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RESUMO

A adiposidade abdominal localizada estd entre as principais queixas da
atualidade, tendo por consequéncia a crescente procura por procedimentos
estéticos que corrijam essa insatisfagdo. Logo, a criolipdlise torna-se uma
alternativa ndo invasiva e eficaz para a solugdo do problema, destinada a
destruicdo seletiva e localizada da gordura subcutdnea, ndo sendo uma
técnica direta para eliminar peso, e sim para contornar pequenas areas que
afetam o bem-estar. No climatério, as mulheres sofrem diversas alteracdes
metabdlicas de composicao corporal por conta da diminuigdo dos niveis de
estrogénio, provocando a redistribuicdo da gordura corporal com 0 aumento
da adiposidade da regido abdominal. Por outro lado, a vitamina D pode
influenciar no metabolismo lipidico, estimulando a expressao do receptor da
insulina nas células adiposas. O presente trabalho teve como objetivo,
através de uma revisdo de literatura, constatar se a deficiéncia de vitamina D
e o climatério interferem no resultado do procedimento da Criolipdlise, pode-
se entdo observar que a interferéncia hormonal age de forma indireta em
mulheres submetidas ao tratamento da criolipdlise, prejudicando no resultado
final esperado pelo tratamento.
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INTRODUCAO

O conceito de beleza esta presente em todos os lugares e todas as
regides, sua interpretacdo € derivada pela formacéo social e pela cultura de
maneira geral. Desta forma, torna-se uma preocupac¢éo a busca pelo corpo
saudavel dentro dos padrfes de beleza e em consonancia com estes, a fim
de se construir o corpo ideal, aquele, muitas vezes associado, com juventude,
beleza e saude na sociedade atual (WITTI; SCHNEIDER, 2011).

O processo de envelhecimento e um corpo fora do padréo estipulado,
ndo sdo percebidos como uma fase da vida ou como uma pluralidade, sendo
esta visdo principalmente derivada da midia. Sao vistos como doencas e
sintomas a serem consertados por meio dos avangos tecnologicos, o que
estimula o intenso consumo de produtos cosméticos, cirurgias plasticas e
tudo que gira em torno da indUstria do embelezamento e rejuvenescimento
(LEAL et. al., 2007).

Nesse contexto, é interessante destacar a propor¢cdo em que O
mercado de estética busca e apresenta suas evolucdes tecnolégicas, sempre
pensando em retomar ou elevar a autoestima de inimeras pessoas, levando-
as a se sentirem melhores consigo mesmas e com isso, prevenir ou atenuar
as disfuncdes estéticas que os acomete. Com isso, se da énfase ao
remodelamento do corpo, para reduzir a adiposidade localizada,
caracterizada pelo acumulo de tecido gorduroso excessivo em determinadas
regides do corpo, sendo considerada uma das principais causas de
insatisfacdo corporal em mulheres de todo mundo (GOMES; CARMO, 2015).

A aplicacdo da criolipdlise se torna uma alternativa nédo invasiva e
eficaz para a solucdo desta disfuncdo, sendo uma técnica para contornar
pequenas areas que afetam o bem-estar, no qual a eliminacdo da
adiposidade se da pelo processo denominado lipdlise que consiste na
liberacéo dos &cidos graxos do tecido adiposo (OLIVEIRA, 2016).

METODOLOGIA

A metodologia adotada neste trabalho foi de revisdo narrativa com
busca sistematica, sendo um instrumento para mapear trabalhos publicados
no tema de pesquisa especifico para que o pesquisador seja capaz de
elaborar uma sintese do conhecimento existente sobre o assunto (BIOLCHINI
et al., 2007). Buscou-se alcangar maior qualidade nas buscas e resultados da
revisdo bibliogréfica, ou seja, compreender o “estado da arte” do assunto
pesquisado.

Para alcance dos resultados, usou-se como referéncia etapas
definidas por Levy e Ellis (2006) busca eletronica nas bases de dados, assim
como busca em livros e monografias (etapa 1), selecdo e identificacdo dos
artigos e capitulos elegiveis (etapa 2) e extracdo dos dados dos estudos
incluidos na revisédo (etapa 3).

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

Os descritores utilizados no presente trabalho de revisdo foram:
lipdlise, tecido adiposo e lipdlise, Vitamina D, Vitamina D e adiposidade,
Vitamina D e climatério, climatério, climatério e adiposidade, lipdlise, déficit
de estrogénio, criolipdlise, criolipélise e adiposidade. Inicialmente foi realizada
uma busca eletrdnica nas bases de dados, realizada através da leitura de
titulos e resumos dos artigos, tal como a leitura de capitulos referente a
tematica e definiu-se como critérios de incluséo selecionar artigos publicados
em portugués e inglés, trabalhos de conclusdo de cursos relacionados,
publicagBes dos Ultimos quinze anos, artigos disponiveis na integra e
capitulos de livros referentes ao tema proposto.

Foram excluidos trabalhos que ndo apresentam temas pertinentes,
gue nao se adequaram ao periodo de publicacdo proposto (Ultimos 15 anos),
gue ndo foram publicados como artigos cientificos e materiais duplicados.
Para a analise desses, foram extraidas as seguintes informac8es: nome do
autor, ano de publicacao e principais resultados. Para melhor organizacéo na
descricdo dos resultados, os artigos foram divididos em topicos pertinentes a
contextualizacdo do assunto.

A construgdo da metodologia estd apresentada em forma de
fluxograma, conforme apresentado a seguir:
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Figura 1: Fluxograma de como foi realizado a construgdo metodolégica da pesquisa.

[ BUSCA ELETRONICA DE DADOS ]
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Em contextualizagcdo da criolipdlise, climatério e vitamina D, a
distribuicdo anatdbmica da gordura corporal apresenta forte influéncia nos
riscos relacionados a saude. No abddémen, esta fortemente ligada a
adiposidade visceral, esses tecidos expressam taxas elevadas de lipdlise e
favorecem a disponibilidade de acidos graxos livres na corrente sanguinea e
consequentemente de disfungbes metabdlicas. Considerando o tecido
adiposo, é possivel levar ao cenario endocrinolégico com a producédo e
secrecdo de inumeros peptideos e proteinas 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 mutacao
disfuncional do gene da leptina ocasionava obesidade e o aumento do apetite
dos mesmos. Além disso, destaca-se as adipocinas inflamatérias, como o
Fator de Necrose Tumoral-alfa (TNF-alfa), nas quais sdo produzidas de
acordo com a quantidade de células adiposas, portanto, quanto maior e mais
numerosas, a secrecdo das adipocinas. (SPERETTA; LEITE; DUARTE,
2014).

No tecido cutaneo se da a principal fonte de obtencéo da vitamina D,
onde os raios solares UVB catalisam uma reacdo quimica nas células das
camadas basal e suprabasal da epiderme onde h&d como produto final a
25(0OH)D (25-hidroxivitamina D). Esta é utilizada para a dosagem dos niveis
séricos de vitamina D no organismo, niveis séricos insuficientes de 25(OH)D
estdo associados a obesidade e outros componentes da sindrome metabdlica,
bem como a distribuicdo de gordura regional e maior quantidade de gordura
visceral e subcutanea. Por ser lipossollvel, a vitamina D é sequestrada e
armazenada nos adipdcitos, acionando o hipotalamo para gerar reacfes que
levam ao aumento da sensacéo de fome, a fim de compensar a falta da
mesma no organismo (HOLICK; CHEN, 2008; CUNHA et. al., 2015).

No contexto de mudancas na composi¢do corporal, observa-se que
na perimenopausa ha um ganho acelerado de gordura corporal total, com
predominio em especifico na regido abdominal. No cenario de aumento da
adiposidade a reducdo dos niveis séricos da vitamina D, na qual tem papel
importante nas vias metabdlicas, fungbes celulares, expressdes de genes e
promocao da adequada funcdo de outros tecidos e sistemas (POEHLMAN,;
TOTH; GARDNER, 1995; CASTRO, 2011).

Em contextualizacéo, a fase do climatério corresponde a transi¢éo do
periodo reprodutivo até a senilidade, ocorrendo altera¢des enddcrinas devido
ao declinio da atividade ovariana, as mudancgas biolégicas em fun¢édo da
diminuicdo da fertilidade e as mudancas clinicas consequentes das
alteracbes do ciclo, além das notérias mudancas no tecido adiposo abdominal
decorrente do aumento de gordura corporal (NOSSE; MOREIRA; ANDRADE,
2009). Dessa forma, ha o aumento do volume da célula adiposa, decorrente
do acumulo excessivo de triacilglicerois, relativo a obesidade, também
fortalecendo a correlagdo com a secre¢do das adipocinas, acarretando uma
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infiltracao e ativacao de macréfagos no tecido adiposo. (GONCALVES et. al.,
2016).

A fim de tratar o excesso de tecido adiposo subcutaneo localizado
existe o procedimento da criolipdlise, considerado nao invasivo, promovendo
um contorno mais harmonioso ao corpo. Esta técnica parte do principio de
gue os adipdcitos sdo mais sensiveis ao frio, assim, com o controle da
aplicagcdo do frio sobre a pele, sendo possivel lesionar seletivamente os
adipdcitos subcutaneos proporcionando uma forma eficaz de tratar o excesso
de tecido adiposo subcuténeo localizado (NELSON et al., 2009).

Desta forma, a baixa temperatura causa uma mudancga estrutural nos
lipideos, transformando-os em fractais, nesta forma passam a ndo ser mais
reconhecidos pelo sistema imune, e ap6s o rompimento do adipdcito provoca
uma resposta inflamataria local (paniculite lobar), isto €, uma inflamacao no
tecido adiposo, dado que no interior dos adipocitos estao localizados estes
fractais. Posteriormente, ao longo de 60 a 90 dias, ha declinio do processo
inflamatério e o volume das células adiposas diminui, e os adipdcitos séo
tragados por macréfagos e fagoécitos (MANSTEIN, 2008; ZELICKSON et al.,
2009; BORGES; SCORZA, 2016).

Em paralelo a isso, a exposicdo ao frio aumenta a necessidade de
producdo de calor pelo corpo em que ocorre a inducdo da utilizacdo dos
acidos graxos livres como substratos energéticos nas mitocéndrias,
aumentando o metabolismo energético (HANZEL; BESSA; GIACOMOLLI,
2014).

Segundo Zelickson e colaboradores (2009) as principais
contraindicacbes ao procedimento da criolipdlise s&o: doencas raras,
crioglobulinemia, doenca paroxistica ao frio, hemoglobindria, urticaria ao frio,
gestantes, medicamentos antiinflamatorios, pacientes com alteracdes de
sensibilidade e toda e qualquer alteracdo neuroldgica, pacientes com
dispositivos intrauterinos (DIU), tumores e cancer.

Por outro lado, de acordo com os estudos realizados por Klein et al.
(2009) e Coleman et al. (2009), ndo ocorrem mudancas nas dosagens de
colesterol, triglicérides ou de funcéo hepatica, e nenhuma alteracé@o sensorial
duradoura ou danos na pele, ja que os adipdcitos ndo retornam para corrente
sanguinea, mas séo digeridos pela inflamac&o natural, por meio da fagocitose.
No entanto, efeitos adversos podem ser ocasionados por alteracbes
transitorias na funcéo sensorial, porém, sem acarretar eritema, o qual ocorre
imediatamente apds a aplicac@o e pode desaparecer em até 30 minutos apés
o término da sessdo, bem como pequenas altera¢des nos niveis de lipidios
ao longo do tempo, porém dentro dos limites considerados normais
(MANSTEIN et al., 2008). A dor pode ocorrer durante a aplicacéo e persistir
até por um dia ou até uma semana apés o procedimento (NELSON et al.,
2009).

Desta forma, maior adversidade no tratamento com a criolipdlise € a
gueimadura, congelamento ou necrose epidérmica superficial, que ocorre
com o uso de aparelhos desregulados, membrana de mé& qualidade ou mal
aplicada (SASAKI, 2014; BORGES, 2016).
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Verifica-se também na préatica mercadoldgica da criolipdlise alguns
protocolos envolvendo a associacdo de outros recursos terapéuticos, como
ondas sonoras e radiofrequéncia, carboxiterapia, e outros, intencionando
aumentar a paniculite e, consequentemente, potencializar os resultados
(DIERICKX et al., 2013; HUNT; STORK, 2013).

Apesar de ndo haver estudos que comprovem, Borges e Scorza
(2014) sugerem que a associacao de técnicas pode acarretar riscos a saude,
pois paniculites podem estar associadas a quadros de crioglobulinemia em
algumas doencas onde haja fator reumatoide positivo (Sindrome de Sjogren,
lUpus, vasculite, artrite reumatéide, hepatite C). Para evitar os efeitos
adversos e aumentar efetividade do tratamento, a massagem manual pos-
criolipélise imediatamente apés a aplicacdo como forma de reperfusédo
cutanea é eficaz (BOEY; WASILENCHUK, 2014).

Os locais do corpo onde a Criolipélise se mostrou mais eficaz foram
abdémen, costas e flancos. Um estudo multicéntrico retrospectivo usando
pesquisas de opinido, documentacao fotografica, e medidas coletadas com
compasso de calibre, dos individuos participantes, foi publicada por Dierickx
et al. (2013). Esses pesquisadores informaram que 86% dos 518
participantes demonstraram melhora. Em um relatério sobre a experiéncia
clinica e comercial com a Criolipdlise em consultérios particulares de cirurgia
plastica, somente seis de 528 pacientes ficaram insatisfeitos com o resultado
clinico, 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 camera tridimensional para avaliar
a quantidade de gordura perdida apés a Criolipdlise. A média de perda de
gordura entre o ponto de partida e a visita para acompanhamento apés 2
meses, foi de 56,2 + 25,6 cc (cm3) no lado tratado.

Contextuando a relagcdo hormonal na eficiéncia do método da
criolipdlise, ao procurar explicar a interferéncia do déficit de estrogénio e a
eficacia da criolipdlise, considera-se que os macréfagos possuem mesma
origem embrionéria que os adipécitos. Sendo a expressao genética entre eles
similares, podem produzir 0os mesmos componentes, sobrepondo a
capacidade funcional. Os macréfagos, em condicdo de obesidade e
dislipidemia, armazenam lipidios, logo a gordura fagocitada por eles podem
permanecer no seu interior por até 8 semanas apos o tratamento. Além disso,
0s mesmos podem produzir e exportar lipidios ativamente para o meio celular,
estimulando os acidos graxos contidos na corrente sanguinea adentrar para
as células (CURI, 2002; WELLEN, HOTAMISLIGIL, 2011).

A partir desses conceitos, entende-se que ap0s o tratamento
realizado pela criolipdlise, a gordura contida nos corpos apoptéticos e
fagocitada pelos macréfagos retorna para os adipdcitos remanescentes.
Sabendo que no climatério, o déficit de estrogénio tem papel fundamental na
distribuicdo de gordura abdominal, essa redistribuicdo mediada por
macréfagos, é induzida a permanecer na regido abdominal. Justificando isso,
Borges e Scorza (2016) afirmam que o peso corporal pés criolipdlise se
mantém inalterado, indicando que a perda de medidas, na maior parte, ndo

Atuagao do biomédico e nutricionista na atencéo integral a saiude
Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-67-0 | Rio de Janeiro | 2023 | pag. 181



se da pela perda de gordura, mas sim pela sua redistribuicdo corporal,
dificultando na mensuracgéo da eficacia do método da criolipdlise.

Além disso, destaca-se a relagéo entre a vitamina D e a adiposidade,
dado que quanto maior a quantidade de adip6citos, menor a concentracao de
25(0OH) D, pois a mesma fica retida nas células adiposas. Logo, o tecido
adiposo funciona como um deposito de 25 (OH)D e seus metabdlitos,
diminuindo sua biodisponibilidade devido as propriedades lipofilicas,
acionando o hipotdlamo a desenvolver uma cascata de reacdes que como
consequéncia aumenta sensacéo de fome e diminuicdo do gasto energético.
Esse processo estimula a lipogénese, interferindo sobre o processo de
lipélise e contribuindo para adiposidade localizada (ROSEN et. al., 2012).

A vista disso, foi realizado um estudo com 9 mulheres,
diagnosticadas apenas com déficit de vitamina D, essas foram distribuidas
em 3 grupos: A: Voluntarias que realizaram suplementagdo via oral de
vitamina D e depois de diagnosticada auséncia do déficit realizaram o
procedimento de Criolipélise sequencialmente. B: Voluntarias com déficit de
vitamina D diagnosticado, que realizaram o procedimento de Criolipdlise, 30
dias apos a sessdo iniciaram suplementacédo via oral, e apés auséncia do
déficit de vitamina D realizaram novamente o procedimento de Criolipdlise. C:
Voluntarias que ndo realizaram suplementacdo oral e realizaram o
procedimento de Criolipdlise. A avaliacdo se deu por Perimetria e Adipometria,
seguindo as mesmas referéncias, no instante que antecedeu a aplicacéo da
Criolipdlise e 30 dias ap6s a realizacdo da mesma, ambas no mesmo horario
do dia. Essa pesquisa demonstrou que as voluntarias que nao realizaram
suplementacdo oral de vitamina D ndo obtiveram reducao significativa de
medidas perimétricas e adipométricas, quando comparadas as voluntarias
gue o fizeram, estas retratam diminuicdo significativa de medidas apés a
suplementacdo (KERECZ; SETTI; NETO, 2014).

Verificando a relagdo do climatério com a diminui¢cdo dos niveis séricos
davitamina D, é possivel perceber uma correlagéo entre ambos. A diminuigcdo
do estrogénio estd associada a maiores niveis de deposi¢do adiposa central,
diante disso o célcio poderia conduzir formas mais ativas de estrogénio,
interferindo sobre a distribuicdo corporal (WANG; MANSON; SESSO, 2012).
Um dos mecanismos de agéo do célcio na adiposidade seria que sua baixa
ingestdo aumenta os niveis séricos de calcitriol 1,25-(OH)2-D, o que pode
estimular o influxo de calcio dos adipécitos. Este aumento mineral intracelular
poderia promover a lipogénese e inibir a lipdlise, aumentando a sintese de
acidos graxos e inibindo a lipase horménio sensivel cuja fungéo é degradar
triglicerideos em &cidos graxos livres (TORRES et al., 2010).

Diante das evidéncias relatadas, observa-se que a insuficiéncia de
25(0OH)D interfere diretamente sobre o processo de lipdlise, tal como o
climatério sobre a distribuicdo corporal, entretanto pensando bioquimica e
fisiologicamente o processo de criolipdlise ndo haveria tal afirmacgéo, visto
que a criolipdlise é caracterizada pelo “resfriamento” localizado do tecido
adiposo subcutédneo de forma ndo invasiva, causando uma paniculite
localizada, com duracédo de 3 meses, provocada por apoptose adipocitaria,
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neste sentido o climatério e a deficiéncia de vitamina D n&o teriam nenhum
papel significante. Em paralelo a resposta imunolégica mediada pela
criolipdlise, o processo de adipogénese € maior interposto & interferentes
hormonais, portanto, o0 acimulo de gordura € acelerado resultando no final
do 3° més pos-tratamento em uma perda de medida ndo tdo significante
(BORGES; SCORZA, 2006).

A participagdo regular de atividades fisicas contribui
significativamente na aceleracdo do metabolismo, uma vez que a realizagédo
dessas atividades prop8e aumento das contracdes musculares os quais
provocam aumento no gasto energético e consequentemente da lipolise.
Esse processo estimula a reducdo ndo s6 da gordura localizada, como da
gordura corporal como um todo, modulando a circunferéncia e tonificando a
musculatura (SILVA; FONSECA; GAGLIARDO, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

A caréncia de estudos demonstra que a criolipdlise vem sendo
utilizada com pouco embasamento cientifico em relacdo a sua aplicacao,
resultados e possiveis interferentes, uma vez que a técnica é cada vez mais
empregada em diversos segmentos da estética, podendo interferir sobre o
tratamento ou torné-lo ineficaz. Cada individuo deve ser avaliado de forma
individualizada, para saber qual o melhor tratamento a ser seguido em cada
caso, visto que pode haver variaveis de acordo com as caracteristicas
morfofisiolégicas individuais e também habitos diarios de cada paciente,
como atividade fisica e alimentacdo, fazendo-se necesséria a avaliagdo
prévia, para que se possa ter uma base de qual procedimento da estética
corporal serd utilizado, como pré-requisitos sugestivo para realizacdo da
criolipdlise.

Diante das evidéncias relatadas, observa-se que a insuficiéncia de
25(0OH)D interfere diretamente sobre o processo de lipélise, tal como o
climatério sobre a distribuicdo corporal, entretanto pensando bioquimica e
fisiologicamente sobre a metabolizacdo do processo de criolipdlise, ndo
haveria interferéncia direta, visto que a criolipélise é caracterizada pelo
“resfriamento” localizado do tecido adiposo subcutaneo de forma nao invasiva,
com temperaturas em torno de -5 a -15 °C, causando uma paniculite
localizada, com duracdo de 3 meses, provocada por apoptose adipocitaria,
neste sentido o climatério e a deficiéncia de vitamina D ndo teriam nenhum
papel significante. Por outro lado, paralelo a resposta imunoldgica mediada
pela criolipdlise, o processo de adipogénese é maior quando mediado por
esses interferentes hormonais, portanto o acimulo de gordura é acelerado,
resultando no final do 3° més pos-tratamento em uma perda de medida ndo
tdo significante, comparado a uma mulher sem esses interferentes.

Observou-se a grande necessidade de se explorar mais a temética a
fim de contribuir com a literatura cientifica e possibilitar a ampla valorizagao
de item tdo importante para a compreensado de maneira global do método da
criolipélise 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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