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Existem trés abordagens que medem o conteldo de gordura ou massa gorda
de uma pessoa. Sao eles: o percentual de gordura corporal, a distribuicdo ou
configuragdo da gordura em diferentes regides anatdbmicas, e o numero de células
adiposas individuais''. Os perimetros de cintura e do abddémen vém sendo
largamente utilizados em estudos de base populacional como um indicador da
gordura abdominal, tanto pela intima ligagdo com o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, quanto pela alta correlacdo que possui com métodos laboratoriais
de avaliagdo da composicdo corporal®'?. Adicionalmente, o perfil lipidico é um
exame de grande importancia para avaliar a concentracdo da gordura no sangue,
pois permite mensurar as dosagens do colesterol total (CT), triglicerideos,
lipoproteinas de densidade muito baixa (VLDL), lipoproteinas de baixa densidade
(LDL) e lipoproteinas de alta densidade (HDL)™".

Atualmente o mercado disponibiliza equipamentos de terapia combinada, com
a associacdo do ultrassom terapéutico (US) e de correntes elétricas
estereodinamicas, projetados com o objetivo de estimular a lipélise e auxiliar na
remocdo dos produtos degradados do organismo'™'. O US com frequéncia de 3
MHz tem o objetivo de provocar efeitos de cavitacdo na membrana do adipdcito e
com isso promover uma lise adipocitaria, na qual os triglicerideos sdo desdobrados
na superficie da goticula de gordura e os acidos graxos liberados e metabolizados.
Pela acdo da corrente estereodindmica combinada no cabecote do aparelho, o
produto degradado tem sua eliminacao pelo organismo facilitada, pelo auxilio na
abertura dos capilares linfaticos e captacdo dos materiais no espaco intersticial, o
que pode proporcionar reducao significativa de medidas'°.

A terapia combinada pode exibir resultados mais eficazes do que a aplicagéao
das modalidades separadamente. Neste modo conjunto, a agao da corrente sobre 0
sistema vegetativo amplia a acdo dos vasos linfaticos pela estimulacao do sistema
nervoso simpatico, além da acao de bombeamento promovida por contracdes
musculares'®.

O uso das correntes e seus efeitos estdo bem catalogados, porém ha pouco
material cientifico relatando seus efeitos reais’. A partir dessas premissas ha a
necessidade de se pesquisar os efeitos que essas terapias podem oferecer. Assim,
esse estudo teve como objetivo relatar, os efeitos da aplicacao de terapia combinada

de ultrassom e corrente estereodinamica na adiposidade localizada em abdémen,
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com vistas a verificar a possibilidade de alteracées no perfil lipidico e na composicao
corporal com o uso desta modalidade terapéutica.

RELATO E DESENVOLVIMENTO DO CASO

S.P.M.C., 50 anos de idade apresentava adiposidade localizada evidente em
regido abdominal. Nunca antes havia sido submetida a nenhum tipo de tratamento
estético, realizava caminhadas esporadicamente num periodo de 20 a 30 minutos, o
que nao caracteriza atividade fisica regular. A mesma encontrava-se no periodo de
climatério, pois relata que seu ciclo menstrual apresenta-se muito irregular, com
ciclos menstruais esporadicos, o que fornece indicios de que a menopausa se
aproxima, de acordo com relatos da participante e do médico ginecologista que
atendia a mesma. Verificou-se que a mesma nao apresentava quaisquer contra-
indicacOes para a realizacdo do tipo de intervencao proposta. Apds ser esclarecida
quanto aos objetivos e procedimentos do estudo e sua adeséo, foi lido e assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido conforme a resolugédo n° 196 de 1996
do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO conforme
parecer numero 141/2010.

Instrumentos e procedimentos de avaliacao
Avaliacdo

Foi realizada uma avaliagdo antropométrica e andlise bioquimica do perfil
lipidico. Para avaliagdo antropométrica foi utilizada uma ficha de avaliacao propria,
que incluiu itens como peso (Kg), estatura (cm), medidas antropométricas, medida
especifica e adipometria. As medidas antropométricas foram coletadas de acordo

' e Sisvan ('®

com o recomendado por Cuppari ' ). O peso foi aferido por uma
balanca digital da marca Best Health Scale modelo BH-711H com capacidade para
150 kg, com precisdo de 100 g. Para afericdo da estatura foi utilizada uma fita

métrica, com precisdo de 0,1 mm, a qual foi presa em uma parede plana, sem
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rodapé, em local sem declive e no qual a participante podia encostar bem a parte
posterior dos pés.

A afericdo das medidas de circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia
abdominal (CA), circunferéncia do quadril (CQ) foi realizada com a mesma fita
métrica anteriormente descrita. Uma medida ndao antropométrica, mas de grande
valia para o estudo foi a aferigdo da circunferéncia abdominal infra-umbilical (CAIU),
regiao localizada aproximadamente quatro centimetros abaixo da cicatriz umbilical e
que confere costumeiramente grande acumulo de gorduras e fornece dados sobre a
circunferéncia que abrange a regido de flancos. Esta medida foi aferida com a fita
métrica anteriormente descrita.

Foram aferidas as pregas cutaneas triciptal (PCT), biciptal (PCB),
subescapular (PCSB) e supra-iliaca (PCSP) com um adip6metro da marca Cescorf,
com precisao de 0,1mm.

A CA foi utilizada para verificar se havia acumulo de gordura na regiao
abdominal (andréide). Para classificacdo da CA foram adotados os pontos de corte
da OMS'™, sendo classificado como excesso de gordura na regido acima citada se
houvesse medida de CA = 88 cm.

A RCQ foi utilizada para verificar se a quantidade de gordura visceral
abdominal estava aumentada, e foi utilizada a equacao proposta por Navarro et al
(2001). A RCQ é dada pela medida da CC, verificada no ponto médio entre a ultima
costela e a crista iliaca, dividida pela medida da CQ, cuja equagao é RCQ = CC/CQ.
Foram classificados como obesidade andréide os resultados de RCQ > 0,85 cm?°.

A técnica das quatro pregas foi utilizada para estimar o percentual de gordura.
Apés afericdo das pregas cuténeas foi realizado o somatério das quatro pregas para
estimar a porcentagem de gordura utilizando a tabela de Frisancho?'.

Os exames bioquimicos para andlise do perfil lipidico foram realizados por
profissional farmacéutico e bioquimico devidamente habilitado, em um laboratério de
andlises clinicas particular. Foram avaliados colesterol total CT, colesterol HDL e
triglicerideos. Para a referida andlise foram tomados como referéncia os valores
propostos pela Sociedade Brasileira de Cardiologia??.

Uma reavaliagdo que incluiu itens como mensuracdo de CC, CA e CAIU foi
realizada ap6s a quinta sessdao. Os mesmos itens da avaliacdo inicial foram

repetidos apds o término do total das intervencoes.
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Instrumentos e procedimentos de intervencao

Apoés a avaliagao inicial a participante foi submetida a intervengdes de terapia
combinada através do aparelho Manthus, da marca KLD. E um equipamento
computadorizado, constituido por trés transdutores de US de 3 MHZ e 45 Watts de
poténcia, com area de radiacdo efetiva (ERA) de cinco cm? cada, perfazendo um
total de 15 cm?. E associado a corrente elétrica estereodinamica, sendo também
chamado de terapia combinada. Assim, € um emissor de US associado a um
gerador de estimulos elétricos tripolares. A frequéncia de modulagédo variade a 1 a
80 Hz, e a dosimetria varia de 0,1W/cm? a 3W/cm?, em modos de aplicagdo continuo
e pulsado’®.

Para a realizacdo de cada sessdo a participante foi posicionada em uma
maca, em decubito dorsal, com membros inferiores estendidos e relaxados. Foi
efetuada assepsia prévia da pele da regido abdominal e flancos com élcool a 70% e
algodao. Na seqtiéncia foram programados os parametros no aparelho de acordo
com protocolo previamente especificado.

Para aplicacdo do aparelho foi utilizado gel de contato neutro em regido de
abddmen e flancos da participante. O protocolo utilizado foi baseado na literatura'?,
em que a dosimetria foi fixada em 2,6 W/cm?, modo pulsado 30%, estimulacéo
elétrica com frequéncia de 30 HZ e estimulo senoidal. Para o tempo de aplicacédo
utilizou-se uma regra na qual o tamanho da area a ser tratada foi dividido pelo
tamanho da ERA do cabecote. Desta forma, a regido a ser tratada foi divida em
quatro quadrantes, direito superior, esquerdo superior, direito inferior e esquerdo
inferior. Estes quadrantes possuiam em média 120 cm? cada, em que foi utilizado
um tempo de oito minutos em cada regiao.

O protocolo incluiu 10 sessdes ao todo, com duracao de 32 minutos cada, trés
vezes por semana, em dias ndo consecutivos. As caracteristicas antropométricas,
basais, apds a 52 sessao e apos o total das intervencgdes, final, da participante sao
apresentadas na Tabela 1.
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Tabela1. Caracteristicas antropométricas da participante, basal, ap6s a 52. sesséo e

final, 2010.

Variaveis Avallagao

Basal ApoOs 52. Sessao Final
Altura (cm) 1,50 1,50 1,50
Peso (Kg) 58,00 57,10 57,80
IMC (Kg/m2) 25,80 25,30 25,70
CC (cm) 80,00 76,00 79,00
CA (cm) 85,00 84,00 84,00
CQ (cm) 97,00 96,10 97,00
PCT (mm) 14,0 14,00 14,00
PCB (mm) 7,00 6,00 6,00
PCSB (mm) 19,00 18,10 19,00
PCSP (mm) 16,00 15,00 15,00

No que se refere a andlise do estado nutricional, baseada no IMC, a condigao
basal da participante foi descrita como sobrepeso. Ao final do estudo, a participante
manteve o estado nutricional inicial.

A avaliagdo da CC, o valor basal mostrou que a participante apresentava
valor limitrofe para o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares, e que,
ao valor final mostrou redugdo com conseqlente diminuicdo de tal risco, de acordo
com os pontos de corte da OMS™®. A analise da RCQ, com o objetivo de conhecer o
percentual de gordura visceral e o risco de desenvolvimento de doencgas associado,
verificou-se que a participante ndo apresentava riscos para tais doencas, no que se
refere aos valores basais e finais desta medida.

A anélise dos dados da perimetria da CC pré e pds-intervencdo da 12 3 52
sessao pode-se observar uma diminuicdo de 5% (4 cm), porém entre a 52 e a 102
sessdo houve um aumento de 3,79% (3 cm).

Houve diminuicdo da CA pré e pdés-intervengédo da 12 a 52 sessao de 1,17%
(1cm), na 102 sessao os valores permaneceram inalterados.

Adicionalmente as medidas antropométricas tradicionais, realizou-se a
medida da CAIU, uma medida nao descrita como antropométrica pela literatura, mas
importante para a finalidade do estudo. A mensuracdo basal infra-umbilical foi de
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91,00 cm e final de 90,00 cm. Pode-se observar diminuigéo na perimetria de CAIU e
flancos da 12 & 52 sessédo de 3,29% (3 cm), porém entre a 5% e a 102 sess&o houve

um aumento de 22% (1 cm) (Gréfico 1).
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Grafico 1. Perimetria da circunferéncia abdominal infra-umbilical (CAIU), pré e pés
aplicagdo do Manthus.

A analise do perfil lipidico verificou-se que ao inicio do estudo a participante
apresentava CT elevado, HDL em nivel desejavel e triglicerideos dentro dos valores
limitrofes. Apos as intervencgdes, o nivel de CT foi reduzido, ainda estando acima do
desejavel, houve aumento no nivel de HDL e de triglicerideos, de acordo com o
proposto pela Sociedade Brasileira de Cardiologia®®. Os valores sdo apresentados
na Tabela 2.

Tabela 2. Valores do perfil lipidico pré e pds-intervengdes, 2010.

Momento Colesterol Total HDL Triglicerideos
Pré 264 mg/ dl 51 mg/dL 138 mg/dL
Pés 257 mg/d| 57 mg/dL 167 mg/dL
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O percentual de massa gorda encontrado pela soma das quatro pregas e
estimado pela tabela de Frisancho®' mostrou valor basal de 34,60%, que se manteve
ao final do estudo, o que indicou risco de doencas associadas a obesidade.

A justificativa principal para que o US seja associado a algum tipo de corrente
elétrica, como no caso do aparelho Manthus, é que os efeitos benéficos das duas
modalidades podem ser alcangadas ao mesmo tempo e pode ocorrer um efeito
amplificador de uma terapia sobre a outra®®. O US promove o efeito de cavitagdo
instavel no tecido adiposo, acredita-se que esse efeito seja capaz de promover a
lipolise por meio do rompimento da membrana do adipdcito e por meio do aumento
do metabolismo celular, que auxilia na degradacao dos lipideos e culmina com a
liberacdo dos &cidos graxos na superficie da goticula de gordura'?.

Segundo Sant’Ana®, o US tem como caracteristica a geracdo de vibragdes
longitudinais, como conseqiiéncia um gradiente de pressao é desenvolvido nas
células individuais, como resultado desta variacdo de pressdo, elementos da célula
sao obrigados a se moverem, em que ocorre um movimento de micromassagem,
que aumenta o metabolismo celular, o fluxo sanguineo e o suprimento de oxigénio,
produz alteragdo da permeabilidade da membrana celular e facilita o fluxo de
nutrientes. O aumento da permeabilidade entre as células, ndo sé favorece as
variagdes transitorias dos niveis de lipidios intersticiais e plasmaticos, como induz o
aumento da permeabilidade a glicose, o que facilita a drenagem dos lipidios pelo
sistema linfatico e melhora a redistribuicao de gordura corporal®*.

Para Miwa et al®

, a aplicacdo do US estimula a mobilizagdo da gordura
através de um aumento da secrecdo local de noradrenalina nas condi¢des de uma
freqUéncia e intensidade efetiva.

Além do efeito ultrassénico, o Manthus emite correntes elétricas. Segundo
Azevedo et al.?® (2008), a corrente elétrica gera uma diferenca de potencial de acao
no tecido que altera a permeabilidade da membrana celular, por meio da alteracdo
da sua polarizagdo. A passagem da corrente elétrica entre os tecidos provoca calor
localizado, o0 que causa uma reagao vasodilatadora, com o aumento da circulacéo e
sdo intensificadas as trocas celulares, a nutricdo, a eliminacao de toxinas e produtos
da degradacao de gordura.

Gongalves et al.?’, em seu estudo com o objetivo de analisar o efeito do US

na lipdlise do tecido adiposo branco subcutaneo em ratos saudaveis, utilizou uma
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amostra de 20 ratos, aleatoriamente divididos em grupo controle e grupo
experimental. Foram estabelecidos o0s seguintes parametros de irradiacdo
ultrassénica: 3 MHz, 1 watts/cm2, modo pulsado, ciclo de 30% por 3 minutos, durante
10 dias consecutivos no horario matutino, em sedacado induzida. Os animais do
grupo experimental eram acomodados em decubito dorsal e as patas traseiras
fixadas em abducdo por contentor elastico. Na area pré-estabelecida, (infra-
abdominal e inguinal bilateral), aplicou-se gel e acoplou-se o transdutor a pele dos
ratos. O outro grupo foi submetido ao mesmo procedimento, porém com o US
desligado. Diariamente, observou-se uma reduc¢ao do peso corporal, da ingestdo de
comida e do indice de obesidade nos ratos que foram submetidos ao procedimento.

Na pesquisa de Brescia et al.'?, foi realizado um estudo piloto com cinco
sujeitos, do sexo feminino entre 20 a 35 anos, que nao possuiam distarbios
hormonais e eram sedentarias. Estas foram instruidas a manter seus habitos
alimentares, de forma a ndo levar ao aumento ou diminuicdo do seu saldo
metabdlico. O tratamento foi estabelecido pela utilizacdo do equipamento Manthus,
com US de 3 MHz, emissao continua com poténcia de 30 Watts, estimulacao elétrica
com de frequéncia de 80 Hz. O tempo definido foi de 10 minutos de estimulagcédo na
regido infra-umbilical, trés vezes por semana totalizando 17 sessdes. O US
associado a corrente elétrica produziu uma diminuicdo na espessura da camada
adiposa localizada em 80% dos suijeitos.

No presente estudo observou-se uma diminuigdo das medidas de
circunferéncia da primeira a quinta sessao de aplicacao do Manthus, porém a partir
da quinta sessdo houve um aumento gradual destas medidas, mas nao
ultrapassando as medidas da primeira sessdo. Esse aumento pode ter ocorrido
devido as alteracbes hormonais sofridas pela participante, pois a mesma
encontrava-se no periodo de climatério e a deficiéncia de estrogénio e a cessacao
da funcao ovariana provocam reducdo do metabolismo, da quantidade de massa
magra, e do gasto energético, além de estimular o acumulo de gordura no tecido
adiposo?®®. Nessa fase ocorre menor atividade lipolitica e maior atividade da lipase
lipoprotéica nas regides glutea e abdominal subcutanea®. Além disso, ndo houve
controle rigoroso da dieta alimentar da participante, em que uma alteracdo nos seus
padrées com a ingesta de alimentos mais cal6ricos no periodo poderia influenciar

negativamente os resultados. Diante do exposto, esta € uma hip6tese para a
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ocorréncia do aumento das circunferéncias ap6s a quinta sessao, ja& que a
participante néo realizou nenhuma dieta especifica ou atividade fisica associadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Apébs analise dos dados foi possivel observar uma diminuicdo da CC, CA e
CAIU até a quinta sessao. A partir desta, observou-se que as medidas, ao contrario
das primeiras sessbes, aumentaram. Esse aumento pode ter ocorrido, pelo fato da
participante estar passando por um processo de alteracées hormonais, ja que a
mesma encontra-se em periodo de climatério, ou ainda por fatores nutricionais, visto
que nao houve controle rigoroso da dieta alimentar.

Apesar dos resultados obtidos evidenciarem um aumento das circunferéncias
apds a quinta sessao, ndo se pode considerar o procedimento realizado com o
aparelho Manthus ineficaz.

Por fim, para mostrar maior confiabilidade em relacdo a eficacia da
modalidade utilizada, sdo necessarias maiores investigacdes especialmente com
maior numero de sujeitos e maior numero de sessdes, bem como com um controle
rigoroso da dieta alimentar, a fim de possibilitar avancos cientificos na area nesta

area de atuacao em saude.
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