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RESUMO

BORDALO, Livia Azevedo, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, Fevereiro de
2011. Avaliacdo da eficacia e seguranca do ultra-som focalizado em mulheres.
Orientadora: Josefina Bressan. Coorientador: Denise Machado Mourao.

Vérias técnicas e equipamentos estéticos ndo-invasivos tem buscado reproduzir a
boa forma corporal obtida com procedimentos cirirgicos como a lipoaspiracdo. No
entanto, a grande maioria ndo tem obtido resultados satisfatorios e/ou apresentam
algumas complicag@es clinicas. Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar a eficacia e
seguranga clinica do ultra-som estético focalizado. Para isso foi desenvolvido um estudo
prospectivo com 19 mulheres saudaveis. As pacientes foram submetidas a cinco sessoes
de ultra-som focalizado, com intervalos de duas semanas, na area do abdémen e flancos.
Nenhum outro procedimento para o contorno corporal foi utilizado durante o estudo. A
eficicia do procedimento foi determinada por alteracdes nas medidas antropométricas e
da composicdo corporal, fotografias e auto-aplicacdo de questionério de satisfacdo do
cliente. Alteragcbes no peso corporal foram monitoradas para avaliar se as mudancas
antropométricas e/ou de composi¢do corporal foram dependentes ou independentes da
perda de peso. Além disso, adotamos como controle interno uma medida de area ndo
tratada (quadril). Os critérios de seguranca na realizacdo da terapia estética foram
determinados por caracteristicas clinicas e exames bioquimicos. Apds cinco sessdes,
houve reducdo média significante de 1,5 cm no perimetro da cintura, 2,1 cm no
perimetro abdominal e 1,9 cm no perimetro umbilical. As maiores reducdes observadas
foram de 6,0 cm no perimetro abdominal e 4,5 cm no perimetro umbilical. Além disso,
houve reducdo média de 2% da gordura corporal total. Ndo foram observadas mudancas
significativas do peso corporal e indice de massa corporal. Quanto aos exames
bioquimicos, ndo ocorreram alteracBes significantes dos &cidos graxos livres, perfil
lipidico, insulina e enzimas hepéticas. No entanto, houve aumento significante na
glicemia de jejum apds a realizacdo das cinco sessdes. Desta forma, podemos concluir
que o ultra-som estético focalizado mostrou-se eficaz na reducdo de medidas na regido
abdominal, porém deve-se ter cautela na indicacdo dos pacientes uma vez que alteracdes

no metabolismo glicidico foram observadas.



ABSTRACT

BORDALO, Livia Azevedo, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, Fevereiro de
2011. Evaluation of efficacy and safety of focused ultrasound in women.
Orientadora: Josefina Bressan. Coorientador: Denise Machado Mouréo.

Several technical and noninvasive aesthetic devices have sought to replicate the
good body shape obtained with surgical procedures such as liposuction. However, the
vast majority have not achieved satisfactory results and/or have some clinical
complications. Thus, the purpose of this study was to evaluate the efficacy and safety of
the aesthetic focused ultrasound. For this, a prospective study was conducted on 19
healthy patients. The patients underwent five treatments, at two weeks intervals in the
area of the abdomen and flanks. No other body contouring procedure was used during
the study. Efficacy was determined by changes in anthropometric measurements and
body composition, pictures and client satisfaction questionnaire. Weight change was
monitored to assess whether changes to anthropometric and/or body composition was
dependent or independent of weight loss. In addition, untreated area served as an
internal control (hip). Safety parameters evaluated included clinical findings and
laboratory testing. After five treatments, there were significant mean reduction of 1.5
cm in waist circumference, 2.1 cm at abdominal circumference and 1.9 cm at perimeter
cord. Peak midline circumference reduction was 6.0 cm and 4.5 cm in abdominal and
cord perimeter. Moreover, a reduction of about 2% of total body fat. No significant
changes in body weight and body mass index. Notably, no treatment-induced changes in
free fatty acids, lipid profile, insulin and liver enzymes. However, there was a
significant increase in fasting glucose after completion of five sessions. Thus, focused
ultrasound was effective in reducing measures in the abdominal region, but must be

cautious when stating the patients since changes in glucose metabolism were observed.
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AVALIACAO DA EFICACIA E SEGURANCA DO ULTRA-SOM
FOCALIZADO EM MULHERES

INTRODUCAO GERAL

Um dos procedimentos estético mais comum, a lipoaspira¢ao, foi desenvolvida
na Europa em 1970 e tornou-se a técnica considerada padrdo-ouro para a redugdo dos
depositos de gordura localizada. Alguns inquéritos sobre a satisfagdo dos pacientes
indicam que os mesmos estio geralmente satisfeitos com os resultados obtidos 2.

Apesar do “sucesso” da lipoaspiracdo, hd um grande interesse em equipamentos
que possam reproduzir seus beneficios de forma ndo invasiva. Muitos pacientes ndo
desejam se submeter ao processo cirurgico ¢ seus cuidados pos-operatorios: uso de
cinta, realizacdo de drenagem linfatica para evitar a formag¢ao de fibroses, uso de
analgésicos, antiinflamatorios e antibidticos e dias de repouso °. Eles preferem um
método ndo invasivo para redugdo de gordura localizada e melhora do contorno corporal
que seja eficaz, confortavel e seguro *.

Viérias terapias tém sido propostas para redu¢ao de gordura localizada. As
técnicas envolvem efeitos mecanicos °, estimulagdo galvanica eletro-muscular
combinada com extratos de algas marinhas e aminoacidos °, inje¢des intradérmica de
fosfatidilcolina ’, laser “frio” de diodo °, luz intensa pulsada e radiofreqiiéncia °.
Entretanto, nenhuma delas apresentou resultados seguros e satisfatorios *.

O ultra-som tem sido utilizado na medicina ha muito tempo para a realiza¢do de
exames radiologicos e em tratamentos fisioterapicos. Recentemente tem sido utilizado
pela medicina estética com o objetivo de obter melhora no contorno corporal. Nesse
sentido, o ultra-som estético focalizado (USF) apresenta uma finalidade diferente, uma
vez que, sua freqiiéncia e caracteristicas de onda, pulsada e focalizada, permitem um
efeito mecanico semelhante ao da litotripsia (quebra de pedras nos rins), porém esse
efeito ¢ alcangado no tecido adiposo subcutaneo.

Assim, a técnica do USF tem como objetivo principal a destruicao seletiva dos
adipodcitos de forma ndo-invasiva. A cada ano surgem mais equipamentos de USF.
Atualmente os mais conhecidos sdo representados pelo UltraShape Contour I System

(UltraShape Ltd, Yogneam, Israel), Medicell (Advaned Medical Instruments Ltd,



Bologna, Italia), Ultracavity (Advice Ltd, Rio de Janeiro, Brasil) e CaviStar (Starbene
Ltd, Cordoba, Argentina).

O primeiro equipamento de USF, o UltraShape, ¢ também o mais conhecido
mundialmente. Recebeu a marca CE (Comunidade Européia) em julho de 2005. Nos
demais paises, o equipamento ¢ aprovado pelo ISO CSA (Canadd), ANMAT
(Argentina e México) e ANVISA (Brasil). Atualmente, ele estd em uso clinico em mais
de 57 paises e aproximadamente 100 mil tratamentos ja foram realizados '* .

No Brasil a tecnologia do USF esta disponivel desde outubro de 2006 em Sao
Paulo e no Rio de Janeiro. Também outros Estados ja possuem o equipamento como
Minas Gerais, Mato Grosso, Amazonas, Rio Grande do Sul, Bahia e Distrito Federal 12
O numero de sessoes indicadas tem variado desde o surgimento dos equipamentos. Para
o equipamento UltraShape recomenda-se no minimo trés sessdes '°. Ja para os demais
equipamentos os fabricantes recomendam entre cinco a dez sessdes com intervalos entre
sete e trinta dias '* "

O tratamento pode ser realizado em qualquer consultdrio ou clinica médica sem
a necessidade de sala de cirurgia e sem anestesia, local ou geral. As areas indicadas para
tratamento sdo abdomen, flancos e coxas. O equipamento pode ser operado por médicos
ou outros profissionais da area de saude como fisioterapeutas ou enfermeiras, sempre
sob supervisdo médica >. N#o é necessario repouso, uso de cintas ou tempo de
recuperacio '” '°. De acordo com os fabricantes, apés uma tinica sessio observa-se uma
reducdo de medidas na circunferéncia em torno de dois centimetros *™'°.

Um dos fabricantes destaca ainda que nao ¢ correto comparar o procedimento do
USF com a lipoaspiracdo. A principal diferenga ¢ que o USF ndo succiona a gordura do
corpo e a elimina. Desta forma, o paciente participa ativamente do processo tendo que
praticar exercicios fisicos e controlar sua alimenta¢do. O USF deve ser entendido como
um tratamento complementar para pessoas que nao desejam ou nao sao compativeis
com o procedimento cirtrgico .

Assim, o objetivo do presente estudo foi, primeiramente, discutir o papel desta
nova tecnologia que vem sendo utilizada na melhora do contorno corporal, apontando

suas principais caracteristicas e, em seguida, avaliar sua eficicia e seguranca em

mulheres.
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Artigo 1- ULTRA-SOM FOCALIZADO: TERAPIA DE ESTETICA CORPORAL

RESUMO

BORDALO, Livia Azevedo, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, Fevereiro de
2011. Ultra-som focalizado: terapia de estética corporal. Orientadora: Josefina

Bressan. Coorientador: Denise Machado Mourdo.

Os atuais riscos dos procedimentos estéticos cirurgicos para o contorno corporal
tém estimulado o desenvolvimento de varias tecnologias ndo-invasivas para auxiliar na
reducdo de gordura localizada de forma mais simples e segura. Esta revisdo inclui
artigos de varios bancos de dados (Ovid Medline, Pubmed e ISI Web of Science)
relacionados a procedimentos estéticos ndo-cirirgicos, € em especial, ao uso de ultra-
som focalizado. O objetivo desta revisao foi discutir o papel desta nova tecnologia que
vem sendo utilizada na melhora do contorno corporal, apontando suas principais
caracteristicas e possiveis efeitos clinicos. Os descritores utilizados individualmente ou
em associagdo foram: ultrasound, body contouring, fat reduction, UltraShape, non-
invasive, non-surgical and focused ultrasound. O principal objetivo da terapia estética
com o ultra-som focalizado é promover o rompimento dos adip6citos reduzindo assim o
tecido adiposo subcutineo de forma ndo-invasiva. No entanto, observamos que a
eficacia e seguranga desse procedimento precisa ser melhor avaliada em pesquisas

cientificas.

Palavras-Chave: Contorno corporal; Ultra-som; Adipocito



Article 1 - FOCUSED ULTRASOUND: AESTHETIC BODY THERAPY

ABSTRACT

BORDALO, Livia Azevedo, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, Fevereiro de
2011. Focused ultrasound: aesthetic body therapy. Orientadora: Josefina

Bressan. Coorientador: Denise Machado Mourdo.

The current risks of surgical cosmetic procedures for body contouring has
stimulated the development of various noninvasive technologies to assist in reducing
localized fat more easily and safely. This review includes articles from several
databases (Ovid Medline, Pubmed and ISI Web of Science) related to non-surgical
cosmetic procedures, and in particular the use of focused ultrasound. The purpose of
this review was to discuss the role of this new technology that has been used to improve
body contour, pointing its main characteristics and possible clinical effects. The
descriptors used individually or in combination were: ultrasound, body contouring, fat
reduction, UltraShape, non-invasive, non-surgical and focused ultrasound. ...
. However, it has been found that the efficacy and safety of this procedure needs to be

better evaluated in scientific research.

Keywords: Body contouring; Ultrasound; Adipocyte



Introducéo

Mais de 17 milhdes de procedimentos estéticos cirtirgicos e nao-cirtrgicos foram
realizados no mundo em 2009. Os Estados Unidos e o Brasil lideram o ranking mundial,
totalizando aproximadamente 5,4 milhdes de procedimentos estéticos realizados '. Nos
ultimos dez anos, a protese de mama era o procedimento de cirurgia plastica mais
popular . Recentemente a Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica Estética
(International Society of Aesthetic Plastic Surgery- ISAPS) revelou uma nova tendéncia
na qual a lipoaspiragdo representa 18,8% de todos os procedimentos cirurgicos, seguida
pelo aumento dos procedimentos em mama com 17% e blefaroplastia (levantamento de
palpebra superior ou inferior) com 13,5%, rinoplastia (alteragdo do formato do nariz)
com 9,4%, e abdominoplastia (redugio da barriga) com 7,3% '.

Como reflexo dos avangos em inovagdes de cirurgias estéticas e pelo desejo por
tratamentos menos onerosos, o numero de procedimentos considerados ndo invasivos,
realizados por cirurgides plasticos, tem ultrapassado os procedimentos cirlrgicos,
considerados bastante invasivos .

Dentre os paises que mais realizam procedimentos estéticos nao cirirgicos no
mundo estdo os Estados Unidos, Brasil, México e China. Os cinco principais sao:
injegdes de neuromoduladores e toxinas (Botox, Dysport) (32,7%), inje¢des de acido
hialurénico (20,1%), remog¢do de pélos a laser (13,1%), injecdes de gordura autodloga
(retirada da gordura de uma parte do corpo e transferéncia para outra parte do corpo do
mesmo paciente) (5,9%) e tratamento com luz pulsada intensa (IPL) (4,4%) .

Anteriormente, a Unica maneira de se obter uma grande melhora do contorno
corporal era por meio da remog¢ao de depositos de gordura localizada de forma invasiva,
utilizando-se procedimentos como lipoaspiracao e abdominoplastia. Apesar dos grandes
avancos nas técnicas de lipoaspiracio °, esta ainda apresenta riscos e desconfortos para
os pacientes. Dentre eles destacam-se: necessidade de internacdo, anestesia geral ou
tumescente, dor pos-operatoria, hematomas, inchago, longo tempo de recuperacio, e
ainda, outros riscos relacionados a procedimentos cirargicos *”.

Devido ao aumento na demanda por procedimentos estéticos corporais, novas
técnicas tém surgido de forma a substituir a cirurgia convencional, de redugdo de
gordura localizada, por procedimentos nao-invasivos. Nesse contexto, surge o ultra-som
focalizado (UltraShape Contour | System, UltraShape Ltd, Yoqneam, Isracl; Medicell,
Advaned Medical Instruments Ltd, Bologna, Italia; Ultracavity Advice Ltd, Rio de



Janeiro, Brasil; CaviStar, Starbene Ltd, Cordoba, Argentina) que utiliza o ultra-som
terapéutico de forma localizada com o objetivo de produzir ruptura do adipdcito e
reduzir o tecido adiposo subcutineo de forma ndo-invasiva *.

O objetivo desta revisao foi discutir o papel do ultra-som focalizado como terapia
de estética corporal, apontando suas principais caracteristicas e possiveis efeitos

clinicos.

Evolucédo das terapias de estética para reducdo de gordura localizada

A mesoterapia foi um dos primeiros métodos propostos, em 1952, para redugao de
gordura de forma menos invasiva °. Esta técnica consiste em injegdes de formulas, na
maioria das vezes contendo fosfatidilcolina e 4cido gélico (solvente). Porém, a eficacia
e seguranga desses procedimentos é pouco estuda, apresentando efeitos adversos como
ulceragdes, cicatrizes, granulomas cutineos, foliculite e infec¢do por micobactérias °'2.

Viérios tipos de equipamentos para promover a redug¢do de tecido adiposo
subcutaneo de forma nao-invasiva tém surgido no mercado como o Endermologie (LPG
System Ltd, Valencia, Franga), Zerona (Erchonia Medical Ltd, McKinney, Texas),
Triactive (Cynosure Ltd, Westford, Massachusetts), Velasmooth (Syneron Medical Ltd,
Yoqneam, Israel), TriPollar (Pollogen Ltd, Tel Aviv, Israel), Termage (Solta Medical
Ltd, Hayward, Califérnia) ®. As tecnologias aplicadas variam de laser de diodo a
radiofrequéncia. Entretanto, apesar de ja estarem no mercado ha alguns anos, a maioria
desses equipamentos nao apresenta resultados estéticos satisfatorios. Além disso,
poucos estudos foram conduzidos de forma a analisar os resultados clinicos durante e
apos a realizacio desses procedimentos'. Os equipamentos de radiofreqiiéncia, por
exemplo, podem causar queimaduras, cicatrizes e atrofia tecidual '* ',

Recentemente novos equipamentos surgiram nas clinicas de estética, com o
objetivo de reduzir os efeitos adversos das antigas tecnologias e obter efeitos exclusivos

. . A 16 . , .
no tecido adiposo subcutaneo . O ultra-som focalizado, também conhecido como ultra-

som cavitacional, tem ganhado destaque nesse contexto.

Principios do ultra-som focalizado como terapia de estética corporal

A ultra-sonografia ¢ amplamente utilizada na medicina para aplicacdes

diagnosticas e terapéuticas. Contrariamente ao ultra-som de imagem, o ultra-som



terapéutico tem sido menos utilizado, embora proporcione varios efeitos biologicos '
'8 Assim, novas aplicagdes utilizando o ultra-som de forma ndo-invasiva tém sido
avaliadas quanto a sua eficicia e seguranga, principalmente para a realizacdo de
procedimentos estéticos ' 2°.

O termo "ultra-som" representa ondas sonoras que possuem uma freqiiéncia de
onda aproximadamente acima de 20 kHz. A energia do ultra-som pode ser liberada por
ondas focalizadas ou nao-focalizadas. Na forma de liberacdo nao-focalizada, o tecido
subcutaneo e a pele sdo expostos a mesma intensidade de onda. Em contrapartida, o
ultra-som focalizado se concentra em um foco definido. Assim, no ultra-som estético
focalizado (USF) ocorre a lise das células do tecido adiposo subcutaneo sem que haja

, . . . 21
danos nos vasos sanguineos, nervos € tecido COIl_]LlIlthO

, 2. O equipamento de ultra-
som focalizado funciona a uma frequéncia de onda fixa, normalmente entre 30 kHz a
1,0 MHz, intensidade de 2,5 a 18,5 W/cm® e ¢ projetado para atuar em modo de
vibracdo longitudinal Z.

Em geral, a terapia com ultra-som proporciona vérios efeitos biologicos de
acordo com diferentes parametros acusticos. No USF um importante efeito biologico
esta associado a cavitacdo, termo utilizado para descrever a formagao de cavidades ou
bolhas no meio liquido, contendo quantidades variaveis de gas ou vapor **. A onda
ultrasdnica, como toda onda sonora, ¢ constituida de um ciclo de compressdo e
descompressdo. A fase de compressdo gera uma pressao positiva no fluido, enquanto a
descompressdo gera uma pressdo negativa. Nesse caso, a pressao negativa no tecido
durante a rarefacdo pode fazer com que os gases dissolvidos ou capturados se juntem
para formar bolhas. Em um fluido bioldgico estdo presentes forgas atrativas que
determinam a coesdo molecular. Para que haja a quebra dessas moléculas, ¢ necessaria
uma elevada pressdo negativa capaz de vencer essas forgas atrativas. Essa pressdo ¢
alcancada durante a descompressdo. Em um tecido de baixa densidade, como o tecido
adiposo, a emissdo dessas ondas de baixa freqiiéncia geram, durante a descompressao,
milhdes de bolhas microscopicas no interior do fluido. Durante a segunda fase, de
compressdo ultra-sonica, a pressdo exercida sobre a bolha, comprime a mesma até o
colapso, fazendo com que haja implosdao com conseqiliente liberagao de energia que
afeta o tecido adiposo **. Desta forma, o colapso das bolhas libera grande energia que
pode romper ligagdes moleculares, provocando a lise celular »°. Especialmente nos
casos de menor densidade tissular o fendmeno de cavitagdo ¢ mais intenso, induzindo a

26

desnaturagdo dos componentes lipoproteicos da membrana do adipocito Esse



fendmeno deu origem a segunda terminologia do ultra-som focalizado estético: ultra-
som cavitacional.

Assim, o USF caracteriza-se pela utilizagdo do ultra-som terap€utico de baixa
freqiiéncia (20 kHz a 1.0 MHz) de forma focalizada ou plana. Uma quantidade de
energia pré-determinada de ultra-som ¢ convertida, causando uma destruicdo mecanica
das membranas das células gordurosas. Como a energia ¢ liberada em pulsos, ndo existe
elevacdo significante de temperatura, apenas um minimo efeito térmico ¢ gerado (0.5
°C), porém ndo ¢ suficiente para promover destrui¢do tecidual . A combinagdo de
efeitos focalizados, mecanico e/ou de cavitagdo, permitem a seletividade do tecido para

que somente as células adiposas dentro da 4rea tratada sejam destruidas (Figura 1) 2'.

Figura 1. Tecnologia do ultra-som estético focalizado. O ultra-
som focalizado a uma distancia de aproximadamente 1,5 cm
proporciona a ruptura das células do tecido adiposo subcutaneo

(Coleman e col., 2009).
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Além do USF, existe outro tipo de ultra-som externo com caracteristicas
focalizadas. O LipoSonix (Medicis Technologies Corporation Ltd, Washington, EUA)
utiliza o ultra-som focalizado de alta intensidade (UFAI- 2,0 MHz e 2.000 W/cm®) e
tem sido utilizado com sucesso no tratamento do cancer de prostata >* ?°. No entanto,
para reducdo de gordura localizada sua utilizagio tem ocorrido com cautela *°. Esta
tecnologia consiste em um transdutor focalizado com o objetivo de alcangar apenas o
tecido adiposo incluindo macréfagos e restos celulares e, eventualmente, reduz o
volume adiposo. H4 aquecimento e destrui¢ao do tecido de forma rapida e localizada
com um aumento de 70°C na temperatura no volume focal durante o tratamento com o
UFAI Apds uma tUnica sessdo foi observado uma redu¢do média de 4,7 cm nas areas
tratadas, abdomen e flancos, de 282 pacientes 31 Porém, dentre os efeitos adversos
podemos citar o significativo desconforto durante o tratamento, com presenca de dor,
edema e equimoses *', provavelmente devido ao calor gerado e seu efeito sobre o tecido
conjuntivo e nervos adjacentes °. Atualmente o uso desse equipamento ¢ proibido nos
Estados Unidos *°.

Desde 2005, o ultra-som focalizado tém sido representado mundialmente, pelo
UltraShape (0.8 a 1.0 MHz / 17,5 W/cm?) que foi o primeiro equipamento de ultra-som
focalizado a apresentar destruigdo seletiva dos adipécitos de forma ndo-invasiva *2. Até
o momento, ele estd em uso clinico em mais de 57 paises e mais de 100 mil tratamentos
tém sido realizados **. Outros equipamentos de ultra-som focalizado com finalidade
estética tem sido utilizados como o Medicell (30,0 kHz / 3,0 W/cm?), UltraCavity (32,0
kHz / 2,5 W/em?) e CaviStar (40kHz / 3 W/em?) **.

Por se tratar de um procedimento ndo invasivo e capaz de reduzir as medidas do
abdomen, flancos e coxas muitos ja chamam essa nova tecnologia de lipoaspiragdo nao

invasiva %°.

Caracteristicas e vantagens do ultra-som estético focalizado

Geralmente, a terapia estética com o ultra-som focalizado ¢ composta de trés a dez
sessdes com duragdo entre 30 e 90 minutos dependendo do niimero de regides a ser
tratada, quantidade de tecido adiposo localizado e freqiiéncia do equipamento ** *. O
intervalo recomendado entre cada sessdo ¢ de duas semanas e as areas de tratamento sao

abdomen, flancos, gluteos e coxas 34,35
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A maioria dos pacientes sente-se confortdvel durante o procedimento, embora
. . - . . . 19,36
ocasionalmente possa ocorrer alguns efeitos adversos que serdo discutidos a seguir .
Nao ¢ necessario repouso, uso de cintas ou tempo de recuperacdo. As principais

vantagens alegadas pelos fabricantes desta tecnologia sdo >>*':

- Tratamento em ambiente ambulatorial. Na maioria das vezes clinicas de
estética

- Paciente ndo altera suas rotinas diarias, com exce¢ao da dieta hipolipidica
que deve ser mantida até trés dias apds a realiza¢ao do procedimento

- Nao exige tempo de recuperagdo apos o tratamento

- Tratamento simples e “seguro”

- Melhor op¢ao quando a cirurgia ndo ¢ desejada, por ser ndo invasiva

- Tecnologia operacional simples

Os poucos estudos que avaliaram a eficacia e seguranga do ultra-som estético
focalizado tém demonstrado redu¢do de perimetro da cintura entre 2,0 a 3,95 cm apos
diferentes nimeros de sessdes e intervalos de tempo variaveis 2> *> *’. Em relagio a
seguranca do USF, a maioria dos estudos ndo observou alteracdes significativas no

19, 20, 33, 37 .
> <522 20 Um estudo recente realizado com 53

perfil lipidico e exames hepaticos
pacientes asiaticos ndo observou eficacia do ultra-som estético focalizado apds trés

sessdes com intervalos de um més entre cada sessdo € uma paciente apresentou ulcera
19

by

proxima a crista iliaca apos a segunda sessao Mais efeitos adversos foram

observados em outros estudos como dor de cabega e leve formigamento durante a
~ : , . 19, 20, 33

sessdo e novamente, o aparecimento de ulceras e/ou queimaduras  “ 7. A tabela 1

apresenta os principais estudos ja desenvolvidos sobre a eficacia e seguranga do USF.
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Tabela 1. Caracteristicas e resultados obtidos com o ultra-som estético focalizado em

diferentes estudos

Autor, ano N Ne° de Locais tratados Eficicia Efeitos adversos
sessOes/ (N) (medidas/cm)
intervalo
Moreno-Moraga e 30 3/1més Abdomen (10)  -3,95+1,99* Dor de cabeca
col., 2007 22%e8 Flancos (3) (todas as Formagao de bolhas
3) Quadril (10) medidas) locais (queimadura)
Coxas (7) 1 Triglicerideos (85,1 £
-2,16 +0,63* 43,6 > 95,4 £45,3%)
(abdémen) Colesterol total
inalterado
Teitelbaum e col. 137 1 Abdomen (56) -1,9 Nenhum efeito sobre o
2007 (96 @ e 41 Flancos (47) -2,3+0,32% perfil lipidico
3) Coxas (34) (abdoémen) Leve formigamento
Eritema
-1,8+0,31 Lesdes purpureas
(flancos) Formacdo de bolhas
locais (queimadura)
-1,6 +£0,39
(coxas)
Shek e col. 2009 259 3/1 més Abdbémen e -02+2,0 Nenhum efeito sobre o
flancos (abdémen) perfil lipidico
Eritema
Formagao de bolhas
locais (queimadura)
Ascher, 2010 22 Q 3/2 Abdoémen -3,52+0,46* Leve desconforto
semanas Nao avaliou parametros
bioquimicos
Hotta, 2010 30 NI Abdomen -2,5cm Reacdo alérgica

Sensagdo de queimadura

local

Todos os estudos foram realizados com 0 Ultrashape Contour I. * P <0, 001. NI: dados néo informados.

.. - - . . . 1
Na maioria dos estudos ndo houve reducdes significativas no peso corporal '’

Em nossa revisdo observamos que todos os estudos clinicos disponiveis na literatura

cientifica sobre o ultra-som estético focalizado foram realizados com o equipamento

Ultrashape Contour I. Nota-se uma falta de padronizacdo na realizagdo da metodologia,

com intervalos e nimero de sessdes muito variaveis e auséncia de informagdes sobre as

caracteristicas nutricionais da populacdo avaliada ficando assim dificil analisar as
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diferentes reducdes nos perimetros avaliados. Além disso, exames como acidos graxos
livres, glicose e insulina ndo foram avaliados em nenhum estudo.

O grau de satisfagdo dos pacientes em relacdo ao procedimento também tem sido
pouco avaliado. No estudo de Ascher (2010) 63.6% (n=14) dos pacientes relataram
satisfacdo em relagdo ao contorno corporal apos trés sessdoes com intervalos de duas
semanas ~ . Por outro lado, Shek e col. (2009) relataram que 69.3% dos pacientes nio

observaram melhora no contorno corporal apos trés sessdes com intervalos de um mes.

Indicagdes e contra-indicagdes do ultra-som estético focalizado

Como qualquer outro procedimento ndo-invasivo ¢ necessario uma adequada
selecdo dos pacientes e uma correta manipulagdo do equipamento. A recomendagdo
ideal ¢ para pacientes saudaveis, acima de 18 anos de idade, com peso normal ou
sobrepeso (indice de massa corporal < 30 kg/m?®) e gordura subcutinea localizada de
pelo menos 1,5 cm de espessura na area a ser tratada. O ultra-som focalizado ndo ¢
recomendado para redugdo de peso ou para pacientes com expectativas irreais em
relagdo ao procedimento /.

As principais contra-indicacdes sdo: gestantes, lactentes e mulheres que
pretendam engravidar; presenca de marca passo ou outro implante eletromagnético;
pacientes com histdrico de hepatite ou portador de outra doenga hepatica; alteragdes no
sistema imunolédgico ou inflamatdrio. As dreas de tratamento contra-indicadas sdo: areas
Osseas, tatuagens, lesdes pigmentadas, cicatrizes ou dermatites, gordura localizada com
espessura inferior a 1,5 cm no teste de pregas cutineas, hérnia abdominal ou diéstase

reto abdominal *°.

Metabolismo lipidico: o que acontece com a gordura que é mobilizada nesses

procedimentos?

No ultra-som estético focalizado, apoés o rompimento do adipécito, o seu
conteudo, principalmente triglicerideo (85%) fica disperso no espaco intersticial. A
remocdo dessa gordura € realizada por processos fisioldgicos dos sistemas linfatico,

circulatorio e imunoldgico. Esses triglicerideos sdo, teoricamente, absorvidos
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lentamente e depois hidrolisados pela lipase hormonio sensivel (HSL), lipase de
triglicerideos de tecido adiposo (ATGL) e lipase monoglicerideo (MGL), em glicerol e
trés acidos graxos livres. O glicerol, que ¢ soluvel em agua, ¢ entdo transportado pelo
sistema vascular e utilizado como substrato para a gliconeogénese no figado. Por outro
lado, os acidos graxos sdao transportados ao figado ligados a albumina, onde sao
reagrupados novamente em triglicerideos e, posteriormente, se ligam as proteinas
transportadoras, ou complexos de lipoproteinas, tornando-se parte do “pool” de
lipoproteinas ** *°. Desta forma, a maioria dos triglicerideos sintetizados no figado ¢é
exportado para tecidos periféricos, principalmente para o tecido adiposo ** (Figura 2).

O que precisa ser considerado ¢ que o USF pode proporcionar a ruptura do
adipocito, semelhante ao estado de jejum, acdo das catecolaminas e presenga de
citocinas inflamatorias. O figado e o tecido adiposo sdo os principais 0rgdos que
sintetizam os acidos graxos. Desta forma, ¢ importante considerar que o aumento de
acidos graxos livres no plasma ¢ proporcional a lipdlise e podem exercer um potencial
efeito toxico no organismo, ou ainda, contribuirem para a sintese de ‘“novos”
triglicerideos *°. Questiona-se também a utilizagdo do termo “lipolise” bem como a
participagdo das enzimas lipoliticas nesse contexto. No caso do USF, a ruptura do
adipocito ¢ induzida mecanicamente e, portanto, pode ser diferente dos atuais

mecanismos propostos nos processos fisiologicos de lipogénese e lipdlise.
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Figura 2. Mecanismo proposto para lipogénese e ruptura do adipdcito apds o ultra-som
estético focalizado (US: ultra-som; TG: triglicerideos; LPL: lipase lipoprotéica; HSL:
lipase hormoénio sensivel; ATGL: lipase de triglicerideos de tecido adiposo; MGL:

lipase monoglicerideo).

Considerac0es finais

Atualmente ndo existem recomendagdes padronizadas de pos-tratamento do ultra-
som focalizado. Como mencionado anteriormente, os pacientes podem retomar as suas
atividades diarias logo apos a realizacdo de cada sessdo. Tal como acontece com a
lipoaspiracdo, aqueles que apresentam estilo de vida saudavel com adequada nutrigdo e
exercicio fisico, provavelmente, alcancam melhores resultados. As diretrizes clinicas
dos equipamentos recomendam que os pacientes mantenham habitos de vida saudavel
durante o tratamento a fim de facilitar e utilizar os 4cidos graxos livres liberados como
uma fonte de energia e nutrientes para o corpo .

O ultra-som focalizado ¢ uma nova tecnologia que vem sendo utilizada com a
finalidade de reduzir medidas corporais. No entanto, ha a necessidade de mais estudos

clinicos que comprovem sua eficacia e seguranca, uma vez que as vantagens alegadas
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pelos fabricantes aliadas ao objetivo principal de obter melhor contorno corporal de

forma ndo-invasiva tém atraido muitas pessoas as clinicas médicas e, principalmente as

clinicas de estética, podendo ser realizado inclusive por qualquer técnico de saude

treinado para a sua operacionalizagao.
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Artigo 2- AVALIACAO DA EFICACIA E SEGURANCA DO ULTRA-SOM
FOCALIZADO EM MULHERES

RESUMO

BORDALO, Livia Azevedo, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, Fevereiro de
2011. Avaliagéo da eficécia e seguranca do ultra-som focalizado em mulheres.

Orientadora: Josefina Bressan. Coorientador: Denise Machado Mourdo.

Introducgéo: O ultra-som focalizado tem sido utilizado como uma alternativa de terapia
corporal estética na redugdo de depositos de gordura localizada indesejaveis. Devido a
grande procura por tratamentos para contorno corporal de forma nao-invasiva, novos
equipamentos estéticos foram desenvolvidos e tém sido utilizados mundialmente.
Metodologia: Foi desenvolvido um estudo prospectivo com 19 mulheres saudaveis. As
voluntarias foram submetidas a cinco sessdes de ultra-som focalizado, com intervalos de
duas semanas, na area do abddémen e flancos. Nenhum outro procedimento para o
contorno corporal foi utilizado durante o estudo. A eficicia do procedimento foi
determinada por alteragdes nas medidas antropométricas e da composi¢cdo corporal,
fotografias e auto-aplicacdo de questionario de satisfacdo do cliente. Alteragdes no peso
corporal foram monitoradas para avaliar se as mudangas antropométricas e de
composicdo corporal foram dependentes ou independentes da perda de peso. Os critérios
de seguranca na realizagdo da terapia estética foram determinados por caracteristicas
clinicas e exames bioquimicos. Resultados: Apos cinco sessoes, houve redugdo média
significante de 1,5 cm no perimetro da cintura, 2,1 cm no perimetro abdominal e 1,9 cm
no perimetro umbilical. As maiores reducdes observadas foram de 6,0 cm no perimetro
abdominal e 4,5 cm no perimetro umbilical. Além disso, houve reducdo média de 2% da
gordura corporal total. Nao foram observadas mudangas significativas do peso corporal
e indice de massa corporal. Quanto aos exames bioquimicos, ndo ocorreram alteragdes
significantes dos acidos graxos livres, perfil lipidico, insulina e enzimas hepaticas. No
entanto, houve aumento significante na glicemia de jejum apds a realizagdo das cinco

sessdes. Conclusdo: O ultra-som estético focalizado mostrou-se eficaz na redugdo de
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medidas na regido abdominal, porém deve-se ter cautela na indica¢ao dos usuarios uma

vez que alteracdes no metabolismo glicidico foram observadas.

Palavras-chave: Ultra-som focalizado; Contorno corporal; Gordura
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Article 2 — EVALUATION OF EFFICACY AND SAFETY OF FOCUSED
ULTRASOUND IN WOMEN

ABSTRACT

BORDALO, Livia Azevedo, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, Fevereiro de
2011. Evaluation of efficacy and safety of focused ultrasound in women.

Orientadora: Josefina Bressan. Coorientador: Denise Machado Mourdo.

Introduction: Focused ultrasound has been used as an alternative therapy for
reducing unwanted fat deposits. Due to high demand for non-invasive body contouring
new devices were developed and have been used worldwide. Methodology: A
prospective study was conducted on 19 healthy women. The patients underwent five
treatments, at two weeks intervals in the area of the abdomen and flanks. No other body
contouring procedure was used during the study. Efficacy was determined by changes in
anthropometric measurements and body composition, pictures and client satisfaction
questionnaire. Weight change was monitored to assess whether changes to
anthropometric and/or body composition was dependent or independent of weight loss.
In addition, untreated area served as an internal control (hip). Safety parameters
evaluated included clinical findings and laboratory testing. Results: After five
treatments, there were significant mean reduction of 1.5 cm in waist circumference, 2.1
cm at abdominal circumference and 1.9 cm at perimeter cord. Peak midline
circumference reduction was 6.0 cm and 4.5 cm in abdominal and cord perimeter.
Moreover, a reduction of about 2% of total body fat. No significant changes in body
weight and body mass index. Notably, no treatment-induced changes in free fatty acids,
lipid profile, insulin and liver enzymes. However, there was a significant increase in
fasting glucose after completion of five sessions. Conclusion: Focused ultrasound was
effective in reducing measures in the abdominal region, but must be cautious when

stating the patients since changes in glucose metabolism were observed.

Keywords: Focused ultrasound; Body Contouring; Fat
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Introducéo

De acordo com o ISAPS Biennial Global Survey ', mais de 17 milhdes de
procedimentos estéticos cirirgicos e ndo-cirurgicos foram realizados no mundo em
2009. Os Estados Unidos e o Brasil lideram o ranking mundial, totalizando cerca de 5,4
milhdes de procedimentos estéticos realizados. Com o objetivo principal da melhora do
contorno corporal, a lipoaspiracdo ¢ a camped dos procedimentos estéticos cirurgicos
realizados, representando 18,8% dos mesmos. No entanto, refletindo os avangos no
dominio da inovagdo na cirurgia plastica e a procura por tratamentos menos onerosos, o
numero de procedimentos ndo-cirargicos realizados por cirurgides plasticos (8,7
milhdes) superou os procedimentos cirtrgicos (8,4 milhdes) .

Nos ultimos anos a venda de equipamentos para obter o contorno corporal
aumentou de 182,8 milhdes de dolares em 2005 para 559,9 milhdes em 2010. Tal fato
representa um aumento anual de 17,6% no niimero de procedimentos estéticos .

Na década de 1990, Zocchi introduziu uma nova modalidade de lipoaspiracao
denominada lipoaspiragdo ultra-som assistida (UAL)’. Em 2007, essa nova modalidade
representou 26% dos procedimentos de lipoaspiragdo realizados nos Estados Unidos *.
Esta técnica envolve a destrui¢ao dos adipocitos subcutaneos por meio da energia do
ultra-som e posterior suc¢do ou aspiragio por cénula ou seringa °. Porém, mesmo
quando esse ¢ clinicamente toleravel alteragdes hemodindmicas e metabolicas podem
ocorrer no pos-cirargico *”.

Tal fato tem estimulado o desenvolvimento de véarias tecnologias nao-invasivas
para auxiliar na redugio de gordura localizada de forma mais simples e segura *°.

O tratamento estético para obter o contorno corporal tem como objetivo a redugao
localizada de tecido adiposo para alcan¢ar uma forma corporal mais estética '°. De
acordo com Neil Sadick, dar forma ao corpo significa criar o equilibrio entre a beleza e
o morfismo em termos de estrutura corporal °.

Atualmente, varios tipos de equipamentos para melhora do contorno corporal tém
surgido no mercado mundial. As tecnologias aplicadas sdo variadas e utilizam laser de
diodo "', mesoterapia ', crioterapia "°, radiofreqiiéncia %, ultra-som focalizado de baixa

15, 16

ou alta freqiiéncia , ou ainda, a combinagdo destes, na presenga ou auséncia de

. ~ ALs 17, 18
manlpulagao mecanica 7 .

Entretanto, apesar de ja estarem no mercado ha alguns
anos, a maioria dessas técnicas provoca efeitos adversos e/ou ndo apresenta resultados

estéticos satisfatorios. Os efeitos adversos mais observados sao: ulceragoes, foliculites,
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1 ' . Além disso, poucos estudos foram

queimaduras, cicatrizes e atrofia tecidua
conduzidos de forma a analisar os resultados clinicos durante e apos a realizacao desses
procedimentos.

Recentemente outros novos equipamentos surgiram nas clinicas de estética, com o
objetivo de reduzir os efeitos adversos das antigas tecnologias e obter efeitos exclusivos
no tecido adiposo subcutineo. Nesse contexto, surge o ultra-som focalizado
(UltraShape Contour | System, UltraShape Ltd, Yogneam, Israel; Medicell, Advanced
Medical Instruments Ltd, Bologna, Italia; Ultra Cavity Ltd, Rio de Janeiro, Brasil;
CaviStar, Starbene Ltd, Cordoba, Argentina) que utiliza o ultra-som terapéutico de
forma localizada com o objetivo de produzir ruptura do adipdcito e reduzir o tecido
adiposo subcutdneo de forma no-invasiva .

Sua eficacia e seguranca tém sido avaliadas em alguns estudos apos diferentes

10, 21, 22

nimeros de sessdes em intervalos de tempo variados . No entanto, os efeitos

metabolicos provenientes desse procedimento e a sua eficicia ainda apresentam

.10, 16, 21
resultados contraditorios

, necessitando assim de uma melhor avaliagao desses
parametros.

A maioria dos estudos ja realizados utilizou como critérios de seguranga exames
bioquimicos, tais como perfil lipidico e enzimas hepaticas. Entretanto, ainda nao foi
investigado o efeito desse procedimento sobre o metabolismo glicidico e a liberacdo de
acidos graxos livres no sangue.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia e seguranca de

multiplas sessdes utilizando ultra-som estético focalizado (USF).

Casuistica
Caracterizacdo amostral

Trata-se de um estudo clinico prospectivo realizado com 19 mulheres atendidas
em uma clinica de estética corporal localizada em Vigosa, Minas Gerais, Brasil. Todas
foram informadas sobre os objetivos do estudo, receberam informagdes sobre a técnica
estética a ser utilizada, e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice I). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigosa (Anexo I) e teve inicio em margo de 2010
e finalizagdo em novembro do mesmo ano.

Foram incluidas neste estudo mulheres com idade entre 18 e 65 anos, € com

espessura de tecido adiposo subcutaneo minimo de 1,5 cm na area a ser tratada. Foi
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realizada uma triagem prévia ao estudo avaliando o perfil lipidico e dosagens de
enzimas hepaticas, sendo entdo incluido somente aquelas que ndo apresentaram
alteracdes graves nesses exames (triglicerideos entre 150 e 500 mg/dL **). Os critérios
de exclusdo adotados foram: presenga de doengas cardiovasculares, hérnia abdominal,
gestantes e lactentes; presenca de marca-passo ou outro implante eletromagnético;
pacientes com historico de hepatite ou portador de outra doenga hepatica; alteracdes no
sistema imunologico ou inflamatério e tratamento medicamentoso inferior a 30 dias ao
inicio do estudo. Pacientes com espessura de gordura localizada superior a 4,0 cm no
teste de pregas cutaneas também foram excluidos do estudo.

As pacientes foram submetidas a cinco sessdes de ultra-som focalizado com
intervalos consecutivos de duas semanas, na area do abdomen e flancos. Nenhum outro
procedimento que poderia alterar o contorno corporal foi permitido durante o estudo.
Todas participantes foram orientadas a manter os seus habitos de vida, principalmente
quanto a atividade fisica e a alimentagdo, durante a realizagdo completa de todas as
sessoes. Foi indicada apenas a utilizacdo de uma dieta hipolipidica (Apéndice II), que ¢é
preconizada durante os dias de realizagdes das sessdes para este tipo de procedimento.

Também, utilizou-se o questionario Three Factor Eating Questionnaire -TFEQ %*
(Anexo II) para caracterizar o comportamento alimentar e o registro de 72h (Apéndice
IIT) para avaliar a ingestdo alimentar das pacientes durante a realizacdo da pesquisa. A

analise da dieta foi realizada no programa DietPro 5.2.

Tratamento com o Ultra-som focalizado

Os tratamentos com o USF (Medicell, Advanced Medical Instruments Ltd,
Bologna, Italia) (Figura 1) foram realizados em uma clinica de estética por um
fisioterapeuta ou esteticista treinados. Antes de cada sess2o, as areas a serem tratadas
(abdomen e flancos) foram delineadas com um lapis marcador de pele, evitando-se
areas Osseas (Figura 2). Antes da realizacdo da primeira sessdo (tempo zero- TO) foram
feitas aferi¢des de pregas cutdneas com um calibrador padrao (Cescorf, Porto Alegre,
Brasil) para avaliar a espessura minima de 1,5 cm e maxima de 4,0 cm de tecido
adiposo subcutaneo.

As pacientes ficaram deitadas na posi¢do supina, para tratar a area abdominal e
na posi¢do prona para tratamento dos flancos. Em seguida, o transdutor foi aplicado
sobre a area alvo com a utilizagcdo de um gel clinico de acoplamento (RMC, Sao Paulo,

Brasil) e conduzido sob pressdao constante. O sistema opera em parametros fixos de
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frequéncia de 30 + 10 kHz e intensidade de saida actstica de 3 W/cm?®. Cada sessdo teve

duragdo de 60 a 90 minutos.

Figura 1. Equipamento de ultra-som estético focalizado (Medicell, Advanced Medical

Instruments, Bologna, Italia)

Figura 2. Demarcagao da area a ser tratada com o ultra-som estético focalizado
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Avaliacédo de eficacia

Os parametros de eficacia avaliados incluiram as alteragdes nas medidas
antropométricas de perimetros (cintura, umbilical, abdominal e quadril), composi¢ao
corporal e gasto energético basal (bioimpedancia elétrica tetrapolar- Tanita,
Biodynamics 310, Body Composition Analyser, Washington, EUA) e fotografias. Todos
estes foram realizados antes (tempo zero- T0) e apds a realizagdo de cinco sessdes
(tempo cinco- T5; n = 11). De acordo com indicacdo da esteticista, trés pacientes
concluiram dez sessdes ao final desse estudo. As medidas de perimetros foram avaliadas
de forma padronizada, sempre pelo mesmo avaliador treinado, realizando aferi¢des sob
altura e tensao constantes. Alteragdes no peso corporal foram monitoradas para avaliar
se as mudancas antropométricas € de composicdo corporal foram dependentes ou
independentes da perda de peso. Nesse sentido, adotamos também a perimetro do
quadril como medida de controle interno para as areas nao-tradadas. A fotografia
digital foi obtida com a Sony Cyber-shot 8.1 (Sao Paulo, Brasil) mantendo as mesmas
configuracdes, distdncia focal, iluminag¢do e angulos de giro. Ao final do experimento
foi auto-aplicado um questionario de satisfagdo do cliente (Client Satisfaction
Questionnaire - CSQ-8)* (Anexo IIT). Sua pontuagio total varia de oito (minima

satisfacao) a 32 (maxima satisfacdo) pontos.

Avaliacdo de seguranca

Os critérios de seguranca utilizados foram determinados por caracteristicas
clinicas e exames bioquimicos. Ao final do experimento, as pacientes foram
questionadas sobre as sensagdes clinicas no dia da sessd@o e durante a realizacdo do
experimento. Efeitos adversos, incluindo reagdes dérmicas na area de tratamento foram
observadas pelo pesquisador e/ou relatadas pelos pacientes. A pressdo arterial foi
aferida antes e ao final do estudo, sendo realizada duas afericdes com pequeno intervalo
entre elas (um a dois minutos) apés repouso de cinco minutos em ambiente calmo *°. Os
exames laboratoriais foram avaliados em quatro tempos: tempo zero (TO: um a trés dias
antes da primeira sessdo; n = 19), tempo um (T1- apds a 1? sessdo; n = 19), tempo cinco
(T5- apos a quinta sessdo; n = 11) e tempo 10 (T10- apds a décima sessao; n = 3). As
coletas de sangue foram realizadas sempre apds um a trés dias da realizacdo da
respectiva sessdo, respeitando jejum de 12 horas. As pacientes foram orientadas a evitar
a ingestdo de alcool e realizagdo de atividade fisica vigorosa nas 72 e 24 horas que

antecedem a coleta de sangue, respectivamente. A avaliagdo laboratorial incluiu os
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seguintes exames: perfil lipidico (colesterol total, triglicerideos, low-density lipoprotein,
high density lipoprotein), acidos graxos livres, glicemia, insulina, proteina C reativa
(PCR ultra-sensivel) e enzimas hepaticas alanina aminotransferase (ALT), aspartato
aminotransferase (AST) e gama glutamil transferase (GGT). Foi calculado também o
indice HOMA1-IR (Homeostasis Model Assessment Insulin Resistance- HOMA1- IR =
insulinemia de jejum (mU/L) x glicemia de jejum (mmol/L)/22,5) *'. Os exames
bioquimicos de perfil lipidico e glicemia foram avaliados pelo método enzimético
colorimétrico, as enzimas hepaticas por teste cinético e o PCR ultra-sensivel foi
analisado pelo teste imunoturbidimétrico. Todos estes foram determinados por Kkits
Bioclin (Quibasa Quimica Basica Ltd, Belo Horizonte, Brasil) utilizando o equipamento
BS-200 (Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Co. Ltd). Os acidos graxos livres
foram determinados pelo método colorimétrico utilizando o kit Wako Diagnostics
(Wako Chemical Ltd, Virginia, EUA). A insulina foi analisada pelo método de
eletroquimioluminescéncia utilizando o kit Roche (Roche Modular Analytics Evo;
Hoffmann-La Roche Ltd. Basel, Suiga). O indice HOMA1-IR foi classificado de acordo

com o IMC %,

Analise Estatistica

Inicialmente avaliou-se a distribuicdo de todas as variaveis do estudo pelo teste de
normalidade de Shapiro-Wilk, recomendado para avaliar a distribui¢do de pequenas
amostras (n < 50). As variaveis que apresentaram distribuicdo normal foram analisadas
por métodos estatisticos paramétricos: teste t pareado ou One Way RM ANOVA. Os
testes ndo-paramétricos de Wilcoxon ou Friedman foram utilizados para variaveis sem
distribuicdo normal. Na presenca de diferenca estatisca na analise multivariada, foi
utilizado o teste de Tukey ou Dunn’ s para avaliar a diferenca entre os tempos (TO, T1 e
T5). O coeficiente de correlagdo de Pearson foi utilizado para analisar a relacdo entre
algumas variaveis de interesse. Os resultados foram apresentados em média e desvio
padrao (média + DP) ou mediana (med), minimo e maximo. Considerou-se um nivel de
significancia de 5% para rejei¢ao da hipotese de nulidade. Os dados foram analisados no

software SigmaPlot 11.0 (Systat Software, Inc.,Califérnia, EUA).
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Resultados

Dezenove pacientes do sexo feminino participaram do estudo com média de
idade de 36,47 + 11,28 anos, 25,85 + 4,07 kg/m’ de Indice de Massa Corporal (IMC) ¢
percentual de gordura corporal de 32,12 + 5,87 %. Sete pacientes ndo completaram as
cinco sessdes devido a problemas financeiros e/ou insatisfacio com o procedimento.
Uma paciente apresentou hérnia intestinal apds o inicio do estudo, e foi orientada a
abandonar o tratamento ap0s a terceira sessdo. Todas as pacientes relataram manter suas
atividades normais durante a realizacdo do estudo. As caracteristicas iniciais das

pacientes submetidas ao ultra-som focalizado estdo demonstradas na Tabela 1.

Tabela 1. Média e desvio padrdo das caracteristicas iniciais das pacientes submetidas ao

ultra-som focalizado

Caracteristicas Valores

Idade (anos) 36,47 +11,28
IMC (Kg/m®) 25,85 + 4,07
Gordura corporal total (%) 32,12+ 5,87
Prega cutanea abdominal (cm) 3,24+0,6
Perimetro da cintura (cm) 81,84+ 12,15
Perimetro abdominal (cm) 94,39+ 11,84
Perimetro umbilical (cm) 89,92 £ 12,72
Pressdo arterial (mmHg)

Sistolica 110,53 £ 13,11

Diastolica 68,42 £9,13

Eficacia do USF nas medidas de perimetro e composicéo corporal

Das 19 mulheres que iniciaram o estudo, apenas onze completaram as cinco
sessdes inicialmente propostas. Dessa forma, nestas houve reducdo significante de 1,5
cm no perimetro da cintura (P =0, 032), 2,1 cm no perimetro abdominal (P = 0, 003), e
1,9 cm no perimetro umbilical (P = 0, 002), apds as cinco sessoes de USF (Figura 3 e
4). Cinco pacientes apresentaram reducdes em todas as medidas de circunferéncia
(cintura, abdominal e umbilical) e trés pacientes ndo apresentaram alteragdo no

perimetro da cintura. A maior redugdo observada foi de 6,0 cm no perimetro abdominal.
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No entanto, esta paciente, embora relate manutencdo dos habitos de vida anterior a
terapia estética, apresentou reducdo de 7,0 kg apos a realizagdo do USF. As demais
pacientes mantiveram o peso constante durante o estudo. A segunda maior reducao
ocorreu no perimetro umbilical, 4,5 cm. No entanto, para comprovar o efeito do USF,
foram comparadas as redugdes dos perimetros das areas tratadas com uma area nao
tratada (perimetro do quadril). Nao houve alteracdes significantes (P = 0, 43) nessa area

controle. Também ndo houve mudangas significantes de peso corporal (P = 0, 46) e

IMC (P =0, 49) durante a realizacdo do estudo.

Figura 3: Paciente 2 (parte superior da figura) com IMC igual a 30 kg/m”: (A) antes e
(B) dois meses depois, apds a quinta sessdo com redugdes de 4,0; 1,0 e 3,0 cm nos
perimetros da cintura, umbilical e abdominal, respectivamente. Paciente 13 (parte
inferior da figura) com IMC igual a 26 kg/m’: (C) antes ¢ (D) dois meses depois, apds a
quinta sessdo com redugdes de 5,0; 4,0 e 6,0 cm nos perimetros da cintura, umbilical e

abdominal, respectivamente.
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Figura 4. Efeito de cinco sessdes do ultra-som focalizado (n= 11) nas medidas do

perimetro da cintura (PC), umbilical (PU) e abdominal (PA).

Em relagdo a composicao corporal avaliada pela bioimpedancia tetrapolar,
houve redugao significante de 2,06 % (P = 0, 003) no percentual de gordura corporal
total. O gasto energético basal manteve-se constante ao final do estudo (P = 0, 065).
Nao houve diferenga estatistica entre os resultados de eficacia entre a quinta e a décima

sessao em nenhum dos parametros avaliados. Os resultados de eficacia do USF estdo

demonstrados na tabela 2.

PU
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Tabela 2. Alteragdes das medidas de perimetros e da composigdo corporal apds cinco

sessoes de ultra-som focalizado

Antes Depois Valor P
Medidas (n = 11) M+ DP M+ DP
(min - max) (min - max)

Perimetro da cintura (cm) 83,45+ 11,93 81,95+ 11,72 0, 032
(111,00 - 70,00) (111,00 — 69,50)

Perimetro abdominal (cm) 96,09 + 12,03 93,93 £12,65 0, 003
(122,50 — 77,00) (122,50 — 75,50)

Perimetro umbilical (cm) 92,59+ 13,09 90,62 + 12,77 <0, 001
(120,00 — 71,00) (116,80 — 69,00)

Perimetro do quadril (cm) 106,62 £ 8,70 105,99 £ 7,35 0,437
(118,50 — 95,00) (118,50 — 97,50)

Gordura corporal total (%) 33,80 £ 5,36 31,74 £ 5,56 0, 003
(40,90 — 24,90) (40,90 — 23,10)

Gasto energético basal 1.353,45+ 131,46 1.390,73 + 126,45 0, 065

(Kcal) (1.517,00—1.118,00)  (1.550,00 — 1.180,00)

Peso corporal (kg) 67,81 £9,96 67,26 £9,13 0, 466
(50,50 — 80,50) (52,30 - 81,00)

IMC (kg/m?) 26,15+ 4,18 25,97 + 4,08 0, 499

(20,81 — 33,50)

(20,81 — 33,50)

M= média.Teste t pareado.

Ingestdo caldrica e comportamento alimentar

A média de ingestao calorica foi de 1.627 + 400 kcal, sendo 51% de carboidratos,

30% de lipideos e 19% de proteinas (1,1 g/kg de peso atual). O comportamento

alimentar avaliado pelo TFEQ revelou elevado (9,38 + 2,70) componente restritivo

cognitivo, baixa (9,00 £ 2,46) influéncia de fatores externos no controle alimentar e

elevada (7,84 + 1,90) capacidade individual para percepcao da fome.
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Nao houve correlacdo significante entre a ingestdo calorica individual e a
reducdes nos perimetros da cintura (r = - 0,11; P = 0,73), abdominal (r = 0,37; P= 0,25)
e umbilical (r = 0, 08; P=0,80).

Satisfacéo do cliente
A pontuacdo obtida no questiondrio de satisfacdo do cliente (CSQ-8) foi de
20,18 £+ 5,40. Nao houve correlacdo significante entre o nivel de satisfacdo do cliente

com a redu¢do de medidas proporcionada pela terapia estética (r = - 0,54; P <0, 005).

Seguranca do USF

Nao ouve alteracdo significativa na pressdo arterial sistolica (P = 0, 493) e
diastolica (P = 0, 271) apo6s a terapia estética com o USF. Os principais efeitos adversos
relatados no estudo foram: leve queimacdo e /ou desconforto, formigamento ou
dorméncia unilateral nos membros inferiores e dor proximo as areas Osseas durante a
aplicacdo do USF; sensagdo dolorida no abdomen logo apds a sessdo e alteragdo de cor
da urina nos dias seguintes a aplicagdo do ultra-som. Trés pacientes relataram o
aparecimento de lesdes eritematosas na regido abdominal que desapareceu até 24 horas
apos a realizacdo da terapia.

Nenhuma alteragdo significante nos exames de perfil lipidico, acidos graxos
livres, insulina, enzimas hepaticas e proteina C reativa foram observadas (Tabela 3). A
maioria dos parametros analisados permaneceu dentro dos valores de referéncia.
Entretanto, houve aumento significante na glicemia (P = 0, 009) observada apos a
realizagdo de cinco sessdes do USF (Figura 5). Embora nao houve alteracdo significante
no Indice HOMAI-IR (P = 0, 126), trés pacientes (27,27%) desenvolveram resisténcia a

insulina apds a realiza¢do do procedimento.
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Tabela 3: Avaliagao bioquimica antes e apds o ultra-som estético focalizado (média,

desvio padrao, minimo e maximo)

Baseline Apds 12 sessdo Apds 52 sessdo Valor
(TO) (n=11) (T1) (n=11) (T5) (n=11) P
0,69+ 0,13 0,81 +0,46 0,73 £ 0,27 NS
AGL (mmo/L) (0,48 -0,87) (0,32 -1,77) (0,36 — 1,26)
TAG (mg/dL) 91,00 + 41,94 96,00 + 51,62 99,45 + 50,74 NS
(35-171) (49 —221) (49 — 225)
HDL-c (mg/dL) 52,36 £ 6,67 52,45+ 8,44 53,90 £9,58 NS
(41 —60) (39-67) (40-72)
CT (mg/dL) 184,09 +£44,49 190,64 £ 45, 50 181,54 + 38,30 NS
(139 —296) (138 —288) (136 —244)
LDL-c (mg/dL) 102,90 £ 35,07 106,90 £ 32,37 99,45 +£27,48 NS
(64— 187) (73 - 180) (58 —139)
AST (U/L) 29,0 £5,60 29,00 + 6,24 30,72 £4,81 NS
(20 — 40) (19 — 40) (23 — 40)
ALT (U/L) 25,81 +5,36 25,36 £ 6,10 27,45 + 4,80 NS
(18 —38) (14 -34) (21 -37)
GGT (U/L) 9,18 + 2,89 9,73 +£4,07 10,45 £ 5,32 NS
(4-14) “4-17 5-23)
Insulina (mcU/mL) 7,79 +3,22 7,43 +£2,72 9,29 + 4,37 NS
(3,4-13,8) (2,7-10,8) (3,8-20,3)
Glicose (mg/dL) 76,73 £ 9,27 80,72 + 8,23% 82,45+ 11,10 <0,01
(63 —96) (69 -100) (67 —108)
HOMAI1-IR’ 1,51+£0,72 1,48 £0,54 1,96 £ 1,13 NS
(0,5 - 2a8) (074 - 233) (0a6 - 477)
PCR (mg/L) 3,46 + 3,83 3,17+ 3,17 4,13 £4,52 NS
0,4-11,2) (0,6 —9,5) 0,4 —12,9)

ANOVA para medidas repetidas e post hoc Teste de Tukey. **° Os valores seguidos de letra diferentes
significam diferenca estatistica. NS: ndo significativo.
AGL: acidos graxos livres; TAG: triglicerideos; CT: colesterol total. AST: alanina aminotransferase;
ALT: aspartato aminotransferase; GGT: gama glutamil transferase ; PCR: proteina C reativa.
"HOMAI- IR = insulinemia de jejum (mU/L) x glicemia de jejum (mmol/L)/22,5. Classificagdo de
acordo com Ghiringhello e colaboradores (2006)**: 1.2 + 0.65 (IMC = 25 kg/m?), 1.8 + 0.98 (IMC de 25 a
30 kg/m?) e2.9 £1.6 (IMC > 30 kg/m?).
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Figura 5. Elevacao da glicemia de jejum durante a terapia estética com o ultra-som

focalizado (*P = 0, 009).

Discussao

O ultra-som estético focalizado estd disponivel no Brasil desde 2006 » ¢ tem
sido mundialmente utilizado em clinicas de estética para reducdo de gordura localizada
de forma nao-invasiva. No presente artigo estudamos a eficacia e seguranca do ultra-
som focalizado incluindo a andlise de pardmetros bioquimicos como 4cidos graxos
livres, insulina e o indice HOMA1-IR que ndo foram avaliados em estudos clinicos
anteriores.

Trabalhos experimentais e clinicos tém indicado o ultra-som estético focalizado
como um método de redugdo de gordura localizada e terapia para melhora do contorno
corporal '% 2" %2, Seus resultados demonstram que tal efeito é alcancado por meio de
efeito mecanico, ndo-térmico, da energia liberada pelo USF. Andlises histoldgicas e
estudos fisicos e clinicos tém demonstrado que a energia ¢ liberada especificamente no
tecido alvo, tecido adiposo subcutdneo, criando o efeito de cavitagdo dentro de um
volume focal definido, sem provocar danos a vasos sanguineos e nervos = 22,

Um estudo clinico multicéntrico avaliou a eficacia do ultra-som estético

focalizado Contour | em uma tnica sessdo envolvendo 56 individuos. Observou-se uma

reducdo média de 2,30 + 0,32 cm no perimetro abdominal 21 Em outros estudos, a
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redu¢do da area tratada (abdomen) foi de 0,20 = 2,30 cm (P > 0, 005; n = 25)16 e4,15+
2,30cm (P<0,01; n=10) 22 apos a realizagdo de trés sessdes com intervalos de um més
entre cada sessdo. Ja& com um intervalo de tempo menor entre as sessoes, duas semanas,
outro estudo observou uma reducdo de 3,58 = 0,55 cm (P < 0,01; n = 22) utilizando o
mesmo equipamento % No presente estudo, avaliamos trés medidas diferentes da area
abdominal tratada ¢ obtivemos uma reducdo média de 1,86 cm entre essas medidas,
sendo 2,1 = 1,80 cm no perimetro abdominal. Esse valor ¢ inferior ao encontrado na
maioria dos estudos anteriores, porém obtivemos diferenca estatistica antes e apds a
realiza¢dao do USF.

O equipamento utilizado no presente estudo, o Medicell, difere do utilizado nos
demais, o Ultrashape Contor I, que opera a uma freqiiéncia superior de 1 MHz ¢
poténcia de 17,5 W/cm? comparado a 30 kHz e 3,0 W/em? do Medicell. Mesmo assim, a
eficacia do USF pode ser observada pela reducdo do contorno corporal exclusivamente
nas areas tratadas, uma vez que ndo houve alteragdes significativas na area controle
(perimetro do quadril), no peso corporal e no IMC durante a realizagdo do estudo. No
entanto, mudancas no comportamento alimentar e estilo de vida devem permanecer
como orienta¢des fundamentais durante a realizacdo de terapias estéticas. Nesse estudo,
observamos uma maior redu¢do no perimetro abdominal em uma paciente que obteve
reducdo de 7,0 kg apds a realizagdo do USF e que apresentou menor ingestdo calorica.

Observamos também que houve reducdo de medidas nas areas tratadas juntamente
com redug¢@o no percentual de gordura corporal total, ou seja, ndo podemos descartar a
hipétese de que essa gordura esteja sendo eliminada. Desta forma, destacamos a
importancia da avaliacdo de exame de urina em estudos futuros.

A reducdo de tecido adiposo apds o USF ocorre principalmente pelo efeito de
ruptura mecanica dos adipdcitos subcutaneos. O conteudo das células adiposas
compostas por 80 a 90% de triglicerideos sdo liberados no espaco intersticial. Muitos
autores sugerem que os restos celulares e os triglicerideos liberados na circulagdo
seguem os caminhos fisiologicos normais apos a realizagdo da terapia estética * 2°%2,
Assim, cada molécula de triglicerideo € enzimaticamente metabolizada pelas lipases
endogenas a uma molécula de glicerol e trés moléculas de acidos graxos livres. O
glicerol, soluvel em &4gua, ¢ absorvido pelo sistema circulatério e reciclado para
utilizagdo de energia. Os acidos graxos sdo transportados por proteinas até o figado
onde sdo processados como qualquer outro acido graxo *°. Desta forma, ao contrario da

lipoaspiracdo e outros procedimentos cirurgicos para o contorno corporal, a gordura ¢
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reciclada pelo proprio corpo. Este ¢ um ponto importante que enfatiza a importancia da
dieta hipolipidica e da atividade fisica adequada para reduzir o processo de reciclagem
da gordura, impedindo que esta se acumule em outras partes do corpo, inclusive no
sistema vascular e assim garantir a saide e eficacia do procedimento.

Outro ponto importante ¢ que a absorcdo da energia ultra-sonica provoca
alteracdes na atividade enzimatica e estrutura celular do adipocito *'. Estes dados
sugerem que o USF poderia provocar uma injiria mecénica com uma resposta
inflamatoria uma vez que ha liberagcdo de macrofagos e citocinas inflamatorias presentes
na composicao da célula adiposa. Os estudos utilizados para investigar os efeitos do
utltra-som em nivel celular e molecular foram geralmente realizados com uma
exposicdo média de 10 minutos, com intervalos de freqliéncia e intensidade muito
variados: 45 kHz a 3 MHz e 0,1 a 1,5 W/cm®. Doan e colaboradores®? observaram in
vitro, um aumento na producédo de IL-1, IL-8, fator de crescimento endotelial vascular e
fibrinoblastos apos tratamentos com o ultra-som pulsado nao focalizado de 1 MHz e 0,1
a 0,4 W/cm®. N3o foram observadas alteragdes significativas nos valores de IL-6 e fator
de necrose tumoral (TNF-a).

Assim como em estudos anteriores, o presente trabalho ndo observou alteragdes
significativas no perfil lipidico e em enzimas hepaticas. Porém, houve aumento
significativo na glicemia de jejum e leve aumento no indice HOMAL- IR. Esse aumento
foi capaz de provocar resisténcia insulinica apds a realizagdo da terapia estética. A
insulina, além de seus classicos efeitos na homeostase glicEémica, também apresenta
atividades inflamatoérias, de forma que um estado de resisténcia a insulina ndo apenas
reduz a utilizacdo de glicose pelos tecidos insulino-sensiveis, mas também estimula a
sinalizagdo pro-inflamatoria . Nesse sentindo, devemos ter cautela na indicagio do
USF uma vez que pacientes diabéticos ou intolerantes a glicose ndo fazem parte das
contra-indicacdes relatadas pelos fabricantes dos equipamentos >*3°,

O mecanismo mais provavel que explica a resisténcia a insulina ¢ o seu principal
contribuinte, os acidos graxos livres (AGLs) circulantes, os quais se originam do tecido
adiposo e das lipoproteinas ricas em triglicerideos. Porém, nesse estudo, ndo

observamos aumento dos AGLs >°.

Uma possivel explicagdo para os resultados
encontrados seria de que houve um aumento na produgdo de glicose no figado,
relacionado com o aumento da concentragdo dos precursores hepaticos da

gliconeogénese como o glicerol *’. Além disso, o nosso reduzido tamanho amostral

38



precisa ser considerado na auséncia de diferencas estatisticas em determinados exames
como os AGLs.

Uma das principais desvantagens do USF sdo as ondas de reflexdo. A velocidade
do ultra-som nao depende de sua frequéncia e sim do meio em que se propaga. Desta
forma, o ultra-som sofre reflexao e refracdo nas interfaces onde ocorre uma mudanca na
densidade. Em tecidos mais densos como os ossos, a velocidade de propagacdo ¢ trés
vezes maior do que em outros tecidos como musculos e tecido adiposo *°. Isto explica o
porque de alguns efeitos adversos relatados pelos pacientes como leve queimagao e /ou
desconforto e dor proximo as areas 6sseas durante a aplicacdo do USF. Outros estudos
também observaram efeitos adversos como leve incomodo durante a terapia estética e o
aparecimento de lesdes eritematosas ou dermatites °* '* 2!,

Outros critérios devem ser considerados na determinagdo da eficacia de um
equipamento considerando a finalidade a qual foi proposto. Nesse sentido, a satisfagao
do cliente e o custo beneficio foram também avaliados. A questdo financeira foi o
principal motivo de desisténcia (42%) das participantes deste estudo. Este fato também
justifica nosso pequeno tamanho amostral. No Brasil, o valor das sessdes do USF varia

entre duzentos a oitocentos reais, de acordo com a area tratada, equipamento utilizado e

com o tempo de aplicagdo.

Concluséo

O USF mostrou-se eficaz na reducao de medidas na regido abdominal, porém
deve-se ter cautela na indicagdo dos pacientes uma vez que alteragdes no metabolismo
glicidico foram observadas. Desta forma, sugere-se aos fabricantes dos equipamentos e
aos profissionais de estética e saude que hajam com cautela na indicacdo do
procedimento para pacientes diabéticos ou intolerantes a glicose.

Mais estudos sdo necessarios para avaliar o metabolismo glicidico durante a
realizacdo do ultra-som estético focalizado para que haja um consenso sobre suas reais
contra-indica¢des. Além disso, destaca-se a importancia do acompanhamento e da

orientagdo aos pacientes para que mantenham habitos de vida saudéveis.
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CONCLUSOES GERAIS

Nos ultimos anos, muita aten¢do tem sido focada na medicina estética em virtude
da preocupagao com a imagem corporal. A populagdo nao apenas deseja uma aparéncia
jovem, mas também quer manter uma forma fisica com um padrdo de beleza favoravel.
Assim, os atuais procedimentos para obter o contorno corporal, sejam eles invasivos,
minimamente invasivos, ou nao-invasivos, tem tido um forte apelo publicitario e tem
sido cada vez mais utilizados em ambiente ndo hospitalar. Portanto, devem ser
considerados clinicamente seguro e eficaz com adequada avaliagdo do risco-beneficio

para garantir ndo s6 as necessidades estéticas como também a saude.
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APENDICE I

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntdrio, em uma pesquisa para
realizagdo de um Trabalho de p6s-graduagdo em Nutri¢do pela Universidade Federal de Vigosa.
Apos ser esclarecida sobre as informagdes da pesquisa listadas abaixo, assine ao final deste
documento caso aceite fazer parte deste estudo. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizada de
forma alguma.

Informagoes sobre a Pesquisa:
Titulo do Projeto: “Efeitos da Lipoaspiracdo Invasiva e Nao-lnvasiva sobre os Niveis
Séricos de Adiponectina e Sindrome Metabolica”

Equipe de pesquisadores Responsaveis: Livia Azevedo Bordalo e Josefina Bressan.

- A pesquisa tem por objetivo avaliar o estado nutricional (peso, altura e exames laboratoriais)
de pacientes submetidos a ultra-som cavitacional e a lipoaspiragao tradicional afim de contribuir
com maiores conhecimentos cientificos sobre estes métodos de controle de gordura localizada.

- A pesquisa consistira em avaliagdo nutricional detalhada. Para isso precisamos medir o peso, a
altura, a circunferéncia da cintura, pressdo arterial e composi¢do corporal além do
preenchimento de questionario sobre os seus habitos alimentares antes e durante este tipo de
terapia. E ainda realizaremos coletas de sangue em dias distintos. Para os pacientes submetidos
a lipoaspiragdo invasiva havera coleta, pelo do cirurgido, de tecido adiposo subcutineo, que sera
cedido aos pesquisadores no momento da realizagdo da cirurgia.

- As informagoes coletadas ficardo sob responsabilidade do pesquisador que se comprometera
com o sigilo das mesmas.

- O voluntario podera se retirar a qualquer momento antes do término da pesquisa.

- Sua participac¢do neste estudo ndo implica em contrato de trabalho, ¢ ndo havera nenhuma

compensagao financeira.

Profa. Dra Josefina Bressan (responsavel pelo projeto)

Livia Azevedo Bordalo (pesquisador responsavel)

Voluntario
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APENDICE II

Orientagdo Nutricional Para Dieta Hipolipidica

Durante os dias de tratamento com o ultra-som
cavitacional é importante que vocé reduza a quantidade de

gordura da sua dieta ndo s6 para obter um melhor efeito da

terapia estética, como também para garantir sua saide durante

toda a realizagdo do procedimento.

Desta forma € importante que vocé siga as seguintes orientagdes:
e O primeiro passo para obter um dieta com menos gordura é reduzir a utilizagdo de
oleo de todas as preparagdes alimentares

e Utilize apenas preparagdes assadas, cozidas ou grelhadas

e Substitua todos os derivados do leite da sua dieta por derivados “sem gordura":
leite desnatado, iogurte desnatado, queijo ricota ou cottage (queijos brancos)

e Consumir apenas a clara do ovo

e Evitar o consumo de margarina ou manteiga

e Comer pelo menos trés vezes por semana carhes brancas como peito de frango e
peixe. Nesse caso é importante retirar toda a pele do frango

e Escolhas carnes vermelhas com menor quantidade de gordura como: lagarto, chd-
de-dentro, patinho, misculo e contrafilé. Retirar sempre a gordura visivel das
carnes.

e Ler os rétulos dos alimentos: evitar o uso de alimentos industrializados que
contenham mais de 4-5g de gordura por porgdo/ refeigdo

e Evitar qualquer preparagdo a base de creme de leite

e Sobremesas permitidas: frutas, gelatina ou picolé de fruta

e Alimentos que ndo devem ser consumidos de forma alguma: bacon, toucinho,
costelinha, gordura de picanha, chantilly, doce de leite, maionese, creme de leite,
Ruffles®, chocolate em barra, biscoito recheado, salame

e Escolha alimentos com maior quantidade de fibras: frutas, legumes, farelo de aveia,
pdes e biscoitos integrais

e Ndo utilizar bebidas alcodlicas

e Beber muito liquido, pelo menos 10 copos/ dia.
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APENDICE I
Registro Alimentar

Nome: Data: I (1 dia de semana)

O & . g
Hordrio e local imento e quantidades Preparo, marcas....
orario e loca (ex. colher de sopa, colher de servir, concha...) (assado, cozido, grelhado, frito)

Café da manhd

Lanche

Almoco

Lanche

Jantar

Ceia
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ANEXO |

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Campus Universitdrio - Vigosa, MG - 36570-000 - Telefone: (31) 3899-1269

Of. Ref. N° 043/2010/Comité de Etica

Vigosa, 29 de abril de 2010.

Prezada Professora:

Cientificamos V. S°. de que o Comité de Btica em
Pesquisa com Seres Humanos, em sua 32 Reunido de 2010, realizada em
28-4-2010, analisou, sob o aspecto ético, © projeto de pesquisa
intitulado Efeitos da lipoaspiragdo invasiva e ndo-invasiva sobre o niveis
séricos de adiponectina e fatores de risco da sindrome metabdlica.

Atenciosamente,

I’g'quv-.—a —

Professor Gilberto/Paixdo Rosado
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Presidente

Professora
Josefina Bressan
Departamento de Nutrigdo e Saude

/ths.

ANEXO II
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE

Three Factor Eating Questionnaire -TFEQ

AVALIAGAO DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR (Stunkard & Méssick, 1985)

Marque V ou F considerando os seus habitos alimentares:

PARTE 1

1- Quando eu sinto o cheiro de um bife fritando, ou vejo um pedaco suculento de carne,
eu encontro muita dificuldade para ndo comé-lo, se eu tiver acabado de fazer uma
refeicdo.

2- Eu geralmente como muito (em excesso) em ocasides sociais, como por exemplo em
festas.

3- Eu geralmente estou muito faminto, e assim como mais de trés vezes por dia.

4- Quando eu como minha cota de calorias, eu normalmente consigo me controlar em nao
comer mais nada.

5- Fazer dieta é muito dificil para mim porque eu fico com muita fome.

6- Eu intencionalmente como pequenas refei¢des para ajudar no controle do meu peso
7- As vezes, alguns alimentos tém sabor tdo bom que consigo comer mesmo quando n3o
estou com fome.

8- Visto que estou sempre com fome, as vezes desejo que enquanto estou comendo, um
especialista me diga se comi o suficiente ou se poderia comer mais alguma coisa.

9- Quando estou ansioso (a), costumo comer mais do que normalmente como.

10- A vida é muito curta para perdé-la fazendo dieta.

11- Quando meu peso aumenta ou diminui, faco dieta

12- Sempre que sinto muita fome tenho que comer alguma coisa.

13- Quando estou com alguém que come muito, eu também como muito.

14- Eu tenho uma boa nogdo de quantas calorias tém os alimentos mais comuns.

15- As vezes, quando eu comego a comer, n3o consigo parar.

16- Nao é dificil para mim deixar resto no prato.
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17- Em determinados horarios do dia, eu fico com fome porque tenho o habito de comer
nesses horarios.

18- Quando estou fazendo dieta, se eu como algo que ndo é permitido, eu
intencionalmente como menos por um periodo de tempo para compensar.

19- Quando estou com alguém que estd comendo, as vezes sinto fome suficiente para
comer também.

20- Quando me sinto deprimido, eu sempre como muito

21- Eu divirto comendo muito e fico deprimido contando calorias ou vigiando meu peso.
22- Quando eu vejo uma guloseima, eu freqlientemente fico com fome e tenho que comer
imediatamente.

23- Eu freqlientemente paro de comer antes de estar completamente cheio, como forma
consciente de limitar a quantidade de comida ingerida.

24- Eu sinto tanta fome que meu estdOmago, freqlientemente, parece um buraco sem
fundo.

25- Meu peso mudou pouco durante os ultimos 10 anos.

26- Eu estou sempre faminta, por isso é dificil para mim parar de comer antes de acabar a
comida no meu prato.

27- Quando eu me sinto sozinha, eu me consolo comendo.

28- Eu conscientemente vomito uma refeicao com objetivo de ndo ganhar peso.

29-Eu, algumas vezes, tenho muita fome pela tarde ou a noite.

30- Eu como qualquer coisa que quero, quando eu quero.

31- Sem pensar em comida, eu agliento ficar muito tempo sem comer.

32- Eu conto calorias como meio consciente de controlar meu peso.

33- Eu ndo como alguns alimentos porque eles podem me engordar.

34- Eu estou sempre com fome o suficiente para comer por muito tempo.

35- Eu presto muita aten¢do as mudangas no meu corpo.

36- Enquanto estou fazendo dieta, se eu como um alimento que ndo é permitido, eu,
muitas vezes, como outros alimentos com elevado teor caldrico.

PARTE 2

Por favor, responda as seguintes questdes fazendo um circulo na resposta apropriada para
VOCé.

37- Com que freqiiéncia vocé faz dieta com intengao de controlar seu peso?
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1 2 3 4 +1

raramente algumas vezes freqlientemente sempre

38- Poderia a flutuacao de peso de 2.kg afetar a maneira como vocé vive sua vida?
1 2 3 4 +1

ndo totalmente pouco moderadamente muito

39- Qual a freqiiéncia que vocé sente fome?
1 2 3 4 +3
somente na hora algumasvezes freqlentemente quase sempre

das refeicGes entre as refeicGes entre as refeicbes

40- Sua sensac¢do de culpa por comer muito ajuda vocé a controlar sua ingestdo de

alimentos?
1 2 3 4 +1
nunca raramente freqientemente sempre

41- Quao dificil seria para vocé parar de comer a meio caminho de terminar o jantar e

ficar sem comer nas préximas quatro horas?

1 2 3 4 +3
facil pouco dificil moderadamente  muito dificil
dificil

42- Vocé tem consciéncia sobre o que vocé esta comendo?
1 2 3 4 +1

ndo totalmente pouco moderadamente extremamente
43- Qual a freqiiéncia que vocé tem resistido a alimentos tentadores?
1 2 3 4 +1

quase nunca raramente freqlientemente quase sempre

44- Qual a probabilidade de vocé comprar alimentos de baixa caloria?

1 2 3 4 +1
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improvavel pouco provavel moderadamente muito provavel
provavel
45- Vocé come moderadamente diante de outros e sozinho come grande quantidade
de alimentos?
1 2 3 4 +2

nunca raramente freqlientemente sempre

46- Qual a probabilidade de vocé, conscientemente, comer lentamente com objetivo

de reduzir o quanto vocé come?

1 2 3 4 +1
improvavel pouco provavel moderadamente muito provavel
provavel

47- Com qual freqiiéncia vocé dispensa uma sobremesa porque voceé ja esta satisfeita?
1 2 3 4 +3
quase nunca raramente no minimo uma quase todo dia

VEzZ por semana

48- Qual a probabilidade de vocé comer conscientemente menos do que vocé quer?

1 2 3 4 +1
improvavel pouco provavel moderadamente muito provavel
provavel

49- Vocé costuma comer mesmo sem estar com fome?
1 2 3 4 +2
nunca raramente Algumas vezes ao menos uma

VEeZ por semana

50- Na escala de 0 a 5, onde 0 quer dizer sem restricao alimentar e 5 significa restricao

total, qual o nimero vocé poderia dar para vocé mesmo?
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Come tudo que vocé quer, quando que vocé quer (0)
Freglientemente come tudo que vocé quer, quando vocé quer (1)
Muitas vezes come tudo que vocé quer, Quando vocé quer (2) +1
Muitas vezes limita ingestdo de alimentos, mas freqlientemente cede (3)
Freglientemente limita ingestdo de alimentos, mas raramente cede (4 )

Constantemente limita ingestdo de alimentos, nunca cede (5)

51- Até que ponto esta declaragdo descreve seu comportamento alimentar? Eu
comego fazer dieta pela manha, mas devido algum nimero de coisas que acontecem
durante o dia, pela tarde eu me rendo e como o que eu quero e prometo a mim

mesma (0) comegar, novamente, a dieta amanha.

1 2 3 4 +2
ndo parece parece um pouco  me descreve me descreve
comigo comigo muito bem perfeitamente
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ANEXO Il
Questionario de Satisfacdo do Cliente (CSQ-8)
Estamos interessados em sua opinido honesta em relagao ao procedimento estético

recebido. Por favor, responda todas as perguntas abaixo marcando a resposta
correspondente a sua opinido. Caso necessario, dé sugestdes.

1. Como voce classifica a qualidade do servigo que vocé recebeu?

( )Excelente ( )Bom ( ) Razoavel ( ) Ruim

2. VVocé recebeu o tipo de servico que pretendia?

( )Definitivamente ndo ( ) Nao ( )Acho que sim () Definitivamente sim
3. Em que medida a cavitacdo atendeu as suas necessidades?

( ) Quase todas as minhas necessidades foram satisfeitas

( ) A maioria das minhas necessidades foram satisfeitas

( ) Poucas necessidades foram satisfeitas

( ) Nenhuma das minhas necessidades foram satisfeitas

4. Se um amigo estivesse precisando de um “servico” semelhante, vocé o indicaria?
( )Definitivamente ndo ( ) Nao ( )Acho que sim () Definitivamente sim
5. Como vocé classifica a sua satisfacdo em relacédo ao “servico” que recebeu?

() Muito insatisfeito () Levemente insatisfeito ( )Sobretudo satisfeito

( ) Muito satisfeito

6. Ter o “servigo” que recebeu lhe ajudou a lidar mais eficazmente com os seus
“problemas”?

() Sim, ajudou muito ( ) Sim, ajudaram um pouco ( )Nao, realmente ndo ajudou
( ) Nao, acho que piorou

7. De modo geral, quao satisfeito vocé esta com o “servi¢o” que vocé recebeu?

() Muito satisfeito ( )Sobretudo satisfeito () Levemente insatisfeito
() Muito insatisfeito

8. Se vocé precisasse deste servico novamente, vocé o procuraria?
( )Definitivamente nao ( ) Nao ( )Acho que sim () Definitivamente sim

Comentarios e sugestdes:
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