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RESUMO

A necessidade de um padrao de beleza humano tornou-se um fendmeno comum na sociedade, fazendo
com que houvesse a busca por um corpo ideal e sua reavaliacao. A gordura local ¢ definida como um
disturbio celular do metabolismo das células de gordura ou seu crescimento anormal, comum nas
principais partes do corpo, como: coxas, abdomen e coxas. A Intradermoterapia ¢ um procedimento
que usa injegdes intradérmicas de agentes lipoliticos altamente diluidos em uma éarea de gordura
localizada. Ademais, este trabalho possui o objetivo de a eficacia da terapia intradérmica
(Intradermoterapia) no tratamento gordura localizada. Para isso, a metodologia aplicada ¢ qualitativa
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e bibliografica, sendo que revisao literaria ocorreu por meio de base de dados do google académico,
PubMed, Scielo e demais informagdes eletronicas de respaldo no territdrio nacional.

Palavras-chave: Intradermoterapia. Gordura Localizada. Inje¢des intradérmicas.
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1 INTRODUCAO

Hoje, os padroes de beleza estabelecidos pela sociedade e cultura estdo associados a busca por
mais de diferentes tipos de tratamentos de beleza para o corpo ou rosto. Ademais, mais de 2,5 milhdes
de procedimentos estéticos, cirirgicos ou ndo cirurgicos, foram realizadas no Brasil (FERREIRA;
LEMOS; SILVA, 2016). A busca por um corpo ideal e as exigéncias de beleza das pessoas tornaram-
se a norma na sociedade. Modelos culturais, sociais e pessoais acabarao por levar a baixa autoestima,
ansiedade e imagens corporais distorcidas, forcando as pessoas a prestar mais atengao a seus corpos e
beleza (BRESCIA et al., 2011).

O corpo esta sendo reavaliado e tem relagdo direta com a automotivacao. Isso obriga cada vez
mais pessoas a adotar procedimentos estéticos para alcangar resultados positivos € aumentar sua
autoestima e felicidade. Ademais, a busca e a supervalorizagao pelo corpo ideal vieram nao s6 de
publicos femininos, mas também masculinos, (ABIHPEC, 2015). Uma vida saudavel e de boa forma
¢ uma das principais preocupacdes de todas as esferas da vida, especialmente das mulheres. Os limites
do corpo belos refletem os sinais da nova ordem estabelecida no inicio deste século e se tornando cada
vez mais popular: corpos fortes, esguios, torneados e perfeitos.

A atual sociedade de consumo nao permitiu que se livrassem dos padroes de beleza que impde,
ignorando as diversas disparidades sociais que existem. A imagem do corpo ¢ a forma como ele
apresenta-se. Através das midias sociais, a industria cultural € responsavel por criar aspiracdes e
valorizar a imagem por meio da padronizacdo fisica (RUSSO, 2005). A reserva energética do nosso
organismo que ndo foi queimada, e encontra-se com frequéncia no abdomen e quadril ¢ chamada de
gordura localizada (GUYTON, 2006). Afeta grande parte da populacdo, sendo problema de muitas
pessoas, em especial mulheres, que na busca por eliminar optam por diversos tratamentos, dentre eles
a Intradermoterapia (MACHADO, 2011).

A gordura localizada ¢ definida como um disttirbio metabdlico celular ou crescimento anormal
de células de gordura, frequentemente encontrado em partes importantes do corpo, como as coxas.
Sua formacao esta associada a fatores, como numero e localizagdo das células de gordura, idade, sexo,
alimentacdo, sedentarismo e fatores genéticos (MACHADO et al., 2017).

Em termos de formato corporal, a principal reclamagao do publico feminino e masculino ¢ a
gordura da barriga (SILVA et al., 2014). Esse publico utiliza dieta e atividade fisica para melhorar o
contorno corporal e resultar em reducao de volume, mas em algumas areas do corpo esse excesso de
tecido adiposo ¢ muito dificil de remover, sendo entdo indicados para este grupo, os procedimentos

estéticos (MACHADO et al., 2017).
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Para resultados mais rapidos, métodos estdo sendo desenvolvidos para promover a perda de
depositos de gordura localizada. Uma delas € a injecdo intradérmica de farmacos lipoliticos muito
bem diluidos (desoxicolato de sodio ou fosfatidilcolina) na area onde se encontra a gordura. Esta
técnica ¢ denominada de intradermoterapia e ¢ considerado um método capaz de ajudar a reduzir a
camada de tecido adiposo.

A terapia intradérmica (intradermoterapia) um procedimento médico introduzido por Pistor em
1958, que consiste na injecado intradérmica direta de substancias farmacologicas altamente diluidas na
area de tratamento (PISTOR, 1976; TENNSDEDT et al, 1997). Esse tratamento faz com que a pele se
torne um reservatorio onde o produto depositado ativa o receptor da pele e se difunde lentamente
através da microcirculagdo. Ademais, a terapia intradérmica foi proposta como tratamentos para
gordura local (GL), sendo esta ¢ caracterizada pelo aumento do volume das células adiposas,
comprimindo os tecidos adjacentes, afetando a vascularizagao dos tecidos e promovendo a entrada de
hérnias na derme diretamente sobreposta.

Devido a falta de padrdes metodologicos, os procedimentos basicos para o uso de inje¢ao
intradérmica em muitos estudos variam. Geralmente sao inje¢des intradérmicas ou subcutaneas de um
medicamento ou uma mistura de produtos denominados mélange (MAYA, 2011). Tais injecdes podem
ser administradas com agulha e a seringa ou pistola, sendo que as mesmas obedecem aos seguintes
angulos 90°, 60°, 45° e 30°, com profundidade maxima de 4 mm (AMIN, 2011).

Embora a aplicabilidade desse método indique uma variedade de situagdes clinicas, este artigo
enfoca o uso de diluido em gordura local. Dessa forma, o presente estudo justifica-se haja vista que,
atualmente, a eficacia da tecnologia pode ser observada com o uso de medicamentos o tecido. Essa
terapia tem efeitos medicamentosos locais, por isso torna-se interessante e inovadora.

A justificativa do tema parte do fato que a biomedicina, no geral, encontra-se entre a biologia
e saude humana, voltando-se para pesquisas e andlises das doengas humanas, na busca pela
compreensdo das causas, dos efeitos, dos fatores ambientais e os epidemioldgicos; para assim
desenvolver e/ou aprimorar diagndsticos e tratamentos (CAMPOS, 2006). Pautando sua relagdo com
a estética, pontua-se que a Biomedicina Estética regulamentada em 2010 (Conselho Federal de
Biomedicina), consiste em um campo que abrange diversos procedimentos estéticos avangados sendo
eles ou ndo invasivos, onde usam instrumentos cirtrgicos e anestésicos (MACARIO, 2014).

A escolha da temadtica partiu do fato ¢ algo de desejo de muitas pessoas, independente do
género, apesar das mulheres serem as quem mais cobigam. Visto que o corpo feminino ¢ apresentado
pela como uma identidade corporal, trazendo a gordura como fator de mudanca para enquadro na

padronizacdo social (ANDRADE, 2003). A padronizagdo dos corpos ocorre através dos meios de
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comunicagdo. Por esta razdo, individuos que nao se adéquam a esses padrdes sentem-se insatisfeitos.
A contribui¢do dada pela midia em apresentar corpos magros como atraentes, faz com que a sociedade
busque por um padrao de beleza pautado na aparéncia corporal idealizada (RUSSO, 2005).

Ao longo dos séculos, os padrdes de beleza mudaram e o mercado voltado para a estética e
cuidados pessoais cresceu significativamente na década de 1980. Nas ultimas décadas, além de
estabelecer a admiragdo pelas imagens corporais, o culto ao corpo humano, também ocupou o
privilégio da publicidade (SOUTO, 2006). Nessa busca, meios como a Intradermoterapia sao
introduzidos pelo sujeito em suas tomadas de decisdo. Sendo um tema atual e de debate extenso, ¢
importante pautar ser uma técnica de grande relevancia no combate a patologia discutida (GUIRRO
& GUIRRO, 2004).

A relevancia da pesquisa parte do fato de além de discutir estética atrelada a um procedimento
atual, dispde informagdes acerca de uma técnica de mecanismos térmicos (GUIRRO & GUIRRO,
2004). O tema delimita-se na agdo resultante do uso da a terapia intradérmica, sendo a busca por um
corpo ideal algo constante, o proprio sujeito se cobra constantemente para ser conforme a midia
apresenta, partindo desse pressuposto a pergunta problema que rege a pesquisa ¢: “Como a terapia

intradérmica age na diminuicao da gordura localizada?”

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa sera qualitativa e bibliografico, e para Gil (2008) esse tipo de pesquisa €
desenvolvido com base em materiais prontos, constituidos principalmente de livros e artigos
cientificos. A revisdo literaria ird ocorrer por meio de base de dados do google académico, PubMed,
Scielo e demais informagdes eletronicas de respaldo no territorio nacional.

A pesquisa abrange uma metodologia qualitativa de cunho bibliografico. Segundo Richardson
(2008) este tipo de investigacdo facilita a discrigdo do problema, apresentando possiveis solucdes,
analisando a forma como interage com as variaveis e compreende a classificagdao de alguns processos
sociais. Proporciona contribuigdes significativas na criagdo e/ou formacdo de opinides de
determinados individuos e grupos, refletindo acerca das particularidades deles. Abrange e retrata uma
realidade que ndo pode ser quantificada.

Minayo (2008) relata que a pesquisa qualitativa trabalha o mundo dos significados, como
“todos os fendmenos humanos que fazem parte de um contexto social de uma realidade partilhada
interagem” (MINAYO, 2008 p. 34). Possui um cunho bibliografico que consiste na leitura do material

ja produzido acerca da tematica.
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Gil (2008) destaca que o levantamento bibliografico consiste na elaboragcdo de um trabalho
mediante leitura e exploragao de outros produzidos em épocas recentes ou antigas. Realizou-se uma
busca bibliografica, o rastreamento literario foi feito por pesquisa ao acervo eletronico e bases
eletronicas de confiabilidade cientifica. O critério de inclusdo dos artigos foi a abordagem sobre
terapia intradérmica mediante quadro de gordura localizada.

Em suma, o método utilizado foi revisdo bibliografica com uma abordagem qualitativa
exploratoria, por meio de buscas em livros e materiais cientificos de diversas bases de dados para
elaboragdo do presente material. A escolha foi de materiais a partir de 1990, foram excluidos aqueles
que nao tratavam a tematica. Os descritores de busca foram: terapia intradérmica, gordura localizada

e biomedicina estética.

3 RESULTADOS

O tecido adiposo ¢ o tecido conjuntivo distendido e seu principal componente celular sdo as
células de gordura, que sdo células derivadas de fibroblastos que armazenam calorias extras na forma
de triacilglicerol. Além de sua importante funcdo como principal armazenamento de energia do corpo,
o tecido adiposo também suporta e protege 6rgaos diferentes, atua como um isolante térmico e secreta
muitas citocinas que regulam varias fungdes (FONSECA-ALANIZ et al., 2006).

A estrutura do tecido adiposo mostra que as células de gordura sao encontradas no diafragma
do tecido conjuntivo, que tém a funcdo de conectar a derme reticular e a fAscia muscular. Essa estrutura
organizacional também mostra diferengas de género. Nos homens, esses diafragmas sdo mais rigidos,
encontram-se na diagonal e contém pequenas células de gordura, enquanto nas mulheres sdo verticais,
mais distendidos e contém células de gordura maiores (RIBEIRO, 2011). Seu metabolismo ¢
controlado pelo sistema nervoso e por hormdnios e sistema. O metabolismo do tecido adiposo envolve
varias fases diferentes: lipogénese, que ¢ a fase de formacdo de lipidios, e lipolise, que ¢ a fase de
remogdo de lipidios (FABRIS et al., 2009).

Lipogénese provém principalmente do metabolismo da glicose e dos acidos graxos no sangue.
J& o mecanismo de lipolise ¢ diferente, envolvendo muitas enzimas, hormdnios e receptores de
membrana, que mobilizam lipidios acumulados e os convertem em acidos graxos livres, que podem
ser enviados para a mitocondria celular ou para participar de processos metabolicos (BORGES, 2013).

O Sistema nervoso simpatico e parassimpatico também afeta o metabolismo do tecido adiposo.
A ativagdo do sistema nervoso simpatico estimula a lip6lise. J4 a ativacdo parassimpatica tem efeitos
anabdlicos, como glicose estimulada por insulina e captacdo de acidos graxos (BORGES, 2013).

Ademais, para que a lipolise dos triglicerideos ocorra, os receptores celulares especificos devem ser
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estimulados. Em condigdes fisiologicas, sdo estimulados pelo horménio lipolitico, que ativa a
adenilciclase na mitocondria da célula e a converte em adenosina trifosfato (ATP) (FABRIS et al.,
2009).

As principais atividades metabdlicas do tecido adiposo sdo subdivididas em atividades
lipogénicas e lipoliticas. O primeiro envolvido estd em todos os processos metabdlicos e ¢ o resultado
da Dbiossintese, incorporagdo e armazenamento do triacilglicerol (TAG) em gorduras
intracitoplasmatica e a segundo envolvido refere-se as agdes que resultam na hidrdlise do TAG
armazenado, resultando na liberag¢ao de acidos graxos e glicerol. (FONSECA-ALANIZ et al., 2006).

A lipogénese inclui processos metabolicos desde a biossintese, até o acimulo de TAG nos
adipocitos. A via de sintese de triacilglicerol requer glicerol-3-fosfato e AGL (4cidos graxos livres) da
hidrolise de quilomicrons e lipoproteinas (VLDL). Isto acontece por meio da enzima lipoproteina
lipase (LPL), secretada através dos adipdcitos, que possui a finalidade de hidrolisar os TAG que fazem
parte das lipoproteinas, liberando, desta forma, os acidos graxs livres que sdo levados para o
citoplasma celular (FONSECA-ALANIZ et al., 2006).

Devido a difusdo facilitada, a captura de AGL ocorre pela membrana dos adipocitos devido a
presenca de carboxila. Os adipdcitos utilizam proteinas que facilitam o transporte de AGL para outra
proteina, como a CD36 (glicoproteina de plaquetas 4), encontrada na maioria das membranas
biologicas, e age como aceptor de varios tipos de moléculas que possuem a finalidade de interagir
com a captacdo. Assim, 0 CD36 transfere os AGL para FATP (proteina transportadora de 4cidos graxos
livres), que, como o CD36, sdo proteinas de membrana integrais que atuam como auxiliares para a
difusdo intracelular (FONSECA-ALANIZ et al., 2006).

No citosol, o AGL associa-se a outra proteina de ligacdo a FABP, que carrega o produto, asilado
com coenzima A (CoA). Ademais a acil-CoA carboxilase ¢ uma enzima que catalisa citrato em acil-
CoA na membrana mitocondrial interna dos adip6citos e, em combina¢do com oxaloacetato, forma o
citrato que sai da mitocondria, que € transportado por outra proteina, que o transporta para o local de
esterificagdo com glicerol-3-fosfato (FONSECA-ALANIZ et al., 2006).

Para Fonseca-Alaniz et al. (2006), a producdo de glicerol-3-fosfato requer captagdo de glicose,
neste caso estdo envolvidas proteinas de transporte especificas, GLUT (GLUT1 e GLUT4), sendo que
todo este processo ¢ conduzido pela insulina. Durante o estdgio prandial, a insulina ¢ secretada, e
estimula a translocagdo de GLUT4 para a membrana celular, aumentando o transporte de glicose,

finalizando assim a sintese de TAG transferido para pequenas parcelas de gorduras.
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A lipolise, processo de catabolismo da gordura, ¢ um evento controlado pelos hormoénios
(catecolaminas, glucagon, tireotropina, hormdénio da paratiredide, hormonio estimulador dos
melandcitos e adrenocorticotropina), bem como citocinas e adipocina (ZECHNER et al., 2011).

Os sistemas nervosos simpatico e parassimpatico contribuem atuando no metabolismo do
tecido adiposo. A ativag¢do simpatica estimula a lipolise e é controlada por receptores -adrenérgicos,
que induzem a atividade da lipase ao hormdnio-sensivel (LHS). E a ativa¢do parassimpatica tem
efeitos anabolicos, como a absor¢do de glicose e acidos graxos em combinagcdo com a insulina
(FONSECA-ALANIZ et al., 2006).

A ativacdo da enzima LHS ocorre por meio da fosforilagdo da serina pela proteina Cinase A
(PKA). Esse processo acontece quando um individuo estd em jejum por muito tempo. Na ativacao da
lipdlise, os niveis de AMP ciclico intracelular aumentam e, logo depois, ocorre a ativagdo da PKA. Os
AGL formados ligam-se a FABP (proteina de transporte de acido graxo) e sdo transportados para o
ambiente extracelular pela FATP (proteina de ligagdo de acido graxo). Ademais, o glicerol ¢
transportado para fora da célula via proteinas da familia do aquagliceroporinas, que sdo canais de
proteina da transmembrana (FERREIRA; LEMOS; SILVA, 2016).

Os acidos graxos sdo liberados como produtos finais, alguns dos quais sdo metabolizados ou
passam através das membranas celulares e atingem a corrente sanguinea, ligam-se a albumina sérica
e sdo transportados para as células para metabolismo. No entanto, o glicerol solivel no plasma ¢
captado e reutilizado pelo figado (FONSECA-ALANIZ et al., 2006).

Os adipocitos contém receptores P-adrenérgicos (agonistas) responsaveis pela lipolise e
receptores a2-adrenérgicos (antagonistas) associados, respectivamente, a proteinas G estimulatdria e
inibitdrias responsaveis pela lipogénese. Em cada regido corporal ha diferentes niumeros de receptores
que estdo presentes nos adipdcitos, por exemplo, receptores do tipo a2 sdo encontrados em maior
nimero nas células de gordura das nadegas e coxas e ¢ por causa disto que ha dificuldades em reduzir
as nesta area, ja que a lipdlise € inibida. Todavia, existem B-receptores na cavidade abdominal e isto
auxilia na lip6lise dessas células de gordura desta regidao (RIBEIRO, 2011).

Os tratamentos estéticos de lipolise podem ser invasivos ou ndo invasivos. Tratamentos nao
invasivos sdo aqueles que ndo envolvem agulhas, cirurgia ou dispositivos que entram fisicamente no
corpo, como ultrassom e radiofrequéncia. Os métodos invasivos sdo aqueles que requerem perfuracao,
como a intradermoterapia usando injecdo em combinagdo com o ingrediente ativo de lipolitico para
atingir a reduc¢do de gordura localizada através de lipolise (SILVA; DELFINO, 2018).

A gordura local se manifesta pelo desenvolvimento desigual do tecido conjuntivo subcutaneo.

Neste caso, as c€lulas adiposas aparecem elevadas em certas areas, com aspecto irregular e ondulado.
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A gordura local ¢ um grande problema para quem se preocupa com sua condi¢do fisica, pois o
desenvolvimento irregular do tecido adiposo pode ser hereditario, postural ou ciclico, e atinge grande
parte da populagcdo (BORGES, 2013).

Os brasileiros, principalmente as mulheres, rapidamente se tornaram populacdo que mais
submetem-se a intervengdes cirurgicas voltadas para a estética (SOUTO, 2006). A lipoaspiracdo ¢ a
operacdo mais comum, seguidas por intervengcdes no abdomen, palpebras, mamas e nariz
(GOLDENBERG, 2005). Sendo assim, no fendmeno da busca pela beleza, o aumento das cirurgias
plasticas estéticas ¢ considerada um grande destaque nas alteragdes corporais.

A gordura agrupa-se, também chamada de localizada ¢ uma patologia construida no tecido
gorduroso, onde os insumos se acumulam em alguns locais sendo o mais atingido o abdémen:

[...] ocorre devido ao desenvolvimento irregular do tecido conjuntivo adiposo e pode ser de
origem genética, postural ou circulatorio. Os adipdcitos se apresentam aumentados com uma
quantidade de triglicerideos maior que outras regioes; o metabolismo local pode se apresentar
lento, mas sem maiores transtornos. O tecido adiposo ¢ o tecido conjuntivo frouxo, quando

aumentado, apresenta irregularidade e uma aparéncia ondulada, confundindo com a celulite
(FEG), de acordo com a localizagdo da gordura (ARAUIJO, p. 02, 2015).

Pontua-se que as regides de maior concentra¢dao sdo coxas e abdomen; e que mesmo diante
uma alimentag¢ao equilibrada e pratica de exercicios fisicos pode ndo ser totalmente mobilizada,
fazendo com que permanegam no local e incomodem o individuo, exigindo um tratamento especifico
para remové-lo.

O processo de produgdo de gordura corporal ocorre devido a um aumento no numero de células
adiposas, um aumento no volume das células existentes e hipertrofia celular e também pela associagdo
desses dois fendmenos, isto €, a gordura localizada ¢ composta por alteragdes em células de gordura,
caracterizadas por um metabolismo anormal da gordura ou crescimento anormal da mesma no tecido

r

subcutaneo, que afeta principalmente o abdomen. Ademais, ¢ notoério que o corpo humano tem
capacidade limitada de armazenar carboidratos e proteinas (RIBEIRO, 2011).

A gordura contida nos adipocitos representa o depdsito calorias que estd além de sua faixa de
uso (BORGES, 2013). Portanto, o tecido adiposo ¢ uma espécie de armazenamento de energia,
especialmente durante o jejum de longa duragdo, além de poder prevenir o frio ou a atividade fisica
extenuante.

Dessa forma, a gordura local possui um niimero de fun¢des no organismo, todavia, a mesma
pode se tornar prejudicial e desagradavel do ponto de vista estético quando em excesso. Outrossim,

as causas mais comuns de gordura local sdo: falta de exercicio, estresse, genética, tabagismo,

alteragdes hormonais como estrogénio, aldosterona, aumento de prolactina e insulina, sindrome pré-
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menstrual, uso de anticoncepcionais, dismenorreia, algumas alteracdes sépticas e ortopédicas

(RIBEIRO, 2011).

4 DISCUSSAO

A intradermoterapia ¢ o método que pode estimular o tecido que recebera o medicamento por
meio da acdo da punc¢ao e da acdo do farmaco, diz que sua vantagem ¢ poder evitar o uso de farmacos
sist€émicos. Desde que Pistor comegou inovou com tal terapia intradérmica em 1976, foi fundada a
Associagdo Francesa de Mesoterapia em 1964, fazendo a técnica difundir-se pelo mundo (CAMPOS,
2011).

Embora existam no mercado misturas para cada disturbio estético, recomenda-se desenvolver
um farmaco para cada paciente, levando em consideragao as caracteristicas do disturbio estético e o
mecanismo de a¢do de cada medicamento (SBBME, 2010). Eles podem ser divididos em lipoliticos,
termogénicos e vasodilatadores, que auxiliam em tratamentos voltados para a estética como gordura
localizada, celulite, estrias, flacidez e cuidados com os cabelos (NAGORE et al., 2001). Além de
induzir e regular a proliferagdo de fibroblastos e a drenagem tecidual, a combinacdo desses agentes
lipoliticos ¢ baseada na ativacdo da lipdlise em adipocitos pela inibicdo da fosfodiesterase
(ZECHNER, 2011).

Diversas substancias sdo utilizadas na terapia intradérmica para gordura localizada e vendidas
por laboratorios de manipulagdo. De acordo com o manual de Intradermoterapia - PINEDA (2017),
os principais farmacos utilizados estdo disponiveis em frascos de 2 ou 10 ml na forma liquida ou
liofilizada. Ademais, alguns dos principais ativos utilizados para o tratamento da gordura localizada
sdo apresentados a seguir, bem como suas fungdes.

As Lipossomas de Desoxicolato de So6dio € uma substincia é responsavel pela lipolise quimica
por ser um detergente (emulsionante) idnico e tem demonstrado potencial como tratamento
minimamente invasivo para redu¢do de gordura local (ROTUNDA, et al., 2009). Os lipossomas atuam
como transportadores para o desoxicolato de sodio. Por possuirem uma grande homologia com as
membranas dos adipdcitos, sdo capazes de penetrar na célula, permitindo que o agente desempenhe
sua atividade proliferativa de maneira mais eficiente e por mais tempo, localizando-a diretamente
(ROTUNDA, et al., 2009).

A L-Carnitina ¢ uma forma biologicamente ativa de carnitina encontrada principalmente nos
musculos e ¢ amplamente usada em suplementos para acelerar a queima de gordura, gerar mais energia
muscular e melhorar a performance fisica (BORGES, 2013). Ele transporta a gordura armazenada

para as c€lulas para ser usada como energia durante a oxidagao lipidica que ocorre durante o exercicio.
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Possui a¢do antioxidante e melhora o metabolismo da glicose, o que auxilia no desenvolvimento da
massa muscular (BORGES, 2013).

A cafeina ¢ a metilxantina, que age como lipolitico da fosfadiesterase e adipdcitos que sdo
sensiveis as catecolaminas, estimulando a lipase a usar estoques de gordura corporal para energia.
Forte efeito lipotrofico e diurético. E classificado como um agente termogénico com efeito especifico
para manter um metabolismo acelerado e queimar mais calorias durante a agao (BORGES, 2013).

A Buflomedil ¢ um vasodilatador direto, pois inibe a fosfodiesterase, uma enzima cujo
bloqueio leva ao acimulo de AMP (adenosina 3,5-monofosfato) ciclico e aminas vasodilatadoras
biogénicas. Possibilita a restauragdo da microcirculagao pela abertura de esfincteres pré-capilares,
agindo diretamente sobre eles, aumentando, assim, o tamanho dos vasos em até 18%. Ele bloqueia a
migracao de célcio para o musculo liso vascular, e além disso, ndo tem efeito bloqueador adrenérgico
e ndo altera as constantes hemodindmicas (ROTUNDA, et al., 2009).

Age diretamente ao nivel da parede arterial, causando vasodilatagao passiva da artéria com
diametro crescente, aumentando assim a irrigagdo. Este remédio ¢ usado com excelentes resultados
para drenagem linfitica ou sempre que se deseja um aumento do fluxo sanguineo nesta area. E
indicado em procedimentos de lipodistrofia para melhorar ou estimular a microcirculagdo e
eutrofizagdo relacionadas a gordura, e ¢ indicado em terapia capilar intradérmica para melhorar a
distribuicao de oxigénio aos foliculos (ROTUNDA, et al., 2009).

O Silicio ¢ um Monoestearato de metilsilantriol (anteriormente TRISSILINOL, agora
conhecido como Silicio), ou comumente conhecido como Trisilinol, ¢ um silicio orgénico que tem
uma notavel capacidade de reestruturar o tecido conjuntivo e suas estruturas. O silicio € necessario
para a formagao de coldgeno nos ossos e tecidos conjuntivos, para, assim, manter a estrutura da pele
e anexos epidérmicos (UZEL, 2013). Pesquisas demostram que ele desempenha um papel importante
na prevencgdo de doengas cardiovasculares, melhorando a flexibilidade e elasticidade das artérias. E
um estimulante do sistema imunologico e um inibidor do envelhecimento das células e tecidos (UZEL,
2013).

O trissilinol tem um efeito predominante na obesidade, mas 0 mesmo também atua como um
lipolitico, com um efeito mais brando do que os classicos. E parte integrante dos elementos
constituintes do tecido conjuntivo: colageno, elastina, proteoglicanos e glicoproteinas presentes na
matriz extracelular. Provoca a proliferagdo e atividade dos fibroblastos, promove a regeneragdo e
reorganizacao do coladgeno e das fibras elasticas. Ademais, regula fortemente a divisdo celular e os

mecanismos antioxidantes, neutraliza a peroxidacdo lipidica e a glicosilagdo ndo enzimatica, e atua
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como um agente antifibréotico (UZEL, 2013). Utilizado no tratamento da celulite, lipodistrofia, estrias,
lifting, e para as dores nas articulagdes.

A Benzopirona, também conhecido como cumarina, ¢ um ingrediente ativo derivado de planta
que também pode ser sintetizado, com uma estrutura quimica semelhante as isoflavonas, que também
sdo o grupo quimico oriundos de planta que € importante para a vascularizagdo (UZEL, 2013).

A benzopirona tem um forte efeito linfangiogé€nico, contribuindo para uma redugdo
significativa do edema de origem vascular e possui varios mecanismos de acdo que explicam esta

acdo, tais como, segundo Uzel, (2013)::

Elevacao a atividade das bombas coletoras dos vasos linfaticos;

e Permeabilidade capilar reduzida ao mudar;

e Consolida¢do das membranas lisossomais e plasmaticas;

e Atenuac¢ao da acdo dos mediadores inflamatorios;

e E aclevagdo da atividade dos macrdfagos, que reduzem o conteudo de proteinas de alto peso
molecular no espago extracelular, reduzem a pressdo osmotica, ¢ devolvem o acumulo de

liquido ao espago intracelular.

E indicado no tratamento da insuficiéncia vascular periférica, linfedema, varizes, flebite e
como coadjuvante no tratamento da celulite. E usado para prevenir hematomas em medicamentos para
fragilidade capilar ou em pacientes que se machucam facilmente (UZEL, 2013).

O Pentoxifilina é um principio ativo vasodilatador. E um inibidor da fosfodiesterase, seu
bloqueio aumenta 0 AMPc nos adipdcitos, causando lipdlise. Sempre que ocorre a obstrucao dessa
enzima, os efeitos cinéticos do sistema responsivo ao horménio da adenilciclase sdo liberados e
amplificados. Ademais, ¢ indicado em aplicagdes intradérmicas para o tratamento da lipodistrofia e
disturbios da microcirculagdo (GARCIA, 2013).

O termo "hialuronidase" ¢ uma combinacdo de duas enzimas (hialuronoglucuronosidase e
hialuronatoliase) obtidas do esperma e extraidas dos testiculos de bovinos. Ademais, a acdo dessas
enzimas tem atividade despolimeriza¢do temporaria. A estrutura molecular do &cido hialuronico, que
¢ tecido associado ao tecido conjuntivo, promove um ambiente intracelular mais mével, facilitando a
permeabilidade e distribuicao de substancias no espago do tecido, permitindo melhor remocao de
edema e toxinas (GARCIA, 2013).

O Extrato de Gelidium ¢ obtido a partir da alga vermelha Gelidium sp, nome comercial
Rhodysterol®, e contém 1,5 esterois ativos. A lipolise foi testada em culturas de adipdceitos, em uma

concentracao de 2,5% a 5%, na qual demonstrou efeitos comparaveis aos da cafeina; e aplicando uma
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pomada contendo 5% de extrato por quatro semanas na area da coxa, 10 entre 16 participantes
experimentaram uma diminui¢ao na espessura do tecido adiposo de 0,2 milimetros para 1 centimetros
(BRIAND, 2003).

Os esterdis do extrato de gelidium atuam como sinal para os receptores de adipocitos,
estimulando a lip6lise. Também estimula os fibroblastos, contribuindo para a reorganizacdo dos
tecidos conjuntivos, restaurando a elasticidade e o tonus (RIBEIRO, 2011).

As Metilxantinas induzem enzimas de lipolise, aumentando a adenilato ciclase, AMP ciclico e
inibindo a fosfodiesterase , neste caso facilitando a osmose. Estudos em tubos de ensaio mostram que
as metilxantinas combinadas com silanol tém um aumento de sete vezes na capacidade de lipolise.
Ademais, as metilxantinas estimulam a lipolise e reduzem o tamanho dos adipocitos, aumentando o
AMP ciclico intracelular e inibindo a fosfodiesterase (MEDEIROS, 2004).

A Sinefrina ¢ estruturalmente semelhante a adrenalina, pode ligar-se a receptores adrenérgicos
localizados nos adipdcitos e aumentar o AMP ciclico intracelular, iniciando assim a quebra das
moléculas de gordura em 4cidos graxos. Tendo em vista que a cafeina ¢ a lipolise mais conhecida,
agindo através da inibicdo da fosfodiesterase, que ¢ a enzima responsavel pela clivagem do AMP
ciclico (AMPc) nos adipdcitos, a combinagao desses dois principios aumenta a quantidade de AMPc
e, portanto, a atividade da lipdlise (TERRA et al., 2015).

Estudos clinicos mostram que ele tem a capacidade de acelerar o metabolismo, promovendo
maior gasto de calorias e, portanto, a queima da gordura armazenada. Ao ligar aos receptores do tecido
adiposo, ativa o0 metabolismo e oqueima gordura sem afetar o sistema cardiovascular (LOIZZO et al.,
2012).

Além desses elementos, possuimos métodos que combinados com terapia intradérmica para a
eliminacgdo local de gordura sdo uma boa escolha se eles se concentram nas bases fisioldgicas do tecido
adiposo. E importante ressaltar que esse tipo de tratamento no se destina ao tratamento de casos de
obesidade. Com o objetivo de reduzir o tecido adiposo, almeja-se reduzir o numero de células de
gordura em uma determinada area (UZEL, 2013).

A terapia intradérmica também pode ser combinada com outros procedimentos, como
ultrassom, drenagem linféatica, carboxiterapia, a radiofrequéncia e uma combinacio de medicamentos
(AGNE, 2013). Ademais, O exercicio combinado com uma dieta saudavel demonstra ser também um
mecanismo para perda de gordura e excesso de peso (BORGES, 2013).

A carboxiterapia atua diretamente sobre a gordura localizada, pois contribui para a destrui¢do
das membranas dos adipdcitos e altera a curva de dissociacdo da hemoglobina para o oxigénio,

induzindo assim a agdo oxidativa lipolitica. Esta acdo de oxidacao lipidica atua na causalidade,
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facilitando alteragdes bioquimicas no intersticio, &xtase venulocapilar com hipoxia e, como
consequéncia, sofrimento adipocitico, levando a lipogénse (GARCIA, 2013).

A radiofrequéncia ¢ um tratamento ndo invasivo que leva a melhor nutricdo e circulagdo
sanguinea, hidratagdo dos tecidos, aumento da oxigenacdo, eliminagdo acelerada do catabolismo,
lipolise, redugdo dos tecidos conjuntivos. Promove a reorientacdo das fibras de coldgeno e aumenta
seu numero, aumenta a espessura e densidade do tecido epitelial (GARCIA, 2013).

Aparelho ultrassonico gera corrente alternada de alta frequéncia. A frequéncia mais
comumente usada ¢ 1 ou 3 MHz. O uso desse dispositivo em procedimentos estéticos e clinicos esta
frequentemente associado ao tratamento de gordula localizada devido aos seus efeitos mecénicos e
térmicos (UZEL, 2013).

Pontua-se que as principais contraindicagdes absolutas sdo: alergia a qualquer uma das
preparagdes da mistura (mescla), infeccdo na area de tratamento, doencga sist€émica nao controlada,
condi¢des respiratorias e alérgicas (asma, bronquite) e gravidez. Contraindicagdes relativas: uso de
medicamentos que mudam a coagulagdo sanguinea, doencga sist€émica que exclui o uso de qualquer
componente dos ativos (BORGES, 2013). Existem ainda condi¢des que impedem temporariamente o
uso deste método, tais como infecgdes virais sistémicas, estados febris e uso de antibioticos, situagoes
essas em que normalmente obrigam a interromper o tratamento do doente até ao desaparecimento da

infeccdo (BORGES, 2013).

5 CONCLUSAO

O foco em um corpo sauddvel e, mais importante, na beleza, abrange os distintos géneros,
faixa etdria e classe social moderna. Atualmente, sdo crescentes as pesquisas por estética e modelos
prestados nas areas da moda, bens e servigos relacionados com o corpo ideal. O padrao de beleza ¢
considerado o corpo magro, sem levar em consideragao questdes de saude. Sendo assim, € notdrio que
a imagem corporal ¢ uma marca para mulheres, e o nimero de mulheres em dietas para controle de
peso esta elevando-se de forma gradual.

O padrao de beleza corporal baseado no corpo magro transmite a mensagem de sucesso,
controle, aceitacdo e felicidade. Portanto, muitos sujeitos acreditam que com um corpo torneado e
magro, podem atingir todos os objetivos, uma vez que consideram a perca de peso como solugdo para
muitos problemas. Porém, esse padrao, implementado como padrao ideal, ndo leva em consideracao
os diversos bidtipos existentes atualmente e estimula as pessoas a sentirem-se feias consigo mesmas.
Por esse motivo, muitos recorrem a dietas, ingestdo de medicamentos, laxantes, jejum de longa

duragdo, exercicios fisicos excessivos € outros métodos, como os procedimentos tecnologicos.
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Os estilos de vida modernos mostram que cada vez mais as pessoas precisam encontrar uma
maneira de manter os padroes estéticos que sdo exigidos por uma cultura. Nesta cultura, o corpo ¢
dominado por processos funcionais simbolicos, € o setor hegemdnico controla o mercado, que
determina e decide como aceitd-lo. O crescente interesse pela aparéncia torna os tratamentos de beleza
ainda mais importantes no mundo moderno.

A diversidade de terapias e sua disponibilidade para mais de diferentes setores da sociedade
tornam este mercado muito promissor, o que leva profissionais da area a se empenharem cada vez
mais em estudos sobre dispositivos estéticos de ultima geragdao, melhorando cada vez mais o seu
desenvolvimento intelectual.

Injegdes subcutaneas sdo recomendadas como uma alternativa para modelagem corporal,
emagrecimento e rejuvenescimento da pele. Cada vez mais, as injegdes subcutaneas sao usadas no
mercado de cosméticos. A gordura local ¢ uma condicdo que independe de género, etnia ou classe
social, mas que de uma forma incomoda a todos, geralmente. intradermoterapia, cosméticos, ultrassom
e radiofrequéncia, sdo terapias destinados a gordura localizada. Assim, fica evidente a eficicia da
Intradermoterapia, sendo que, muitos estudos e publicagdes cientificas a respeito deste método para

minimizar os possiveis efeitos colaterais (vermelhidao na reedi¢do aplicada, ardéncia, entre outros.
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