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INTRODUCAO

A gordura é amplamente distribuida no tecido subcutaneo, a quantidade é variavel de
acordo com sexo e idade, determinada por fatores hereditarios e ambientais, sendo a
ingestao calérica o principal desses (BORGES, 2010). A distribuigdo da gordura nio é
uniforme em todas as regides do corpo e o metabolismo do tecido adiposo € complexo,
nele intervindo também o horménio do crescimento, os glicocorticéides, a insulina e o
horménio tiroidiano (GUIRRO; GUIRRO, 2010). As mulheres em qualquer faixa etaria
possuem em média maior quantidade de gordura corporal total que os homens, sendo
que nelas corresponde de 20 a 25% do seu peso e neles de 15 a 20%, quando se trata
de pessoas com peso de acordo com a altura (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004). Os
adipécitos da regido abdominal tém pouco poder de proliferagdo e diferenciagao,
acumulando assim grande quantidade de triglicerideos (SCORZA et al. 2008). Os
adipécitos sdo as Unicas células especializadas no armazenamento de lipidios na
forma de ftriacilglicerol (TAG) em seu citoplasma, sendo esta a principal fonte de
energia do corpo humano sem que isto seja nocivo para sua integridade funcional.
Essas células possuem todas as enzimas e proteinas reguladoras necessarias para
sintetizar acidos graxos (lipogénese), estocar TAG em periodos em que a oferta de
energia é abundante e para mobiliza-los pela lipélise quando ha déficit calérico. A
regulacdo desses processos ocorre por meio de nutrientes e sinais aferentes dos
tradicionais sistemas neurais e hormonais, dependendo das necessidades energéticas
do individuo (FONSECA-ALANIZ et al. 2006). Por outro lado, os lipidios armazenados
nos adipdcitos sdo constituidos por trés moléculas de &cido graxo esterificados em
glicerol e se encontram na forma de TAGs, sdo provenientes da alimentagéo, trazidos
dos quilomicrons oriundos do figado e transportados até o tecido adiposo na forma
dessas estruturas. Os TAGs sdo constituintes das lipoproteinas de pequeno peso
molecular, ou Very Low Density Lipoprotein (VLDL) e ainda da sintese no préprio
adipdcito, a partir da glicose (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004). O sistema nervoso
auténomo tem controle direto sobre o tecido adiposo através de seus componentes
simpatico e parassimpatico. A inervagdo simpatica relaciona-se principalmente com as
acdes catabolicas, tais como a lipdlise mediada pelos receptores b-adrenérgicos e
depende da atividade da enzima lipase horménio-sensivel (LHS) para esta agéo. Por
outro lado, o sistema nervoso parassimpatico esta envolvido na execugdo de efeitos
anabdlicos sobre os depésitos adiposos, como a captagdo de glicose e de acidos
graxos estimulada pela insulina (FONSECA-ALANIZ et al. 2006).Em condicdes
normais, a lipase de TAGs permanece inativa e precisa ser ativada através de
horménios lipoliticos. Como resultado, obtém-se a ativacdo da enzima adenil-ciclase
que catalisa a transformagédo da adenosina-trifosfato em adenina-monofosfato ciclico
intracelular (AMPc — nucleotideo que atua como mensageiro quimico para dizer a
célula que ela foi estimulada por um horménio). O funcionamento deste sistema
desdobra os ftriglicerideos na superficie da goticula de gordura e os &cidos graxos
liberados sdo metabolizados ou atravessam a membrana celular do adipécito para
entrarem na circulagdo capilar. J& na corrente sanguinea, eles se ligam a albumina
sérica, que atua como carreador e sdo transportados, deste modo, para as células que
os utilizam (BORGES, 2010). O colesterol esta presente na dieta de todas as pessoas
e pode ser absorvido lentamente a partir do trato gastrointestinal pela linfa local, é
altamente lipossolivel, porém ligeiramente hidrossoluvel. Especificamente é capaz de
formar ésteres em associagcdo a acidos graxos. Cerca de 70% do colesterol nas
lipoproteinas plasmaticas se encontra sob forma de ésteres de colesterol. A estrutura
basica do colesterol é um nucleo esterol. Este é sintetizado inteiramente a partir de
diversas moléculas de acetil-CoA. (GUYTON; HALL, 2006). A eletrolipdlise, através de
uma corrente continua pulsada de baixa frequéncia, € uma técnica destinada a
reducéo de adiposidades e acumulo de &cidos graxos localizados, atua diretamente no
nivel dos adipécitos e dos lipidios acumulados, produzindo a lipdlise e favorecendo a
sua eliminagdo, sendo que a aplicagdo se faz diretamente na area acometida. A agédo
lipolitica da eletrolipdlise inicia com a estimulagdo do sistema nervoso simpatico onde a
LHS causa a liberagdo do glicerol e acidos graxos livres na circulagdo sistémica
(GUYTON; HALL, 2006).

OBJETIVOS

A presente pesquisa teve como objetivo comparar as alteragées bioquimicas do soro
de dois grupos de voluntarias submetidas a técnica de eletrolipdlise, em dois estados
metabdlicos: jejum e estado alimentado.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no Laboratério de Estética e Cosmética da Universidade
Luterana do Brasil — ULBRA/Canoas, onde ocorreu também a coleta das amostras. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da ULBRA Canoas. A amostra foi
composta por 23 mulheres, com gordura localizada na regido de abdémen, nao
apresentando nenhuma contraindicagdo a técnica aplicada tampouco aversdo as
agulhas. Além disso, ndo poderiam estar utilizando medicagdo para controle de
colesterol. A amostra foi separada em dois grupos com estado metabdlico diferentes:
jejum (n = 8) e estado alimentado (n = 15). Inicialmente, cada voluntaria foi submetida a
uma coleta sanguinea com a retirada de 3ml, em seguida aplicou-se a técnica de
eletrolipdlise com o equipamento denominado Eletrolipoforese da marca Tone Derm ®,
sendo que as agulhas foram introduzidas na regido do abddémen com uma
profundidade de em torno de dois centimetros por cinquenta minutos. O aparelho em

questado oferece 4 tipos de ondas: retangular aguda, retangular ampla, trapezoidal
aguda e trapezoidal ampla sendo que optou-se pela segunda por tratar-se de um
estimulo que mantém um tempo maior de passagem da corrente pelo tecido em
relagdo as demais ondas. Em relagéo a frequéncia, o aparelho oferece a possibilidade
de trabalhar entre 0,5 a 50Hz, utilizou-se o parametro de 50Hz, por ser mais
confortavel que as demais ja que o eletrodo estava inserido internamente na regido a
ser tratada (AGNE, 2009). Findado o tempo e retiradas as agulhas, foi realizada uma
nova coleta de 3 ml de sangue. O estudo contou com apenas uma sessdo de
eletrolipélise apds assepsia do local com alcool 70%. Foram introduzidas oito agulhas,
aproximadamente quatro centimetros de distancia do umbigo. As agulhas sdo as
mesmas utilizadas para acupuntura, de acgo inoxidavel com tamanho 0,30mm X 4 cm, a
distancia entre as agulhas foi em torno de 3 cm. A intensidade foi estabelecida em
0.8mA nos primeiros 20 minutos e 1.0 mA nos 30 minutos restantes. Os niveis de
colesterol e triglicerideos dos grupos, controle e estudo, foram analisados no
Laboratério de Bioquimica da Universidade Luterana do Brasil, Canoas/RS, através de
amostras sorolégicas.

RESULTADOS

No grupo alimentado (n=15) oito individuos apresentaram elevagdo do nivel sérico
colesterol total (p=0,505), e oito apresentaram elevagao do nivel sérico de triglicerideos
(p=0,901). No grupo jejum (n=8) todos os individuos apresentaram elevagdo do nivel
sérico de colesterol total (p=0,02), e quatro aumentaram o nivel sérico de friglicerideo
(p=0,527), conforme Quadros 1 e 2.

Quadro 1 - Resultados iniciais e finais do exame do soro do Grupo Jejum

Amostra Colesterol Total (mg/dL) Triglicerideos (mg/dL)
Inicial Final Inicial Final

1 152 174 75 86

2 155 173 85 81

147 197 89 94

4 162 193 91 83

5 110 125 79 85

6 129 154 95 87

7 143 176 86 12

8 138 154 90 84

Quadro 2 — Resultados iniciais e finais do exame do soro do Grupo Estado Alimentado

Amostra Colesterol Total (mg/dL) Triglicerideos (mg/dL)
Inicial Final Inicial Final
1 203 235 70 153
2 161 150 306 291
195 157 65 78
4 239 196 73 69
5 237 186 96 106
6 204 205 264 235
7 230 234 136 16
8 218 219 164 175
9 214 223 152 165
10 149 159 82 17
1 169 169 130 89
12 204 195 225 153
13 195 199 238 267
14 231 30 211 157
15 235 221 133 125

CONCLUSAO

Conclui-se que a eletrolipélise foi capaz de determinar lipdlise no grupo jejum, pois as
alteragdes plasmaticas do colesterol total foram suficientemente maiores que as
alteragdes do grupo alimentado. As alteragdes para os valores séricos de triglicerideos
nao foram significativas. Podemos concluir que no grupo jejum a eletrolipélise foi
capaz de determinar lipdlise, pois houve alteragdes plasmaticas nos exames de
colesterol total. Estes dados indicam que o estado de jejum se faz necessario para
analisar e comprovar a nivel sérico as alteragdes de colesterol e triglicerideos apés o
uso da técnica de eletrolipdlise. Mais estudos devem ser realizados, com maior
amostra e com maior diferenga de tempo entre as coletas para acompanhamento das
possiveis alteragoes.
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