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INTRODUÇÃO	
  
O	
   cuidado	
   com	
   o	
   corpo	
   sempre	
   foi	
   um	
   ponto	
   de	
   preocupação	
  

feminino,	
   mas	
   atualmente	
   as	
   mulheres	
   estão	
   se	
   mostrando	
   mais	
  
preocupadas	
   com	
   a	
   gordura	
   que	
   se	
   acumula	
   em	
   regiões	
   localizadas	
   do	
  
corpo.	
  Segundo	
  Guirro	
  e	
  Guirro	
  (2010)	
  a	
  gordura	
  presente	
  no	
  interior	
  das	
  
células	
  do	
  tecido	
  adiposo	
  existe	
  devido	
  ao	
  excesso	
  de	
  calorias	
   ingeridas	
  
em	
   relação	
   à	
   sua	
   uFlização	
   pelo	
   organismo.	
  A	
   adiposidade	
   localizada	
   é	
  
referida	
  como	
  o	
  acúmulo	
  de	
  tecido	
  adiposo	
  em	
  determinadas	
  regiões	
  do	
  
corpo	
   por	
   uma	
   predisposição	
   individual	
   (PALMA	
   et	
   al.,	
   2012).	
   Sua	
  
eFologia	
   é	
   decorrente	
   de	
   vários	
   fatores,	
   como:	
   consFtuição	
   Nsica,	
  
hereditariedade,	
   vesFmentas	
   inadequadas	
   e	
   localização	
   dos	
   receptores	
  
adrenérgicos	
   (MACHADO	
   et	
   al.,	
   2012;	
   MACEDO	
   et	
   al.,	
   2013).	
   Há	
   uma	
  
grande	
  busca	
  por	
   tratamentos	
  que	
  amenizem	
  esse	
  quadro	
  do	
  ponto	
  de	
  
vista	
  estéFco,	
  e	
  consequente	
  atuem	
  com	
  reflexo	
  direto	
  na	
  auto-­‐esFma.	
  
Esses	
   beneNcios	
   somam-­‐se	
   a	
   redução	
   do	
   risco	
   de	
   anormalidades	
  
cardiovasculares	
   (ROSA;	
   CAMPOS,	
   2014;	
   MACHADO,	
   et	
   al.,	
   2012).	
   O	
  
presente	
   estudo	
   objeFvou	
   verificar	
   o	
   efeito	
   de	
   5	
   sessões	
   corporais	
  
unindo	
   recursos	
   eletroestéFcos,	
   cosméFcos	
   e	
   manuais	
   na	
   adiposidade	
  
abdominal.	
  
	
  

MATERIAIS	
  E	
  MÉTODOS	
  
A	
  presente	
  pesquisa	
  consFtui-­‐se	
  de	
  um	
  estudo	
  de	
  caso,	
  com	
  avaliação	
  

Nsica,	
   antropométrica	
   e	
   fotodocumentação.	
   As	
   cinco	
   sessões	
   foram	
  
realizadas	
   1	
   vez	
   por	
   semana,	
   por	
   cerca	
   de	
   50	
   minutos.	
   Os	
   recursos	
  
uFlizados	
   incluíram	
   manta	
   térmica,	
   galvanização	
   de	
   grande	
   superNcie,	
  
eletrolipólise,	
   ultrassom,	
   vacuoterapia,	
   drenagem	
   linfáFca	
   manual	
  
método	
   Leduc	
   e	
   cosméFcos	
   vasotônicos,	
   lipolíFcos	
   e	
   esFmuladores	
   da	
  
circulação	
  periférica.	
  	
  
	
  

RESULTADOS	
  E	
  DISCUSSÃO	
  
A	
  parFcipante	
  do	
  estudo	
  relatou	
  ter	
  41	
  anos,	
  sedentária,	
  sexo	
  feminino,	
  

uso	
  de	
  anFconcepcional,	
  alimentação	
  desregrada,	
  apresentando	
  gordura	
  
de	
   consistência	
   firme	
   abdominal,	
   estrutura	
   ginóide,	
   IMC	
   36,69	
   kg/m2,	
  
quadro	
  de	
  obesidade	
  com	
  edema	
  generalizado,	
  FEG	
  associado	
  grau	
  2	
  do	
  
Fpo	
   misto.	
   Após	
   cinco	
   sessões	
   onde	
   foram	
   mesclados	
   os	
   recursos	
  
eletroestéFcos	
   citados	
   (mantendo-­‐se	
   em	
   todos	
   os	
   atendimentos	
   a	
  
drenagem	
   linfáFca	
   manual	
   e	
   o	
   uso	
   de	
   cosméFcos)	
   observou-­‐se	
   uma	
  
redução	
   do	
   quadro	
   (Figura	
   1).	
   Além	
   disso,	
   a	
   adipometria	
   realizada	
   nas	
  
dobras	
  cutâneas	
   	
  abdominal	
  e	
  suprailíaca	
  de	
  ambos	
  os	
  lados	
  apresentou	
  
redução	
  de	
  2	
  mm;	
  a	
  cirtometria	
  realizada	
  na	
   linha	
  umbilical	
  apresentou	
  
diminuição	
  de	
  3	
  cm.	
  A	
  avaliação	
  Nsica	
  resultou	
  em	
  redução	
  do	
  infiltrado	
  
local,	
   com	
  seu	
   IMC	
  reduzindo	
  para	
  35,6	
  kg/m2.	
  Segundo	
  Agne	
   (2013),	
  a	
  
termoterapia	
  além	
  de	
  promover	
  o	
  aumento	
  do	
  metabolismo,	
  auxilia	
  na	
  
eliminação	
   de	
   resíduos	
   metabólicos	
   e	
   possivelmente	
   induz	
   lipólise.	
   A	
  
galvanização	
   de	
   grande	
   superNcie	
   realiza	
   eletrosmose	
   que	
   favorece	
   a	
  
reabsorção	
  de	
  edemas.	
  UFliza-­‐se	
   	
  o	
  polo	
  negaFvo	
  (cátodo)	
  sobre	
  a	
  área	
  
onde	
   há	
   o	
   objeFvo	
   de	
   vasodilatação	
   circulatória,	
   no	
   qual	
   favorece	
   o	
  
intercâmbio	
  de	
  substâncias	
  eliminando	
  o	
  edema	
  (AGNE,	
  2013).	
  Segundo	
  
Guirro	
  e	
  Guirro	
  (2010),	
  a	
  drenagem	
  linfáFca	
  manual	
  tem	
  como	
  objeFvo	
  
drenar	
   o	
   excesso	
   de	
   líquido	
   acumulado	
   no	
   intersjcio,	
   garanFndo	
  
equilíbrio	
  das	
  pressões	
  Fssulares	
  e	
  hidrostáFcas,	
  neste	
  caso	
  foi	
  realizado	
  
em	
  membros	
  inferiores	
  para	
  promover	
  bem-­‐estar.	
  	
  

O	
   uso	
   da	
   eletrolipólise	
   no	
   presente	
   estudo	
   colaborou	
   para	
   que	
  
houvesse	
  redução	
  na	
  perimetria	
  e	
  nas	
  dobras	
  cutâneas	
  da	
  parFcipante,	
  
pois	
   essa	
   técnica	
   esFmula	
   duas	
   enzimas	
   lipolíFcas	
   principais	
   Lipase-­‐
sensível	
  a	
  hormônio	
  e	
  Lipoproteína	
   lipase	
  que	
  atuam	
  respecFvamente,	
  
no	
   interior	
   do	
   adipócito	
   e	
   nas	
   lipoproteínas	
   ricas	
   em	
   triglicérides,	
  
liberando	
  o	
  glicerol	
  e	
  ácido	
  graxo	
  na	
  circulação	
  (SCORZA,	
  2008).	
  	
  Através	
  
do	
  ultrassom	
   tem-­‐se	
  a	
  quebra	
  de	
  gordura	
  que	
   se	
  dá	
  pelo	
  aumento	
  da	
  
energia	
  dentro	
  do	
  adipócito,	
  com	
  formação	
  de	
  bolhas	
  de	
  ar	
  que	
  vão	
  se	
  
confluindo	
   até	
   causar	
   a	
   ruptura	
   da	
   membrana	
   celular,	
   com	
   saída	
   da	
  
gordura	
  para	
  o	
  espaço	
  entre	
  as	
  células,	
  que	
  é	
  posteriormente	
  drenada	
  
para	
  o	
  Ngado	
  e	
  vias	
   linfáFcas	
   (FILLIPO,	
  2012).	
  Segundo	
  Costa	
   (2013),	
  o	
  
uso	
   da	
   vacuoterapia	
   em	
   tratamentos	
   para	
   gordura,	
   essa	
   técnica	
   que	
  
uFliza	
  a	
  pressão	
  negaFva,	
  é	
  desFnada	
  ao	
  incremento	
  circulatório,	
  tanto	
  
venoso	
  quanto	
  linfáFco.	
  A	
  vacuoterapia	
  provoca	
  a	
  quebra	
  de	
  fibras	
  que	
  
ficam	
   entre	
   as	
   aglomerações	
   de	
   gordura,	
   melhorando	
   a	
   oxigenação	
   e	
  
reduzindo	
  os	
  nódulos	
  de	
  gordura.	
  Atualmente	
  diversos	
  cosméFcos	
  com	
  
diferentes	
   princípios	
   aFvos	
   são	
   uFlizados	
   para	
   atenuar	
   gordura	
  
localizada,	
  esses	
  aFvos	
  em	
  geral	
  são	
  lipolíFcos,	
  a	
  cafeína,	
  por	
  exemplo,	
  
promove	
   lipólise	
   dos	
   adipócitos,	
   através	
   da	
   (AMPc)	
   adenosina	
  
monofosfato	
  cíclica	
  (RIBEIRO,	
  2010).	
  	
  
	
  

CONSIDERAÇÕES	
  FINAIS	
  
Os	
  resultados	
  se	
  mostraram	
  posiFvos	
  em	
  apenas	
  5	
  sessões.	
  Sugere-­‐se	
  

que	
  a	
  diversidade	
  de	
  recursos	
  uFlizados	
  tenha	
  atuado	
  de	
  forma	
  benéfica	
  
nesse	
   caso.	
   Possivelmente	
   os	
   resultados	
   seriam	
   potencializados	
   se	
   a	
  
parFcipante	
   Fvesse	
   a	
   oportunidade	
   de	
   associar	
   à	
   exercícios	
   aeróbicos	
  
após	
  as	
  sessões,	
  uma	
  vez	
  que	
  os	
  protocolos	
  foram	
  baseados	
  em	
  induzir	
  
lipólise.	
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Antes                                    Depois 

 

Figura 1 - Antes (E) e depois (D) do tratamento estético proposto 
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