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RESUMO 

 
A adiposidade abdominal localizada está entre as principais queixas da 
atualidade, tendo por consequência a crescente procura por procedimentos 
estéticos que corrijam essa insatisfação. Logo, a criolipólise torna-se uma 
alternativa não invasiva e eficaz para a solução do problema, destinada à 
destruição seletiva e localizada da gordura subcutânea, não sendo uma 
técnica direta para eliminar peso, e sim para contornar pequenas áreas que 
afetam o bem-estar. No climatério, as mulheres sofrem diversas alterações 
metabólicas de composição corporal por conta da diminuição dos níveis de 
estrogênio, provocando a redistribuição da gordura corporal com o aumento 
da adiposidade da região abdominal. Por outro lado, a vitamina D pode 
influenciar no metabolismo lipídico, estimulando a expressão do receptor da 
insulina nas células adiposas. O presente trabalho teve como objetivo, 
através de uma revisão de literatura, constatar se a deficiência de vitamina D 
e o climatério interferem no resultado do procedimento da Criolipólise, pode-
se então observar que a interferência hormonal age de forma indireta em 
mulheres submetidas ao tratamento da criolipólise, prejudicando no resultado 
final esperado pelo tratamento. 
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INTRODUÇÃO 
 
O conceito de beleza está presente em todos os lugares e todas as 

regiões, sua interpretação é derivada pela formação social e pela cultura de 
maneira geral. Desta forma, torna-se uma preocupação a busca pelo corpo 
saudável dentro dos padrões de beleza e em consonância com estes, a fim 
de se construir o corpo ideal, aquele, muitas vezes associado, com juventude, 
beleza e saúde na sociedade atual (WITTI; SCHNEIDER, 2011). 

O processo de envelhecimento e um corpo fora do padrão estipulado, 
não são percebidos como uma fase da vida ou como uma pluralidade, sendo 
esta visão principalmente derivada da mídia. São vistos como doenças e 
sintomas a serem consertados por meio dos avanços tecnológicos, o que 
estimula o intenso consumo de produtos cosméticos, cirurgias plásticas e 
tudo que gira em torno da indústria do embelezamento e rejuvenescimento 
(LEAL et. al., 2007). 

Nesse contexto, é interessante destacar a proporção em que o 
mercado de estética busca e apresenta suas evoluções tecnológicas, sempre 
pensando em retomar ou elevar a autoestima de inúmeras pessoas, levando-
as a se sentirem melhores consigo mesmas e com isso, prevenir ou atenuar 
as disfunções estéticas que os acomete. Com isso, se dá ênfase ao 
remodelamento do corpo, para reduzir a adiposidade localizada, 
caracterizada pelo acúmulo de tecido gorduroso excessivo em determinadas 
regiões do corpo, sendo considerada uma das principais causas de 
insatisfação corporal em mulheres de todo mundo (GOMES; CARMO, 2015). 

A aplicação da criolipólise se torna uma alternativa não invasiva e 
eficaz para a solução desta disfunção, sendo uma técnica para contornar 
pequenas áreas que afetam o bem-estar, no qual a eliminação da 
adiposidade se dá pelo processo denominado lipólise que consiste na 
liberação dos ácidos graxos do tecido adiposo (OLIVEIRA, 2016).  
 
METODOLOGIA 

 
A metodologia adotada neste trabalho foi de revisão narrativa com 

busca sistemática, sendo um instrumento para mapear trabalhos publicados 
no tema de pesquisa específico para que o pesquisador seja capaz de 
elaborar uma síntese do conhecimento existente sobre o assunto (BIOLCHINI 
et al., 2007). Buscou-se alcançar maior qualidade nas buscas e resultados da 
revisão bibliográfica, ou seja, compreender o “estado da arte” do assunto 
pesquisado. 

 Para alcance dos resultados, usou-se como referência etapas 
definidas por Levy e Ellis (2006) busca eletrônica nas bases de dados, assim 
como busca em livros e monografias (etapa 1), seleção e identificação dos 
artigos e capítulos elegíveis (etapa 2) e extração dos dados dos estudos 
incluídos na revisão (etapa 3). 

As bases de dados pesquisadas para a seleção dos artigos foram 
PUBMED (Publicações Médicas), SciELO (Scientific Electronic Library 
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Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde), livros e monografias associados ao tema. 

Os descritores utilizados no presente trabalho de revisão foram: 
lipólise, tecido adiposo e lipólise, Vitamina D, Vitamina D e adiposidade, 
Vitamina D e climatério, climatério, climatério e adiposidade, lipólise, déficit 
de estrogênio, criolipólise, criolipólise e adiposidade. Inicialmente foi realizada 
uma busca eletrônica nas bases de dados, realizada através da leitura de 
títulos e resumos dos artigos, tal como a leitura de capítulos referente a 
temática e definiu-se como critérios de inclusão selecionar artigos publicados 
em português e inglês, trabalhos de conclusão de cursos relacionados, 
publicações dos últimos quinze anos, artigos disponíveis na íntegra e 
capítulos de livros referentes ao tema proposto. 

Foram excluídos trabalhos que não apresentam temas pertinentes, 
que não se adequaram ao período de publicação proposto (últimos 15 anos), 
que não foram publicados como artigos científicos e materiais duplicados. 
Para a análise desses, foram extraídas as seguintes informações: nome do 
autor, ano de publicação e principais resultados. Para melhor organização na 
descrição dos resultados, os artigos foram divididos em tópicos pertinentes à 
contextualização do assunto. 

A construção da metodologia está apresentada em forma de 
fluxograma, conforme apresentado a seguir: 
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Figura 1: Fluxograma de como foi realizado a construção metodológica da pesquisa. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Em contextualização da criolipólise, climatério e vitamina D, a 
distribuição anatômica da gordura corporal apresenta forte influência nos 
riscos relacionados à saúde. No abdômen, está fortemente ligada a 
adiposidade visceral, esses tecidos expressam taxas elevadas de lipólise e 
favorecem a disponibilidade de ácidos graxos livres na corrente sanguínea e 
consequentemente de disfunções metabólicas. Considerando o tecido 
adiposo, é possível levar ao cenário endocrinológico com a produção e 
secreção de inúmeros peptídeos e proteínas bioativas, denominadas 
adipocinas (BOOTH et. Al, 2015). 

Logo, como exemplar das adipocinas, temos a leptina, em que 
através de estudos em camundongos verificou-se que uma mutação 
disfuncional do gene da leptina ocasionava obesidade e o aumento do apetite 
dos mesmos. Além disso, destaca-se as adipocinas inflamatórias, como o 
Fator de Necrose Tumoral-alfa (TNF-alfa), nas quais são produzidas de 
acordo com a quantidade de células adiposas, portanto, quanto maior e mais 
numerosas, a secreção das adipocinas. (SPERETTA; LEITE; DUARTE, 
2014). 

No tecido cutâneo se dá a principal fonte de obtenção da vitamina D, 
onde os raios solares UVB catalisam uma reação química nas células das 
camadas basal e suprabasal da epiderme onde há como produto final a 
25(OH)D (25-hidroxivitamina D). Esta é utilizada para a dosagem dos níveis 
séricos de vitamina D no organismo, níveis séricos insuficientes de 25(OH)D 
estão associados a obesidade e outros componentes da síndrome metabólica, 
bem como a distribuição de gordura regional e maior quantidade de gordura 
visceral e subcutânea. Por ser lipossolúvel, a vitamina D é sequestrada e 
armazenada nos adipócitos, acionando o hipotálamo para gerar reações que 
levam ao aumento da sensação de fome, a fim de compensar a falta da 
mesma no organismo (HOLICK; CHEN, 2008; CUNHA et. al., 2015). 

No contexto de mudanças na composição corporal, observa-se que 
na perimenopausa há um ganho acelerado de gordura corporal total, com 
predomínio em específico na região abdominal. No cenário de aumento da 
adiposidade a redução dos níveis séricos da vitamina D, na qual tem papel 
importante nas vias metabólicas, funções celulares, expressões de genes e 
promoção da adequada função de outros tecidos e sistemas (POEHLMAN; 
TOTH; GARDNER, 1995; CASTRO, 2011). 

Em contextualização, a fase do climatério corresponde à transição do 
período reprodutivo até a senilidade, ocorrendo alterações endócrinas devido 
ao declínio da atividade ovariana, às mudanças biológicas em função da 
diminuição da fertilidade e às mudanças clínicas consequentes das 
alterações do ciclo, além das notórias mudanças no tecido adiposo abdominal 
decorrente do aumento de gordura corporal (NOSSE; MOREIRA; ANDRADE, 
2009). Dessa forma, há o aumento do volume da célula adiposa, decorrente 
do acúmulo excessivo de triacilgliceróis, relativo à obesidade, também 
fortalecendo a correlação com a secreção das adipocinas, acarretando uma 
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infiltração e ativação de macrófagos no tecido adiposo. (GONÇALVES et. al., 
2016). 

A fim de tratar o excesso de tecido adiposo subcutâneo localizado 
existe o procedimento da criolipólise, considerado não invasivo, promovendo 
um contorno mais harmonioso ao corpo. Esta técnica parte do princípio de 
que os adipócitos são mais sensíveis ao frio, assim, com o controle da 
aplicação do frio sobre a pele, sendo possível lesionar seletivamente os 
adipócitos subcutâneos proporcionando uma forma eficaz de tratar o excesso 
de tecido adiposo subcutâneo localizado (NELSON et al., 2009). 

Desta forma, a baixa temperatura causa uma mudança estrutural nos 
lipídeos, transformando-os em fractais, nesta forma passam a não ser mais 
reconhecidos pelo sistema imune, e após o rompimento do adipócito provoca 
uma resposta inflamatória local (paniculite lobar), isto é, uma inflamação no 
tecido adiposo, dado que no interior dos adipócitos estão localizados estes 
fractais. Posteriormente, ao longo de 60 a 90 dias, há declínio do processo 
inflamatório e o volume das células adiposas diminui, e os adipócitos são 
tragados por macrófagos e fagócitos (MANSTEIN, 2008; ZELICKSON et al., 
2009; BORGES; SCORZA, 2016). 

Em paralelo a isso, a exposição ao frio aumenta a necessidade de 
produção de calor pelo corpo em que ocorre a indução da utilização dos 
ácidos graxos livres como substratos energéticos nas mitocôndrias, 
aumentando o metabolismo energético (HANZEL; BESSA; GIACOMOLLI, 
2014). 

Segundo Zelickson e colaboradores (2009) as principais 
contraindicações ao procedimento da criolipólise são: doenças raras, 
crioglobulinemia, doença paroxística ao frio, hemoglobinúria, urticária ao frio, 
gestantes, medicamentos antiinflamatórios, pacientes com alterações de 
sensibilidade e toda e qualquer alteração neurológica, pacientes com 
dispositivos intrauterinos (DIU), tumores e câncer. 

Por outro lado, de acordo com os estudos realizados por Klein et al. 
(2009) e Coleman et al. (2009), não ocorrem mudanças nas dosagens de 
colesterol, triglicérides ou de função hepática, e nenhuma alteração sensorial 
duradoura ou danos na pele, já que os adipócitos não retornam para corrente 
sanguínea, mas são digeridos pela inflamação natural, por meio da fagocitose. 
No entanto, efeitos adversos podem ser ocasionados por alterações 
transitórias na função sensorial, porém, sem acarretar eritema, o qual ocorre 
imediatamente após a aplicação e pode desaparecer em até 30 minutos após 
o término da sessão, bem como pequenas alterações nos níveis de lipídios 
ao longo do tempo, porém dentro dos limites considerados normais 
(MANSTEIN et al., 2008).  A dor pode ocorrer durante a aplicação e persistir 
até por um dia ou até uma semana após o procedimento (NELSON et al., 
2009).  

Desta forma, maior adversidade no tratamento com a criolipólise é a 
queimadura, congelamento ou necrose epidérmica superficial, que ocorre 
com o uso de aparelhos desregulados, membrana de má qualidade ou mal 
aplicada (SASAKI, 2014; BORGES, 2016). 
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Verifica-se também na prática mercadológica da criolipólise alguns 
protocolos envolvendo a associação de outros recursos terapêuticos, como 
ondas sonoras e radiofrequência, carboxiterapia, e outros, intencionando 
aumentar a paniculite e, consequentemente, potencializar os resultados 
(DIERICKX et al., 2013; HUNT; STORK, 2013). 

Apesar de não haver estudos que comprovem, Borges e Scorza 
(2014) sugerem que a associação de técnicas pode acarretar riscos à saúde, 
pois paniculites podem estar associadas a quadros de crioglobulinemia em 
algumas doenças onde haja fator reumatoide positivo (Síndrome de Sjögren, 
lúpus, vasculite, artrite reumatóide, hepatite C). Para evitar os efeitos 
adversos e aumentar efetividade do tratamento, a massagem manual pós-
criolipólise imediatamente após a aplicação como forma de reperfusão 
cutânea é eficaz (BOEY; WASILENCHUK, 2014). 

Os locais do corpo onde a Criolipólise se mostrou mais eficaz foram 
abdômen, costas e flancos. Um estudo multicêntrico retrospectivo usando 
pesquisas de opinião, documentação fotográfica, e medidas coletadas com 
compasso de calibre, dos indivíduos participantes, foi publicada por Dierickx 
et al. (2013). Esses pesquisadores informaram que 86% dos 518 
participantes demonstraram melhora. Em um relatório sobre a experiência 
clínica e comercial com a Criolipólise em consultórios particulares de cirurgia 
plástica, somente seis de 528 pacientes ficaram insatisfeitos com o resultado 
clínico, quatro desses seis pacientes ficaram satisfeitos quando tratados uma 
segunda vez (STEVENS; PIETRZAK; SPRING, 2013). Um estudo realizado 
por Garibyan et al. (2014) fez o uso de uma câmera tridimensional para avaliar 
a quantidade de gordura perdida após a Criolipólise. A média de perda de 
gordura entre o ponto de partida e a visita para acompanhamento após 2 
meses, foi de 56,2 ± 25,6 cc (cm³) no lado tratado.  

Contextuando a relação hormonal na eficiência do método da 
criolipólise, ao procurar explicar a interferência do déficit de estrogênio e a 
eficácia da criolipólise, considera-se que os macrófagos possuem mesma 
origem embrionária que os adipócitos. Sendo a expressão genética entre eles 
similares, podem produzir os mesmos componentes, sobrepondo a 
capacidade funcional. Os macrófagos, em condição de obesidade e 
dislipidemia, armazenam lipídios, logo a gordura fagocitada por eles podem 
permanecer no seu interior por até 8 semanas após o tratamento. Além disso, 
os mesmos podem produzir e exportar lipídios ativamente para o meio celular, 
estimulando os ácidos graxos contidos na corrente sanguínea adentrar para 
as células (CURI, 2002; WELLEN, HOTAMISLIGIL, 2011).  

A partir desses conceitos, entende-se que após o tratamento 
realizado pela criolipólise, a gordura contida nos corpos apoptóticos e 
fagocitada pelos macrófagos retorna para os adipócitos remanescentes. 
Sabendo que no climatério, o déficit de estrogênio tem papel fundamental na 
distribuição de gordura abdominal, essa redistribuição mediada por 
macrófagos, é induzida a permanecer na região abdominal. Justificando isso, 
Borges e Scorza (2016) afirmam que o peso corporal pós criolipólise se 
mantém inalterado, indicando que a perda de medidas, na maior parte, não 
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se dá pela perda de gordura, mas sim pela sua redistribuição corporal, 
dificultando na mensuração da eficácia do método da criolipólise. 

Além disso, destaca-se a relação entre a vitamina D e a adiposidade, 
dado que quanto maior a quantidade de adipócitos, menor a concentração de 
25(OH) D, pois a mesma fica retida nas células adiposas. Logo, o tecido 
adiposo funciona como um depósito de 25 (OH)D e seus metabólitos, 
diminuindo sua biodisponibilidade devido às propriedades lipofílicas, 
acionando o hipotálamo a desenvolver uma cascata de reações que como 
consequência aumenta sensação de fome e diminuição do gasto energético. 
Esse processo estimula a lipogênese, interferindo sobre o processo de 
lipólise e contribuindo para adiposidade localizada (ROSEN et. al., 2012). 

À vista disso, foi realizado um estudo com 9 mulheres, 
diagnosticadas apenas com déficit de vitamina D, essas foram distribuídas 
em 3 grupos: A: Voluntárias que realizaram suplementação via oral de 
vitamina D e depois de diagnosticada ausência do déficit realizaram o 
procedimento de Criolipólise sequencialmente. B: Voluntárias com déficit de 
vitamina D diagnosticado, que realizaram o procedimento de Criolipólise, 30 
dias após a sessão iniciaram suplementação via oral, e após ausência do 
déficit de vitamina D realizaram novamente o procedimento de Criolipólise. C: 
Voluntárias que não realizaram suplementação oral e realizaram o 
procedimento de Criolipólise. A avaliação se deu por Perimetria e Adipometria, 
seguindo as mesmas referências, no instante que antecedeu a aplicação da 
Criolipólise e 30 dias após a realização da mesma, ambas no mesmo horário 
do dia. Essa pesquisa demonstrou que as voluntárias que não realizaram 
suplementação oral de vitamina D não obtiveram redução significativa de 
medidas perimétricas e adipométricas, quando comparadas as voluntárias 
que o fizeram, estas retratam diminuição significativa de medidas após a 
suplementação (KERECZ; SETTI; NETO, 2014). 
        Verificando a relação do climatério com a diminuição dos níveis séricos 
da vitamina D, é possível perceber uma correlação entre ambos. A diminuição 
do estrogênio está associada a maiores níveis de deposição adiposa central, 
diante disso o cálcio poderia conduzir formas mais ativas de estrogênio, 
interferindo sobre a distribuição corporal (WANG; MANSON; SESSO, 2012). 
Um dos mecanismos de ação do cálcio na adiposidade seria que sua baixa 
ingestão aumenta os níveis séricos de calcitriol 1,25-(OH)2-D, o que pode 
estimular o influxo de cálcio dos adipócitos. Este aumento mineral intracelular 
poderia promover a lipogênese e inibir a lipólise, aumentando a síntese de 
ácidos graxos e inibindo a lipase hormônio sensível cuja função é degradar 
triglicerídeos em ácidos graxos livres (TORRES et al., 2010).  

Diante das evidências relatadas, observa-se  que a insuficiência de 
25(OH)D interfere diretamente sobre o processo de lipólise, tal como o 
climatério sobre a distribuição corporal, entretanto pensando bioquímica e 
fisiologicamente o processo de criolipólise não haveria tal afirmação, visto 
que a criolipólise é caracterizada pelo “resfriamento” localizado do tecido 
adiposo subcutâneo de forma não invasiva, causando uma paniculite 
localizada, com duração de 3 meses, provocada por apoptose adipocitária, 
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neste sentido o climatério e a deficiência de vitamina D não teriam nenhum 
papel significante. Em paralelo a resposta imunológica mediada pela 
criolipólise, o processo de adipogênese é maior interposto á interferentes 
hormonais, portanto, o acúmulo de gordura é acelerado resultando no final 
do 3º mês pós-tratamento em uma perda de medida não tão significante 
(BORGES; SCORZA, 2006). 

A participação regular de atividades físicas contribui 
significativamente na aceleração do metabolismo, uma vez que a realização 
dessas atividades propõe aumento das contrações musculares os quais 
provocam aumento no gasto energético e consequentemente da lipólise. 
Esse processo estimula a redução não só da gordura localizada, como da 
gordura corporal como um todo, modulando a circunferência e tonificando a 
musculatura (SILVA; FONSECA; GAGLIARDO, 2012).  
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A carência de estudos demonstra que a criolipólise vem sendo 
utilizada com pouco embasamento científico em relação a sua aplicação, 
resultados e possíveis interferentes, uma vez que a técnica é cada vez mais 
empregada em diversos segmentos da estética, podendo interferir sobre o 
tratamento ou torná-lo ineficaz. Cada indivíduo deve ser avaliado de forma 
individualizada, para saber qual o melhor tratamento a ser seguido em cada 
caso, visto que pode haver variáveis de acordo com as características 
morfofisiológicas individuais e também hábitos diários de cada paciente, 
como atividade física e alimentação, fazendo-se necessária a avaliação 
prévia, para que se possa ter uma base de qual procedimento da estética 
corporal será utilizado, como pré-requisitos sugestivo para realização da 
criolipólise. 

Diante das evidências relatadas, observa-se  que a insuficiência de 
25(OH)D interfere diretamente sobre o processo de lipólise, tal como o 
climatério sobre a distribuição corporal, entretanto pensando bioquímica e 
fisiologicamente sobre a metabolização do processo de criolipólise, não 
haveria interferência direta, visto que a criolipólise é caracterizada pelo 
“resfriamento” localizado do tecido adiposo subcutâneo de forma não invasiva, 
com temperaturas em torno de -5 a -15 ºC, causando uma paniculite 
localizada, com duração de 3 meses, provocada por apoptose adipocitária, 
neste sentido o climatério e a deficiência de vitamina D não teriam nenhum 
papel significante. Por outro lado, paralelo a resposta imunológica mediada 
pela criolipólise, o processo de adipogênese é maior quando mediado por 
esses interferentes hormonais, portanto o acúmulo de gordura é acelerado, 
resultando no final do 3º mês pós-tratamento em uma perda de medida não 
tão significante, comparado a uma mulher sem esses interferentes. 

Observou-se a grande necessidade de se explorar mais a temática a 
fim de contribuir com a literatura científica e possibilitar a ampla valorização 
de item tão importante para a compreensão de maneira global do método da 
criolipólise e seus interferentes, cabendo aos profissionais da biomedicina 
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estética utilizar dos recursos com responsabilidade, conhecimento, e 
protocolos cientificamente comprovados. 
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