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Resumo: O presente trabalho consiste em uma pesquisaaladgsenvolveu um estudo
exploratorio, com abordagem qualitativa, na forrmdeyantamento de dados. Com o objetivo
de analisar a percepgdo de clientes ja submetidésnéca de criolipdlise em regido de
adiposidade abdominal. Participaram do estudo gquideentes de um centro estético
localizado em Brago do Norte/SC. Os dados foraratadbs a partir da aprovacgéo do CEP,
sendo utilizado um questionario com perguntas ssmieradas. A analise dos resultados foi
realizada através da avaliagdo da resposta dososugla pesquisa conforme questionario
semiestruturado de acordo com o objetivo do eseids, analises dos resultados quantitativos
foram feitas através da insercdo de dados em gr&idabela para posterior andlises
estatisticas. Através da percepcao dos clientemetidns a técnica, obteve-se resultado
satisfatério ou parcialmente satisfatério em susn@e concluiu-se assim, que a criolipélise
€ um tratamento eficaz no tratamento de adipositbaddéizada.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo trata-se de um artigo cientdm@sentado ao Curso de Pdés
Graduacao em Estética e Bem Estar da Universida@idde Santa Catarina — UNISUL, em
Tubardo/SC como Trabalho de Concluséo de Cursdo teomo tema um levantamento sobre
a percepcao de clientes em relacdo a criolipélisatamento de adiposidade localizada na
regidao abdominal.

Agne (2016, p. 151) aponta que “&riolipdlise tornou-se um nome
comercialmente forte no mundo da estética corpesplecialmente pelos resultados efetivos e
seguros”. E ainda relata que o equipamento € iddiexclusivamente para reduzir a
guantidade de tecido adiposo localizado, induzimaoorte dos adipécitos submetidos a um

sistema de resfriamento seletivo e controlado.

'Artigo apresentado na unidade de aprendizagem dealflo de Conclus&o de Curso de Pés Graduagdo em
Estética e Bem Estar da Universidade do Sul deaS@atarina — UNISUL — como requisito parcial para
obtencao do titulo de Especializacdo em Estétidane Estar.

“Académica do Curso de Pds Graduacdo em EstétieareHBtar da Universidade do Sul de Santa Catarina —
UNISUL.

3Professora orientadora do Curso Superior de Pédu@cdo em Estética e Bem Estar da UniversidadeiddeS
Santa Catarina — UNISUL.



Atualmente a busca pela beleza tornou-se algo tamiissimo devido as
influéncias da midia, e com isso a busca por umpacesbelto, magro tornou-se crescente e
incessante. As pessoas buscam a todo custo afimgpadrédo estético que na maioria das
vezes nao condiz com seu bidtipo, abusando desdeteemédios milagrosas, cirurgias
plasticas e exercicios em excesso.

Segundo Cordéas (2004), esse fendbmeno, que definilmagupervalorizacdo da
beleza, tem feito com que as pessoas se dediquéonnae tdo obstinada a busca da beleza,
que chegam muitas vezes, a colocar a vida em fig@BO nOs casos de transtornos
alimentares.

Além disso, também podem desenvolver efeitos awligtérreversiveis para a
maioria dos sistemas do organismo devido ao ussi@goides anabolizantes. (ASSUNCAO,
2002).

Bem como a probabilidade de desenvolver cancer @gasicdo prolongada a
radiac&o ultravioleta dos bronzeamentos artific@®ONSECA, 2005).

Com isso, a midia tem buscado cada vez mais povdo®tinvasivos e entre
tantos, a Criolipolise tem sido destaque nos diagig com ampla procura principalmente
para reducao de gordura em regido abdominal né@msaulheres como em homens.

Por ser um procedimento atual, ainda sdo poucastg®s publicados sobre o
tema, bem como sobre a satisfacdo das clienteseglizaram tal técnica. Por esse motivo
enfatiza-se a importancia deste estudo, afim dquiEs sobre o procedimento, buscando
levantar o grau de satisfacdo das clientes queaj@aram o tratamento além de sanar duvidas
gue muitos profissionais da estética possuem, cemidemelhor os beneficios do tratamento
apresentado neste trabalho.

Baseando-se nas reflexdes acapeesenta-se o seguinte problema de pesquisa:
Qual a percepcdo de clientes submetidas a técrecaridlipdlise no tratamento da
adiposidade localizada na regiao abdominal?

O presente estudo teve como objetivo geral, partasdnhecer a percepgéo de
clientes submetidas a técnica de criolipdlise atatnento da adiposidade localizada na regiao
abdominal.

Para tal, foram desenvolvidas as seguintes ac@exiGsas como: verificar os
efeitos da criolipdlise na adiposidade localizadanceituar, caracterizar e descrever 0s
efeitos, mecanismos de acdo, parametros, técneadilizacdo, precaucdes, indicacdes e

contraindicacdes da criolipolise; comparar os tadoks de acordo com os cuidados ou nao



apos o procedimento além de verificar se ha melhooen associagcdo de outros
procedimentos.

2 PELE, GORDURA LOCALIZADA, CRIOLIPOLISE

2.1 PELE

Segundo Guirro e Guirro (2007), a pele é o maistesia de 6rgados expostos ao
meio ambiente e concebe 12% do peso total do cévgm disso, possui 0 mais extenso
orgao sensorial do corpo, para recepc¢ao de essmaitlas, térmicos e dolorosos.

A pele desempenha inUmeras funcdes no organismaroeomo: mediadora de
sensagdes; protecdo do corpo contra 0 meio ampedfettos da radiagdo, materiais toxicos e
organismos estranhos; regulagem da presséao, fanxgueo e linfatico, além de regular a
temperatura; eliminacdo de toxinas através daslglas sudoriparas; renovacéo dos tecidos
de revestimento.

O padrao histologico da pele gpsédr definido a partir das trés camadas que a
compdem: epiderme, derme e tecido subcutaneo.d®epe é a camada avascular da pele e a
mais externa do corpo. E constituida por um epiiratificado pavimentoso queratinizado.
A epiderme ndo apresenta vasos sanguineos, posgiaatoutricdo ocorre através da difusédo
de leitos presentes na derme (RUSENHACK, 2010jlene por sua vez, € uma camada que
possui fibras protéicas, vasos sanguineos, terGésagiervosas, Orgados sensoriais e
glandulas. Suas principais células sédo os fibraddasesponsaveis pela producédo de fibras e
da substancia amorfa na qual os elementos dérmgt@d® mergulhados. (RUSENHACK,
2010).

Segundo Rusenhack (2010), observa-se ainda na desmmamadas: Papilar
(superficial): camada superior mais delgada conapodt fibras colagenas delgadas
organizadas de forma aleatéria. E a Reticular (od): camada inferior espessa que se
estende da base da camada papilar até o processoldedo.

E por fim o tecido subcuténeo, sendo que esta @lltiamada ndo € considerada
como pertencente a pele, mas liga a derme aos L8yiyacentes. E formada por tecido
conjuntivo frouxo e células adiposas entrelacaass ¢asos sanguineos. A distribuicdo da
quantidade de tecido adiposo no tecido subcutaifece cconforme a regido do corpo, do
sexo, da idade e do estado nutricional do ser han{&RAAFF, 2003).

O tecido adiposo é o principal reservatorio enérgédo organismo, atuando na



forma de trigliceréis. Este tecido esta situado @imtb da pele, especificamente no tecido
subcutaneo. Suas células podem ser encontradaddasabu em pequenos grupos espalhados
pelo corpo, onde corresponde de 20 a 25% do peporabda mulher e 15 a 20% do homem,
considerando-se o individuo dentro do peso norf@dNQUEIRA; CARNEIRO, 2013).

Além disso, possui diversas fun¢des tais comoaisehto térmico, barreira fisica
ao trauma, armazenamento energético e secrecdotdénps e peptideos bioativos com acao
local e a distancia. (COSTA; DUARTE, 2006).

Gartner e Hiatt (2014) ressaltam que existem djis tde tecido adiposo, sendo:
tecido adiposo Unilocular ou gordura branca: armazgordura em uma Unica e grande
goticula, ocupando a maior parte da célula. Pandoruma camada de gordura sob a pele
atua na absorcdo de impactos e como isolante t@rr&im recém-nascidos possui uma
espessura uniforme e nos adultos sua espessurdribuitdo € regulada por hormoénios;
tecido adiposo Multilocular ou gordura parda: sams nos seres humanos, porém estéo
presentes nos recém-nascidos. Possui inUmerasilgstide gorduras em seu citoplasma e

mitocondrias. Sua principal funcdo € gerar calprodeger o recém-nascido do frio.

2.2 GORDURA LOCALIZADA

A gordura localizada é definida por Milani, JodoFarah (2006), como um
acumulo regional de tecido adiposo, podendo seordgrada em diversas partes do corpo,
tendo maiores e menores incidéncias regionaisalel@com a genética do individuo.

Mejia e Paiva (2006), acrescentam que as regidesadpo com maiores
prevaléncias de concentracdo de gordura localizada, o abdomen, coxas, quadril,
subescapular e pré-axilar. Pode se desenvolver omesnindividuos que praticam atividades
fisicas e quem tenham alimentacdo balanceada, pamraba tornando-se um incomodo para
aqueles que buscam a satisfacdo com o seu pragpo.cSendo assim, a cada dia surgem

novas técnicas em busca de melhorar este contorporal, como a Criolipélise.

2.3 CRIOLIPOLISE

A criolipélise foi criada em 2005 pela Zeltig Aestits, Inc.(Pleasanton CA) e
vem se tornando um dos recursos mais utilizadas paratamento de gordura localizada em
varios paises. Foi utilizado como fundamento ens sestudos, episodios de paniculite

relatados na literatura como: Paniculite Picol&dstre, Pé de Trincheira entre outros, onde



concluiu-se que tecidos ricos em lipidios sdo massetiveis a lesdes pelo frio do que tecidos
ricos em agua. (BORGES; SCORZA, 2014).

Silva e Mercado (2015) explica em seus estudos aguaniculite Picolé diz
respeito a reducdo do volume de gordura dos |&mosrazdo de contato frequente com
picolés e alimentos gelados, verificado em criangasPaniculite Equestre refere-se a
diminuicdo da camada de gordura da regido de ddag@oxas de mulheres que, praticavam
equitacdo sob clima gelado. Tais estudos levaramendéendimento de que seria possivel
lesionar de forma seletiva os adipocitos (célulaggdrdura) subcutaneos, desde de que se
mantenha o controle da aplicacédo do frio sobrdeg para que ndo ocorra danos a epiderme e
derme subjacentes, proporcionando uma forma efleatzatar o excesso de tecido adiposo
localizado.

Foi em 2008 que o0s experimentos pioneiros querint@mo objetivo comprovar
a eficacia da técnica para a reducédo da espesaswanthda adiposa foram realizados em um
modelo suino de Yucatan. Dois cientistas de Han@arh. DDieter Manstein e o Dr. R. Rox
Anderson, realizaram estudos atraves de porcoscieedndo determinadas regides dos
animais e os submetendo a baixas temperaturas @e72tC, por um determinado tempo.

Os resultados do tratamento nos porquinhos mostranae as paniculites do
picolé e equestre receberam um novo nome: pamicalid adipOcito. Isso porque 0s
pesquisadores constataram elevada reducéo de govdsiregides resfriadas (até 50%), sem
danos a derme e ao tecido muscular.

Concluiu-se entdo, através da bidpsia que houvgoemflamatéria nas células
de gordura, as quais foram fagocitadas pelas sélldasistema imunoldgico e metabolizadas
no figado, processo que se estendeu por até 90 dias

Com o sucesso do estudo, a técnica passou a seadhale cridlise seletivo, e 0
primeiro teste policéntrico em humanos da técnéa invasiva desse meétodo, foi realizado
em 2009, com resultados igualmente positivos: dant verificadas alteracbes sensoriais
significativas, nem alteragdes estruturais nos ogrmem lesdées na derme dos pacientes.
(JEWELL; SOLISH; DESILETS, 2011; COLEMAN et al., @9).

Somente em setembro de 2010 que o procedimentaotipdise foi liberado nos
Estados Unidos, pela agéncia governamental queotaralimentos e remédios, o Foodand
Drugs Administration (FDA). A agéncia determinoteanperatura e o tempo de aplicacdo a
fim de evitar queimaduras decorrentes do frio entreos riscos. Ja no Brasil, foi a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que lilner o procedimento em 2012. (BUENO,
2012).



Brightman e Geronemus (2011) mencionam que enfpel@ e a manopla do
aparelho utilizado na criolipdlise, € necesséarirefauso de uma pelicula de prote¢do que
possui ativos anticongelantes que garantem a @imtegidérmica durante a sesséo, evitando
queimaduras.

Quanto aos efeitos fisiologicdsggnes (2016) explica que “a criolipdlise trata-se
de um sistema nao invasivo que promove a morteziddue seletiva do tecido adiposo,
conhecida por apoptose, sob resfriamento contrdldidal procedimento tem se mostrado
superior a outras tantas tecnologias.

O termo apoptose foi adotado na década de 70, wegredjo ap6é = separacgdao,
ptdsis = queda, designa forma fisiolégica de maekilar. A apoptose ocorre por um
programa genético, desencadeando uma autodigestdimlada, seguida da remocao de
células lesadas, sem alteracdo do microambient#ace”h morte celular programada é um
processo essencial para a manutencdo do desengoteirdos seres vivos. (GRIVICICH;
REGNER; ROCHA, 2007).

Com as baixas temperaturas no corpo, o organiseleraco metabolismo a fim
de quebrar a gordura localizada com objetivo deaela temperatura corporal. Essa quebra
gera, a producdo de energia de forma secundaovaeodo o aumento da vascularizacéo e
consequentemente o aumento do aporte nutricionde@do, ocasionando a remocao de
toxinas e o0 excesso de agua. (ROCHA, 2013).

O dispositivo clinico atualmente utilizado € compage um aplicador (manopla)
em forma de “copo”, que utiliza um vacuo moderadoagpuxar uma “prega” composta de
pele e gordura para dentro do aplicador, posicido@nentre duas placas de resfriamento.
Estas placas executam a “extracdo de calor” prapmndo uma intensa diminuicdo da
temperatura, em torno de -5°C a -10°C, necessarm ipduzir os adipocitos na area de
tratamento a uma morte apoptotica. (JALIAN, 2013).

O resfriamento controlado age danificando seleteratan as células adiposas, que
sdo mais sensiveis ao frio, sem causar qualquer alarervos, masculos e outras estruturas
proximas. As células de gordura se rompem totakndfin consequéncia, o corpo entende
que elas ndo fazem mais parte do organismo e adeempturalmente. Esse tratamento néo
provoca necrose ou gquaisquer outros danos aossauéos. O paciente pode perder de 20%
a 25% de gordura na regido tratada e isso podelsarvado em até dois meses, apés a
primeira sessao. O intervalo entre as sessdessgede 6 a 8 semanas. (ZELICKSON et al.,
2009).

Apés a aplicacao do aparelho, o cliente pode retensaia rotina imediatamente,



no mesmo dia, por ser uma técnica nao invasivapregsa manter-se em repouso. Quando a
area escolhida é congelada, as células de gordulacdl sdo destruidas e eliminadas pelo

proprio organismo em um periodo de seis a oito samaA gordura depois de destruida é

liberada lentamente pelo sistema linfatico e € bwitzada no figado, mas sem comprometer

o seu funcionamento, ela é eliminada de forma abéulentamente. (PAGAN, 2014).

Sobre os parametros de aquecimento e resfriamerdépatelho na pele, segundo
Agne (2016), para aquecimento do tecido adiposerdeser proximo de 40°C no inicio do
tratamento, de 2 a 3 minutos, sendo optativo, j@ gs resultados obtidos, ndo seréo
superiores daqueles em gqual ndo se emprega o aundci prévio. Ja o resfriamento da
temperatura, tem-se obtido resultados satisfatéoas -7°C, sendo o suficiente para produzir
apoptose.

E quanto ao niveo de succédo do aparelho e o teatplodo procedimento nao
sera usado valores abaixo de 30 Kpa ou 25 cmHgldevipossibilidade de desacoplamento
da manopla. Ja os valores maximos de 50 cmHg d€p80serdo necessarios para iniciar o
tratamento quando houver uma consisténcia muitodgrale gordura, ou quando for pouca.
(AGNE 2016).

Ja o tempo total do procedimento deverd ocorretenipo de até uma hora.
Porém alguns equipamentos como Cooltech, o tempaptieacdo é de 70 minutos com
temperatura de -8°C desde o inicio da aplicacdNHPIRO, 2014).

Para realizar o procedimento dmlipolise é importante lembrar que sao
necessarios alguns preparos para que nao ocotliraagliga por frio no local da aplicacéo. O
principal item de seguranca € a membrana que e@edtea exposta a temperatura de até -
8°C. (AGNE, 2016).

Esta membrana é composta por um tecido de traregeddiada que ndo venha a
romper durante a succdo que acontece no inicioate@mento e se mantenha até o final
com a mesma intensidade. Além do tecido diferenciadiste um liquido que mantém a
umidade e protecdo para que ndo ocorra a queimadkwvamlo a baixa temperatura.
(KRUEGER et al., 2014; AGNE, 2016).

Segundo Krueger et al (2014), este liquido é cotopies varios componentes que
garantem a estrutura do tecido e seguranca dodginoeeto porque mantém a pele isolada do
risco de ferimento.

Bueno (2012) menciona que a Criolipdlise ndo é natainento para sobrepeso ou
obesidade, é uma técnica criada para remodelanampmral e eliminacdo da gordura

localizada. As regibes mais indicadas para a @@z do tratamento séo regiao abdominal



(supra e infraumbilical), flancos, porgéo lateralrdgido lombar, regido posterior dos bragos,
costas, regidao da linha do sutia, prega sub-g(b@asaninha), culotes, papada submentoniana,
prega axilar e regido interna das coxas.

Dentre as contraindicacdes deste procedimento:egt@ode Isotretinoina oral
(Roacutan), glicocorticoides (GC), Ictiose, diabet8acidez de pele, estrias, obesidade
morbida, abdominoplastia e lipoaspiracdo, criamgadolescentes, pos parto, preenchimentos
e silicone, hérnias e diastase muscular, criogiobolia, doenca paroxistica ao frio,
hemoglobinuria, urticaria ao frio, gestantes, pateie com alteracdes de sensibilidade e toda e
qualquer alteracdo neuroldgica, pacientes com siigpms intrauterinos (DIU), tumores,
cancer. (ZELICKSON et al., 2009; AVRAM et al., 20@9GNE, 2016).

E importante lembrar que logo apos a retirada doipo#o ao final da aplicacdo
da criolipdlise, devera ser feita a limpeza do ll@caiciar uma massagem vigorosa por um

periodo de trés a cinco minutos, intensificandmosimentos no final. (AGNE, 2016).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente trabalho consiste em uma pesquisa gsenvdveu um estudo
exploratorio e de intervencdo com abordagem qtighitana forma de levantamento de dados.

Pesquisas exploratdrias segundo Prodanov e F(2i848) tem como finalidade
proporcionar mais informacdes sobre o assunto uedr investigado, possibilitando sua
definicdo e seu delineamento, isto €, facilitandelanitacdo do tema da pesquisa, orientando
a fixacao dos objetivos e a formulacdo das hipétesedescobrindo um novo tipo de enfoque
do assunto. Além disso, a pesquisa exploratoriayp@danejamento flexivel, o que permite o
estudo do tema sob diversos angulos e aspectos.

Em relacdo a forma de abordagem, foi qualitatjue segundo Minayo (2007), a
abordagem qualitativa se preocupa com um nivetdidade que ndo pode ser quantificado.
Ou seja, trabalha com o universo dos significadostivos, aspiracdes, crencgas, valores e
atitudes, o que responde a um espaco mais profdadorelacbes, dos processos e dos
fendbmenos que ndo podem ser perceptiveis em e lagédias e estatisticas.

Quanto ao procedimento foi um levantamento, na maailms levantamentos:

[...] ndo sdo pesquisados todos os integrantes apamulardo estudada. Antes
selecionamos, mediante procedimentos estatistiong, amostra significativa de
todo o universo, que € tomada como objeto de iigaEsio. As conclusfes obtidas a
partir dessa amostra sao projetadas para a tatalida universo, levando em
consideracdo a margem de erro, que é obtida med@htulos estatisticos (GIL,
2010).



Entre as principais vantagens dos levantamentté):eonhecimento direto da
realidade, economia, rapidez e quantificacao. (@010).

A populacédo considerada para pesquisa foi corgditpdr quinze mulheres com
idade entre 20 a 40 anos, que ja realizaram o gimeato de criolipélise em regido
abdominal. Foram critérios de inclusdo: género fémoi, idade entre 20 e 40 anos, que ja
tenham realizado procedimento uma sessao de déliskpem regido abdominal no periodo de
janeiro a outubro do ano de 2017 no centro estétigoe estejam dispostas a participar do
estudo como voluntarias mediante a assinatura dondfede Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (anexo A). Como critérios de leg@&o determinaram-se: gestantes;
pessoas com obesidade mérbida; pessoas que j@araali abdominoplastia, lipoaspiragéo,
preenchimentos e silicone; criancas e adolescemidberes no pds parto, pessoas portadoras
de hérnias e didstase muscular, crioglobulinenganda paroxistica ao frio, hemoglobindria,
urticaria ao frio, com alteracdes de sensibilidad®oda e qualquer alteracdo neuroldgica,
mulheres com Dispositivos Intrauterinos (DIU), tusg) cancer ou ainda, pessoas gque nao se
disponham a participar do estudo.

Apoés a aprovacéao pelo comité de ética da Univedsidiai realizado contato com
0 centro estético Studio Movimente em Braco do &lgdra autorizacdo da pesquisa e em
seguida apds autorizacdo foi identificado as fidmsvaliacdo das participantes do estudo.
Apés identificar, foi realizado contato através tdlefone com cada participante, a fim de
agendar horario para entrevista e fazer a coletanflarmacdes, explicando e esclarecendo os
termos da pesquisa e assinatura do TCLE (anexai@igndo assim o estudo.

Os sujeitos foram avaliados através de questior{@aoaoforme apéndice A), e
apos a finalizacao da coleta de dados durante admésarco e abril, foi feita uma analise e
discusséo dos resultados qualitativos atraves aéesio da resposta dos sujeitos da pesquisa

de acordo com os objetivos do estudo.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apoés as sessodes de criolipolesalizadas em um centro estético de Brago do
Norte/SC, foi aplicado um questionario com pergsiiseamiestruturadas com base no objetivo
do estudo. Foram levantados dados relacionadosib ¢ios participantes, idade, habitos
alimentares, realizacdo de atividades fisicas, paolmamento com outros tratamentos. Além

disso, questdes tematicas entrevistando o cliamieém fizeram parte do estudo, tais como:
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como o cliente se sentiu durante a criolipoliseplsteve o resultado esperado e se realizaria
outra sessdo novamente.

A lipodistrofia localizada é usmumulo de gordura em determinadas regides do
tecido subcutaneo, o que provoca uma desarmorganmiorno corporal, sendo algo de grande
importancia nos dias atuais, devido ao padrao carpmposto pela sociedade, constituindo
um motivo de demasiada preocupacéo, principalmeagenulheres no que se diz respeito a
sua autoimagem. (BORGES, 2006; CASTRO, 1997).

Devido ao grande destaque dadigimfia localizada, vem surgindo assim,
diversas tecnologias inovadoras que buscam o aeguntento, como a lipocavitagéo, o laser, a
carboxiterapia e a criolipolise. (KRUEGER et a012).

A criolipélise € uma técnica néwasiva que estimula a reducdo de gordura
localizada, por meio do resfriamento controladsugerficie da pele. Ao controlar e modular
a exposicdo ao frio ocorre uma inflamacdo provocahizindo a apoptose dos adipdécitos
sem prejudicar as estruturas adjacentes, sendonssgel pela redugcédo da gordura no local
da aplicacdo, constituindo um resultado estétid®dOYE; WASILENCHUK, 2014;
KRUEGER et al.,, 2014; AVRAM et al.,, 2009; FERRARQ al., 2012; NELSON;
WASSERMAN; AVRAM, 2009).

Os sujeitos da pesquisaarforquinze (15) clientes que ja realizaram
criolipélise em regido abdominal no centro estéttudio Movimente em Braco do
Norte/SC. A idade dos participantes variou de 28s5an40 anos, com mediana de 34,6 anos,

conforme tabela abaixo, e todos os participantesege feminino.

Tabela 1 — Caracterizacao dos participantes dadestu

Idade Porcentagem
20 a 30 anos 26,6%
31 4 40 anos 73,3%

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.

A distribuicdo de questionarios de acordo com aafatéria ndo apresentou
diferenca estatistica significativa entre si. A mad se encontrou dentro da faixa etaria de
34,6 anos. Em relacdo ao sexo, os dados sao argésv/para analise estatistica deste estudo,
sendo apenas caracteristica da amostra.

Na figura abaixo podemos identificar o tempo em fpueealizado as sessbes de

criolipdlise nos sujeitos do estudo, conforme segue
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Figura 1 — Tempo de realizacéo das sessoes dip6lisd

B ano
B G meses

o 8 meses

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.

De acordo com os dados acima, 40% dos participaptdzaram a sesséo de
criolipélise a 1 ano, 20% a 8 meses e 40% a 6 nas®s, na clinica de estética. Com isso,
foi possivel relacionar os efeitos dessa teramienalos resultados em um curto periodo de
tempo, analisando se ha manutencao tardia da edagdéodistrofia localizada.

Avram (2009) relata que apos 2 a 3 dias da reddg procedimento se inicia o
processo inflamatério onde leucécitos irdo circuno adipdcitos e apos 14 dias surgem
células com maior capacidade de fagocitose, os dfemprs que digerem as células de
gordura. Dessa forma € possivel observar uma digdiomno tamanho das células adiposas e
apos 28 dias essa reducéo € ainda maior.

A figura 2 apresenta a classificacdo do acompanhi@meutricional, no qual
pode-se perceber que dos 15 clientes avaliadospagap@7% disseram que fazem

acompanhamento.

Figura 2 — Acompanhamento nutricional

B Apenas habitos saudaveis
m Nao

» Sim

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.
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Em relacdo aos principais alimentos consumidosvastao ovo, carne, e
principalmente carboidratos como o péo, arroz lwranmacarréo.

A alimentacdo saudavel e orientada adequadamente nptricionista é
imprescindivel para modificacdes positivas na cosigam corporal, contribuindo para a
obtencéo dos resultados desejados, e tal fatcefobdstrado por Silva, Fonseca e Gagliardo
(2012), por exemplo, em um estudo realizado corticarges de exercicio de forca. Estes
foram divididos em dois grupos, e um deles receatr@ntacdo nutricional, sendo este o
grupo que obteve mudancas antropomeétricas maisvassi

Outra categoria avaliada, que estava relacionadtadiente com a anterior, foi: a
pratica de atividade fisica, que conforme relatado figura 3, 11 participantes (73%)
responderam que praticavam exercicios fisicos. mireleas principais atividades citadas

estavam: academia funcional e caminhadas, com rdédr@quéncia de 2 a 3x por semana.

Figura 3 - Pratica de atividades fisicas

mSim

ENGo

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.

A pratica de exercicios fisicos estd cada vez raasociada a uma melhor
gualidade de vida, pois promove diversos benefifisisidgicos e psicologicos. (SILVA et
al, 2010).

A preocupacdo com a saude e a estética tem levdulgs@a pela pratica do
exercicio fisico, porém nédo tem sido associada @ alimentacdo de qualidade, fato este que
pode se dar por falta de orientagao, informaca®oursos financeiros. (DURAN et al, 2004).

A regido de aplicacdo da criolipdlise foi unanimas ril5 sujeitos (100%), que
realizaram o procedimento em abddémen superior exiamf Em relacdo a mensuracdo da
circunferéncia, foi realizado antes do procedimeap®s 15, 30 e 60 dias, conforme mostra a

tabela abaixo.
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Tabela 2 - Comparacédo da média das perimetriag@omomentos de avaliacdo

Perimetria Pré Aplicagdo Apos 15 dias 30 dias 60 dias
Média e Desvio Média e Desvio Média e Desvio Média e Desvio

Padrao Padrao Padrao Padrao
Supra umbilical 79,33 10,80 76,13 10,62 528 10,58 74,53 10,78
Umbilical 87,06 12,70 82,66 12,72 81,212,79 81,06 12,16
Infra umbilical 94,46 12,76 90,66 13,23 | 88,53 13,53 88,46 12,25

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.

A avaliacdo da perimetria em todas as regifes api@s um resultado positivo,
conforme Tabela 2. Comparando a primeira com angkegavaliacdo houve uma diminuicdo
das medidas em todas as perimetrias. A regido igalbibi a que obteve maior reducao de
medidas, com 87,06 +12,70 na primeira e 82,66 #2lBa segunda, ou seja, uma média de
4,4cm de reducédo. Do primeiro para o terceiro maa&mbém houve resultado positivo nos
3 locais de perimetria, sendo que a regidao umbikcanfra umbilical apresentou maior
reducéo de medidas. Com 87,06 + 12,70 e 94,464 ¥ primeira avaliacdo e 81,06+12,16
e 88,46 12,25 na ultima, ou seja, uma média dedizneducéao.

Comparando a segunda e a terceira avaliacao, hmo@eeducao das medidas em
todas s regifes, porém a infra umbilical obteveometdugcdo com 90,66 + 13,23 cm no
segundo e 88,53 + 13,53 cm no terceiro momentanasbteve redugao de 2,13cm.

Como pode-se observar na tabela, e na literatwgeritle segundo Pagan (2014),
que a perda de gordura podera ser visivel atrav@eiiimetria a partir do 10° dia de sesséo e
seu efeito maximo ocorrera de dois a trés meses apirimeira sessdo. Nao existe nesta
técnica sessdo de manutencado, pois as célulasigiitms sdo eliminadas, porém deve-se

evitar ganho de peso e realizar atividades figegislarmente.

Tabela 3 — Porcentagem dos participantes que oatvesducéo das medidas, comparando a
primeira e a segunda avaliacao; a primeira e @itaravaliacdo e a segunda com a terceira

avaliacao nas trés regides de perimetria.

1-2 Avaliagcédo 1-3 Avaliacdo 2-3 Avaliacéo
Acima da cicatriz umbilical 60% 86,6% 53,3%
Sobre a cicatriz umbilical 93,3% 100% 93,3%
Abaixo da cicatriz umbilical 86,6% 100% 93,3%

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Conforme observado na tabela 3, a perimetria supialical obteve uma reducéo

das medidas da primeira para a segunda avaliag&D&mdos participantes, ja da primeira
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para a terceira avaliagdo 86,6% reduziram medjdasm relacdo a perimetria da segunda
para terceira avaliagcao apenas 53,33% reduzirandased

Na perimetria sobre a cicatriz umbilical, pode-s&enciar da primeira para a
segunda avaliacao reducdo de medidas em 93,3%adasgantes, da primeira para a terceira
todos reduziram medidas. Em relacdo as perimetidasegunda para a terceira avaliacdo
93,3% diminuiram as medidas.

Avaliando a perimetria infra umbilical 86,6% dogtmapantes tiveram reducéo
das medidas da primeira para a segunda avaliaciiacohparacdo entre a primeira e a
terceira avaliagdo 93,33% diminuiram, e da segpada a terceira avaliagcdo 93,33% também
diminuiram.

Mejia e Paiva (2006) demonstram que a eficacia delipplise pode ser
comprovada através de dados que relatam que af@@siaa ndo ocorre danos aos demais
tecidos envolvidos, a gordura congelada nao attensiveis de gordura no sangue sendo esta
metabolizada e eliminada pelo proprio organismaue gpds a sessao no periodo que se
estende até dois meses o paciente pode perde22@ de gordura localizada.

A categoria seguinte foi sobre a associacao destitatamentos estéticos apos a
criolipdlise, sendo que na figura 4 pode-se obsajua 11 (73%) responderam que fizeram
associagbes. Entre os que responderam sim, osnénmdias citados foram massagem
modeladora, aparelho de ultracavitagdo, radiofrecjpée associacdo de dermocosmeéticos,

todos com frequéncia de 1 a 2x por semana.

Figura 4 - Associagdes de tratamentos estéticos @pmipolise

B Sim

B Naio

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.

A associacdo de multiplos tratamentos manuais @ecanicos vem sendo cada

vez mais discutida e realizada, com a tentativgpatencializar os efeitos da criolipdlise,
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porém ainda h& pouco embasamento cientifico. A ob&spia vem apresentando resultados
positivos quando associada a criolipdlise, por mm#dizar a apoptose celular, como
demonstra o estudo de Boye e Wasilenchuk (2014)regiezou a massoterapia durante 2
minutos apos a criolipdlise, obtendo uma diminuigéd®b8% e 44% apds 2 meses e 4 meses
de aplicacao, respectivamente, comparando comiaoregie ndo recebeu a massoterapia.
Quanto a outras associa¢cfes ainda ndo ha respalddicos a respeito de suas eficacias ou
complicacoes.

Outra questéo avaliada e relatada na figura 5 ap&ix o que o cliente sentiu
durante o tratamento, e entre as respostas citadzeticipantes (33%) relataram sentir um
pouco de desconforto durante a aplicacdo do aparllapds os primeiros dias, porém
também relataram sentir diferenca na silhueta magma semana. E 10 (67%) dos clientes,
relataram se sentir normal, bem, sem efeitos calate dores e também notaram diferenca na

primeira semana.

Figura 5 — Sensacdes dos clientes durante o tratame

B Sentiramalgum
desconforto com o
aparelho

B Nio sentiram nenhum
desconforto

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Durante o tratamento realizado, 33% dos particggntelataram algum
desconforto, dentre os principais destaca-se aladai, edema e dorméncia. Ja 67% dos
entrevistados néo sentiram desconforto algum.

Zelickson et al (2009) afirma que a técnica enveffieitos adversos minimos, que
puderam ser contornados ou que desapareceramdiaisiios em que a técnica foi aplicada,
possibilitando o mesmo a sair do procedimento @mat as atividades normalmente. Tais
efeitos colaterais foram dor local, edema, hemat@maimose, dorméncia entre outros.

Quanto ao resultado esperado, na figura 6 poddsenar que 10 (67%) dos

entrevistados obtiveram o resultado esperado, @unais do que o esperado. E os outros 5
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(33%) relataram que obtiveram o resultado parcain a explicagdo de acreditar que o
aparelho de criolipdlise facilita a perda de pgsmém quando associado a alimentacao

saudavel e pratica de exercicios fisicos o resukaahelhor.

Figura 6 - Resultado esperado

mSim

ENGo

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Urzedo (2012) relata que a criolipolise € uma ®mue promete resultados
satisfatorios chegando a perdas de 20% a 25% diurgotocalizada, tornando-se uma
alternativa ideal para pacientes que necessitanerdecdo pequena ou moderada de tecido
adiposo.

Sendo assim, a técnica tem sido cada vez mais naaaudevido a recuperacao
também ser rapida e o paciente poder retornamballro imediatamente. No estudo, pode-se
observar na figura 6 que em relacdo ao resultaperaso 67% dos participantes estavam
satisfeitos com o resultado, ja 33% relataram gsterialmente satisfeitos, Porém desses 33%
entrevistados, pode-se notar que alguns nao estassociando o tratamento a uma
alimentacdo mais saudavel e nem a pratica de ekercd que justifica uma menor reducao
de medidas, prejudicando parcialmente o resultado.

E por fim, foi questionado se fariam novamenteastssao de criolipdlise, e 12
(80%) disseram que sim, pois obtiveram o resulesjerado, e gostariam de realizar uma
nova sessao em outras areas. Ja aqueles que resporglie ndo, que foram apenas 3 (20%)
dos entrevistados, relataram que é um procedimdeszonfortavel, demorado e com

investimento mais alto que outros tratamentos.
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Figura 7 — Realizar novamente sessao de criolpolis

mSim

ENao

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.

Com base nos dados dos estudos investigados, tadeswlo tratamento é
satisfatorio e houve reducdo de medidas em todpartisipantes e quando questionado, 80%
dos entrevistados realizariam outra sessao depdiisk.

Segundo Coleman et al. (2009) a reducdo promeeda0d26% da camada de
tecido adiposo na area exposta ao resfriamenté serdente apos o periodo de 60 a 90 dias
apos a intervengcdo com criolipdlise. Sendo estag goeixa dos participantes (20%) que
relataram que nao fariam novamente uma sessaoodevdocesso nao ser tao rapido, além
dos desconfortos causados durante a aplicacacadelta.

Observou-se nesta pesquisa, que os clientes sulometisessao de criolipdlise
confirmaram a eficdcia do aparelho em reducdo dduga localizada, todos obtiveram
resultado satisfatorio ou parcialmente satisfat@&iambos concordam que € necessario a
alimentac&o equilibrada e a pratica de exercidégesos ndo s6 para obter o resultado como
também manter apés os 60 dias.

Porém, notou — se que parte dos clientes apesaalter da necessidade de
alimentacdo equilibrada e exercicios, depois dbézagao procedimento ndo realizaram os

cuidados necessario, o0 que interferiu diretameagemedidas e no resultado.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstrou através da percepcao de slignéerealizaram a técnica da
criolipdlise, que € um procedimento eficaz paraducao da lipodistrofia localizada.

Como observado nos resultados e discussdes donfwgeadigo, pode — se
concluir que o aparelho teve resultados significatia partir de 15 dias apos o procedimento,
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com uma média de 4,4 cm de reducdo de medidagyid reupra umbilical. E os resultados
analisados tardiamente (60 dias) foram ainda mgimsfisativos, principalmente nos clientes

qgue se alimentaram de forma mais saudavel e gexeseitaram diariamente, observou-se
maior perda de medidas, com média de 6cm de redngforegides umbilical e infra

umbilical.

De maneira geral, foi um procedimento pouco dolmrosom resultados
satisfatorios e que quando questionado, 80% doswstados disseram que fariam uma nova
sessao do aparelho na mesma regido ou em outrendée

A associacdo de multiplos tratamentos manuais aanieos vem sendo cada vez
mais discutida e realizada, com a tentativa dengabzar os efeitos da criolip6lise, porém
ainda had pouco embasamento cientifico, portanta par proximos estudos sugere-se a
associacao da criolipdlise com diferentes trataosemanuais e mecanicos, a fim de conhecer
os efeitos principalmente a longo prazo, se haweriér resultado ndo sé durante como apés
0s 60 dias e se mesmo apGs o término do tratarit@rde manter.

Também sugere-se estudos da realizacdo da crisépohssociada ao
acompanhamento nutricional durante 60 dias, paedaessaria maior conscientizacdo das
pessoas, sobre a alimentagéo, conhecer melhonenés e saber equilibrar durante o dia-a-
dia.

PERCEPTION OF CUSTOMERS SUBMITTED TO THE CRYOLIPOLY SIS
TECHNIQUE IN THE TREATMENT OF ADIPOSITY LOCATED IN  THE
ABDOMINAL REGION

Abstract: The present work consists of a research, whicleldped an exploratory study,
with qualitative approach, in the form of data eotlon. Aiming to analyze the perception of
clients already submitted to the technique of apgdysis in a region of abdominal adiposity.
Fifteen clients of an aesthetic center locatedracB do Norte / SC participated in the study.
The data were collected from the CEP approval,guairquestionnaire with semi-structured
questions. The analysis of the results was perfdrine@ugh the evaluation of the response of
the research subjects according to the semi-stettiguestionnaire according to the objective
of the study, and the analyzes of the qualitatesults were made through the insertion of
data in chart and table for later statistical asigly Through the perception of the clients
submitted to the technique, a satisfactory or giytsatisfactory result was obtained, and it
was concluded that cryolipolysis is an effectiveatment in the treatment of localized
adiposity.

Keywords: Aesthetics. Adiposity. Abdomen. Perception.
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APENDICE A — FORMULARIO DE ENTREVISTA

/i
~

UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
CURSO DE POS GRADUACAO EM
ESTETICA E BEM ESTAR
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

__ PROJETO DE PESQUISA: PERCEPCAO DE CLIENTES SUBMETIDAS
A TECNICA DE CRIOLIPOLISE NO TRATAMENTO DA ADIPOSID  ADE
LOCALIZADA NA REGIAO ABDOMINAL

FORMULARIO DE LEVANTAMENTO DE DADOS

Formulario n°;

Data:

Inicio:

Término:

Local:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: SijriN@o ( ) OBS:
Participante — Codinome:

1. DADOS DE CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES :

Sexo:
Idade:
Profissao:
Telefone:

2. Questdes tematicas utilizando o prontuario/fichae avaliacdo da cliente:
2.1 Quando realizou a primeira sessao de criolipolise?

( ) ha 2 meses

( ) ha 4 meses

( ) ha 6 meses

( ) hd 8 meses

( )halano

2.2 Faz acompanhamento nutricional?
()Sim
( ) Néao
( ) S6 cuida com habitos saudaveis

2.3. Principais alimentos que consome durante asam




2.4 Pratica atividade fisica?

24

( )Sim

( ) Nao

Qual:

2.5. Mensuragao da circunferéncia abdominal
Antes do 15 dias 30 dias 60 dias
procedimento:__ / / / |

Circunferéncia
abdominal
Peso

2.6. Associou outros tratamentos com a criolipélise
Sim ()

N&o ()

Se sim, qual:

Ultrassom:

Ultracavitacao:

Radiofrequéncia:

Massagem modeladora:

Cosmeéticos associados:

Qual Frequéncia?

( )1x por semana

( ) 2x por semana

( ) 3 vezes por semana

( ) 4 vezes ou mais por semana

3. Questdes tematicas entrevistando a cliente:

3.1. Como vocé se sentiu com o tratamento da Qalidie?

3.2. Obteve o resultado esperado com o tratamen@ridlipdlise?

( )Sim
( ) Nao

( ) Parcialmente
Porque:

3.3. Faria novamente uma sessao de criolipélise?
( )Sim
( ) Nao
Porque:




25

ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID O

./,&
UNISUL
UNIVERIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a)adigpar da pesquisa:
“Percepcado de clientes submetidas a técnica ddigdtiee no tratamento da adiposidade
localizada na regido abdominal” e que tem comotimojeeonhecer a percepgao de clientes
submetidas a técnica de criolipdlise no tratamefdoadiposidade localizada na regido
abdominal. Por ser a criolipdlise um procediment@lee ainda ter poucos artigos publicados,
0 estudo tera grande importancia, pois sanara dsiwgie muitos profissionais da estética
possuem, bem como as pessoas, poderdo conhecesr noslhbeneficios do tratamento
apresentado.

Esta pesquisa sera realizada com vinte voluntéoas faixa etaria de 20 a 40
anos, que ja realizaram uma sessao de criolipolise.

Espera-se que esta pesquisa contribua, sananddadimpie muitos profissionais da estética
possuem, bem como as pessoas, poderdo conheceepgd® de clientes que ja realizaram o
procedimento, bem como resultados esperados.

As mesmas deverdo responder um questionario deuipasgom perguntas
semiestruturadas, sendo que 0s riscos relacior@mdsta entrevista serdo minimos, entre eles
esta a possivel interrupcdo de alguma atividaddiala dia, trabalho, familia, lazer, portanto,
0 mesmo sera entregue para responder em locavadsercalmo e feito de forma breve
evitando possiveis incobmodos. Depois a pesquisafioéa a transcricdo fiel dos dados
evitando mudar o que vocé disser no questionario.

Quanto ao monitoramento da seguranca dos dadosstumloe obedecera a
recomendacao de guardar os instrumentos utilizadosoleta de dados por um periodo de
cinco anos, a contar a partir do término da peaguis quais estardo sob guarda do
pesquisador responsavel.

Vocé nao é obrigado (a) a responder todas as pesyunpodera desistir de
participar da pesquisa a qualquer momento (antesntt ou depois de ja ter aceitado
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participar dela ou de ja ter feito a entrevistajnser prejudicado (a) por isso.

Vocé podera quando quiser pedir informacdes sopesquisa ao (&) pesquisador
(a). Esse pedido pode ser feito pessoalmente, antésrante a entrevista, ou depois dela, por
telefone, a partir dos contatos do pesquisadocqastam no final deste documento.

Todos os seus dados de identificacdo serdo margrdasgilo e a sua identidade
nao sera revelada em momento algum. Em caso desidmde, serdo adotados cédigos de
identificacdo ou nomes ficticios. Dessa forma, adod que vocé fornecer serdo mantidos em
sigilo e, quando utilizados em eventos e artigemtfficos, a sua identidade sera sempre
preservada.

Lembramos que sua participacdo é voluntaria, csirefica que vocé ndo podera
ser pago, de nenhuma maneira, por participar gestquisa. Lembramos também que né&o

havera custos do tratamento para voceé.

Eu, , abaixo assinadcordo em participar desse estudo
como sujeito. Fui informado(a) e esclarecido(ap pelsquisador
sobre o tema e o0 objetivo da pesquisa. Recebiamiide que posso retirar meu consentimento a
gualquer momento, sem que isto me traga qualge@ripo.

Nome por extenso:
RG:

Local e Data:
Assinatura:

Assinatura da pesquisadora responsavel: Danielh Hecarvalho
Telefone para contato: (48) 9 9966-5543

Assinatura da pesquisadora: Cintia Moraes da Silva
Telefone para contato: (48) 9 9992-2562
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ANEXO B - DE AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DE PESQU ISA EM
PRONTUARIO E COMPROMISSO DE UTILIZACAO DOS DADOS

/i

7

UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP UNISUL
Avenida Pedra Branca, 25, Cidade Universitariad&@Bdanca, CEP 88137-
270, Palhoca, SC - Fone: (48) 3279-1036

TERMO DE AUTORIZAQAO PARA A REALIZACAO DE PESQUISA EM
PRONTUARIO E COMPROMISSO DE UTILIZACAO DOS DADOS

Studio Movimente, neste ato através da Sra. GabHelidemann, ocupante do
cargo/funcéo de Educadora Fisica, AUTORIZO os @eadares abaixo identificados a terem
acesso aos dados dos usuérios do servigo destai¢dst (prontuarios, processos, base de
dados, etc....). Sera um estudo exploratdrio, ctrordagem qualitativa, na forma de
levantamento de dados. Para desenvolvimento detprdg pesquisa intitulad®ercepcéo
de clientes submetidas a técnica de Criolipdlise ritatamento da adiposidade localizada
na regidao abdominal’ que tem como objetivoonhecer a percepcao da cliente frente a
realizagédo do procedimento, bem como resultados espdos.

Apresente autorizagdo é concedida aos pesquisadmediante 0s seguintes
COmpromissos, que expressamente sdo assumidosesaws:

1- Iniciar a coleta de dados somente apds o ProjeRedquisa ser aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa — CEP;

2- Obedecer as disposicdes éticas de manter a cocifitldade sobre os dados coletados
nos, bem como de manter a privacidade de seus Udmse cientes de que poderao
responder civil e criminalmente em caso de viola@®mesmos;

3- Utilizar os dados coletados, exclusivamente parbasamento da pesquisa informada no
presente termo;

4- Realizar a pesquisa documental mediante coletadesddo documento original ciente da
impossibilidade de reproducdo do prontuario, nmtod em parte, por qualquer tipo de

equipamento.
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Representante da Instituicdo de Saude

*Assinatura e Carimbo
NOs, pesquisadores abaixo identificados, assumienoscarater irrevogavel os

compromissos ora estabelecidos e comprometemo-obsavar todos 0s requisitos éticos

estabelecidos pela Resolugdo CNS 466/12.

Local e data:

Pesquisador Responsavel

Assinatura

Nome Daniella Kock de Carvalho

CPF - RG.: ~ Matricula Académica:
Pesquisador Participante

Assinatura

Nome Cintia Moraes da Silva _

CPF " RG.: . Matricula Académica:




