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1. INTRODUCAO

A Dermatologia é uma das antigas especialidades médica separada do
ambiente hospitalar que se tornou, depois da Il Guerra Mundial, uma especialidade
complexa pela velocidade na aquisicdo de novos e constantes conhecimentos
cientificos (AZULAY & AZULAY, 1999).

A Fisioterapia Dermato-funcional vem acabando com o dogmatismo de muitas
das formas de tratamentos estéticos, uma vez que vém atuando na comprovagao
cientifica dos métodos e técnicas utilizados para o tratamento de patologias como
fiboroedemageloide, lipodistofria localizada, flacidez tecidual, estrias, rugas,
envelhecimento cutadneo, pré e pos-operatérios e outras (GUIRRO & GUIRRO,
2002).

As técnicas e tratamentos utilizados pela Fisioterapia Dermato-Funcional sao
diversos, tais como: massagem, drenagem linfatica manual, cinesioterapia, corrente
russa, corrente galvanica, corrente faradica, fonoforese e iontoforese, ultra-som,
microcorrente, endermoterapia e eletrolipoforese (PAULA et. al., 2007).

Os paradigmas da beleza vém se alterando no decorrer dos anos. O conceito
de beleza hoje se difere muito do que era considerado belo ha alguns anos. A
preocupacao faz parte da nossa cultura, as pessoas sentem necessidade de estar
dentro do padrao de beleza ditado como ideal pela sociedade para se sentirem parte
dela. A preocupacdo com a gordura localizada e com o peso ganha grande
importancia dentro da sociedade (MELLO et. al., 2009; XAVIER & PETRI, 2009).

O Excesso de tecido adiposo € um sério problema de saude, pois reduz a
expectativa de vida pelo aumento do risco de desenvolvimento de doencas
cardiacas coronarianas, hipertensao, diabetes, osteoartrite e certos tipos de cancer.
Este excesso de gordura pode existir mesmo em pessoas que nao possuem um
peso elevado, o que explica a presenca do famoso culote mesmo em mulheres
aparentemente magras (BORGES, 2006; GARCIA et. al., 2006).

O tecido adiposo é uma forma de tecido conjuntivo, formado por células
chamadas adipécitos. Elas podem ser encontradas de forma isolada ou em
pequenos grupos, nas malhas de muitos tecidos conjuntivos, ou ainda agrupadas

em grandes areas do corpo, como no tecido subcutaneo (GUIRRO & GUIRRO,
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2002).

A Eletrolipoforese € uma técnica destinada ao tratamento da adiposidade e
acumulo de acidos graxos. Caracteriza-se pela aplicagdo de microcorrente
especifica de baixa frequéncia que atua diretamente no nivel dos adipdcitos e dos
lipidios acumulados que, consequentemente, produz sua destruicao e favorece sua
posterior eliminacao (SILVA, 1997; SCORZA et. al., 2008; MELLO (a), 2010).

De acordo com a contextualizagdo apresentada, formulou-se a seguinte
questdo problema: Quais os resultados da aplicagdo da eletrolipoforese,
comparando-se a aplicagdo por meio de agulhas com a por meio de eletrodos sobre

a gordura localizada em regido abdominal?

Bem como as seguintes questées norteadoras:

1) Quais serdo os resultados da eletrolipoforese, aplicada por meio de agulhas,

na reducgéo da gordura localizada no abdémen?

2) Quais serdo os resultados da aplicacao da eletrolipoforese, aplicada por meio

de eletrodos, na redugéo da gordura localizada no abdémen?

3) Existira diferenca entre os resultados da aplicagdo da eletrolipoforese por
meio de agulhas quando comparado com os resultados da aplicacédo com

eletrodos na redugéo de medidas?

4) Dentre as pacientes submetidas a eletrolipoforese por meio de agulhas e

aquelas por meio de eletrodos, quais serdo as mais satisfeitas?

Em relagado as questdes a cima, tem-se as seguintes hipoéteses:

Acredita-se que com a aplicagao da eletrolipoforese havera redugdo de gordura
localizada. De acordo com alguns autores como Mello (b) 2010; Scorza et. al. 2008 e
Garcia et. al. 2006, em virtude do efeito Joule, a corrente elétrica ao circular por um

condutor realiza um trabalho que produz certo tipo de “calor’ ao atravessa-lo. O
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aumento da temperatura produzida na eletrolipdlise contribui para que ocorra o
aumento da vasodilatacéo e, consequentemente, do fluxo sanguineo no local. Dessa
forma, o metabolismo celular no local € estimulado, facilitando a queima de caloria e

melhorando o trofismo celular.

1. Acredita-se que com a diminuigao da gordura localizada e a eliminagéo
das células de adipédcitos, localizadas na regidao abdominal, obteremos reducéo das

medidas antropométricas nessa regio.

2. Estima-se que a utilizagdo da eletrolipoforese com aplicacédo de
agulhas e aplicagéo de eletrodos trara satisfacéo para as pacientes que farao uso do
tratamento, porém supde-se que a aplicagdo da eletrolipoforese com agulhas tera

um melhor resultado por ser um método invasivo, introduzido na hipoderme da pele.

O presente projeto de pesquisa tem como objetivo geral: analisar os efeitos
da Eletrolipoforese, em pacientes jovens, através de um estudo comparativo sobre
a aplicacéao eletrolipoforese com agulhas e com eletrodos de forma a verificar qual
método tera melhores resultados.

E, como objetivos especificos:

1) Verificar os resultados da eletrolipoforese, aplicada por meio de agulhas, na

reducdo da gordura localizada no abdémen.

2) ldentificar os resultados da aplicacéo da eletrolipoforese, aplicada por meio

de eletrodos, na reducgéo da gordura localizada no abdémen.
3) Analisar os resultados da aplicagéo da eletrolipoforese por meio de agulhas
comparando-os com os resultados obtidos com eletrodos na redugédo de

medidas.

4) Verificar entre os grupos do estudo, os com eletrodos e os com agulhas, qual

0 mais satisfeito com a intervencgéo terapéutica.
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A pesquisa justifica-se, pois 0o excesso de gordura corporal e a agdo hormonal
podem levar ao depdsito de tecido gorduroso em determinadas partes do corpo. No
homem, o local preferencial € o abddémen e na mulher é a regido do quadril. Vale
ressaltar que a adiposidade localizada acomete um grande numero de mulheres
apo6s a adolescéncia, e que as mulheres que sofrem desse disturbio, muitas vezes,
apresentam também problemas psicossociais, por estarem fora do padrao de beleza
imposto pela sociedade (AZEVEDO et. al., 2008; BORGES, 2006).

Uma forma de tratamento para esse disturbio considerado um problema
estético € a eletrolipoforese que consiste em uma corrente bidirecional, com
alternancia de polaridade a cada segundo. O procedimento consiste em veicular
uma corrente de baixa frequéncia por intermédio de agulhas ou por meio de
eletrodos aplicadas diretamente na pele (PAULA et. al., 2008; BOLLAN, 2009).

A eletrolipoforese, também conhecida como eletrolipdlise, € uma técnica que
atua diretamente estimulando a acéo lipolitica, destinada fundamentalmente ao
tratamento das adiposidades e acumulos de acidos graxos localizados (SILVA,
1997).

Assim, através deste estudo, busca-se verificar e analisar esta abordagem
terapéutica para o tratamento da gordura localizada na regidao abdominal, através de
um estudo comparativo sobre as duas formas de aplicacao da eletrolipoforese.

Por ser a Fisioterapia Dermato Funcional uma area relativamente nova e
ainda pouco explorada, estudos cientificos tendem a contribuir para a sua
consolidagao, visto que a producao de conhecimento € essencial para seguranca do

dos métodos de tratamentos e para obtencao de melhores resultados.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Gordura localizada em regidao abdominal

O tecido adiposo é uma forma especializada de tecido conjuntivo, formado por
células chamadas adip6citos. Podem ser encontradas de forma isolada ou em
pequenos grupos, nas malhas de muitos tecidos conjuntivos, ou ainda agrupadas
em grandes areas do corpo, como no tecido subcutédneo. Existem dois tipos de
tecido adiposo identificaveis pela estrutura, localizagao, cor, fungéo, inervacéo e
vascularizagdo de suas células, sendo classificado em tecido adiposo amarelo e
tecido adiposo pardo (DANGELO & FATTINI, 2004; SAMPAIO & RIVITTI, 2001).

O corpo humano possui capacidade limitada para armazenar carboidratos e
proteinas, e a gordura contida no interior dos adipécitos representa o
armazenamento de calorias nutricionais que excedem a utilizagdo. Dessa forma, o
tecido adiposo representa um reservatério de energia, principalmente em periodos
de jejum prolongado, protecdo contra frio ou quando o organismo esta sujeito a
atividade intensa (BORGES, 2006; GUIRRO & GUIRRO, 2002).

O abdémen consiste de tecido mole contido no interior de paredes
predominantemente musculares. Suas Unicas caracteristicas 6sseas sao os limites,
superior e inferior e, posteriormente, a coluna vertebral (BOLAN, 2009). Faz parte do
tronco, situando-se entre o térax, superiormente e a pelve, inferiormente. Porém,
nem externa, nem internamente, essas divisbes sao nitidamente marcadas
(DANGELO & FATTINI, 2004)

Valores de peso e gordura corporal flutuam de estacdo para estacao e de ano
para ano. O depoésito de gordura corporal total, frequentemente, € mais alto durante
0s meses de inverno, quando a gordura subcutanea serve como isolamento contra o
frio. No verado, o peso e a gordura geralmente declinam em resposta a um aumento
do gasto de energia e a diminui¢cao do apetite (AZULAY & AZULAY, 1999).

A adiposidade localizada € o acumulo de células gordurosas em areas
especificas, resistentes a dietas alimentares e exercicios fisicos e estao diretamente
relacionadas ao numero de adipécitos (GUIRRO & GUIRRO, 2002).
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Estudos realizados sobre os aspectos estruturais do tecido adiposo, afirmam
que as células de gordura ndo se caracterizam como uma entidade uUnica e
homogénea por todo o corpo. Elas apresentam significativas diferencas metabdlicas
e morfoldgicas de acordo com a localizagdo anatdomica. As areas mais acometidas
sdo culotes, nadegas, coxas, face interna das coxas, abdome e flancos (BORGES,
2006).

O excesso de gordura corporal, na grande maioria dos casos, resulta de um
desequilibrio entre consumo e a demanda enérgica em alguma fase da vida, na qual
ha o desenvolvimento de maior acumulo de gordura corporal, dificultando
futuramente na manutencédo dos niveis de gordura corporal em limites desejaveis
(MELLO et. al., 2009). A gordura corporal, embora desempenhe fungdes importantes
no corpo humano, quando em excesso pode causar sérios disturbios para saude,
além de ser indesejavel nos padrbes estéticos da sociedade contemporanea
(SAMPAIO et. al., 2001).

O padrao de distribuigéo regional de gordura corporal é classificado de duas
maneiras: periférico e centripeto. O padrao periférico € caracterizado por maior
deposito de gordura na regido do quadril, gluteo e coxa superior. O padrao
centripeto é definido por uma maior quantidade de gordura na regido do tronco,
principalmente no abdémen (MAIO, 2004).

Em determinados periodos da vida, o aumento da quantidade de gordura
corporal torna-se caracteristica biologica do préprio organismo. O processo de
desenvolvimento de gordura corporal ocorre em razdo do aumento no numero de
células adiposas, a hiperplasia celular; do aumento no volume de células ja
existentes, a hipertrofia celular; bem como da combinacdo destes dois fenbmenos
(GUIRRO & GUIRRO, 2002).

2.2 Eletrolipoforese

A eletrolipoforese é uma técnica destinada ao tratamento das adiposidades e

acumulos de acidos graxos localizados. Ela atua diretamente nos adipécitos
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armazenados, produzindo sua desnutricdo e favorecendo sua posterior eliminagéo.
Consiste na aplicagcédo da corrente elétrica bidirecional com pulsos de baixa
frequéncia (por volta de 20 Hz), curta duracdo e componente galvanico nulo (SILVA,
1997; BORGES, 2006).

Essa técnica se aplica por meio de finissimas agulhas implantadas no
paniculo adiposo ou também se utiliza a aplicagcdo por meio de eletrodos sobre a
superficie cutanea (MELLO (c), 2010).

Segundo Garcia et. al. 2006 e Mello (a) 2010, o campo elétrico que se origina
entre as agulhas e os eletrodos ira provocar algumas modificagdes fisiologicas locais
que sao:

Efeito joule: a corrente elétrica, ao circular por um condutor, realiza um
trabalho que produzira certo tipo de “calor” ao atravessa-lo. O aumento da
temperatura produzido na eletrolipdlise ndo atinge tecidos organicos, visto que se
trata de uma corrente com uma intensidade muito pequena, porém suficiente para
contribuir para a instalagdo de uma vasodilatagdo com aumento do fluxo sanguineo
local. Dessa forma é estimulado o metabolismo celular local, facilitando a queima de
calorias e melhorando o trofismo celular (BORGES 2006; SCORZA et. al., 2008).

Efeito eletrolitico: o campo elétrico gerado por esta corrente na eletrolipdlise
induz o movimento i6nico que traz consigo modificacbes na polaridade da
membrana celular. A célula tende a manter seu potencial elétrico de membrana
normal, e essa atividade consome energia no nivel celular (ZANIN et. al., 2003).

Efeito de estimulo circulatério: o ligeiro aumento de temperatura que se
instala no local, contribui, em parte, para a instalacdo de uma vasodilatagc&o, pois a
corrente atua com estimulo direto nas inervagbes, promovendo uma ativacdo da
microcirculacdo. A microestimulacdo elétrica ativa as fibras do tecido conjuntivo
subcutaneo, que favorecem também a drenagem linfatica e sanguinea, provocando
uma melhora da qualidade e do aspecto da pele. Esse efeito € o que justifica o uso
da eletrolipoforese na fibroedemagel6ide (AZEVEDO et. al., 2008).

Efeito neuro-hormonal: quando se utiliza uma corrente especifica de baixa
frequéncia durante a eletrolipdlise, produz-se uma estimulacdo artificial do sistema
nervoso simpatico e, como consequéncia, ocorre a liberagdo de catecolaminas com
o aumento da AMP ciclico intra-adipocitario, € aumento da hidrélise dos

triglicerideos. Segundo alguns autores, esse fato indica ativacdo da lipdlise que,
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produzida em conjunto, e como consequéncia de todos os efeitos mencionados,
ocorre também um aumento do catabolismo local, que se traduz clinicamente em
uma reducdo do paniculo adiposo, desde a primeira sessao (BORGES 2006,
MELLO et. al. 2009).

A pratica da eletrolipoforese por meio de agulhas requer cuidados de
assepsia. O campo elétrico gerado na massa tissular compreendida entre as
agulhas altera a permeabilidade da membrana do adipécito aumentando a
eliminagéo dos triglicerideos intra-adipocitarios para o intersticio. Essa pratica é
indolor e, quando surge dor na aplicagdo, normalmente € por mau posicionamento
das agulhas que devem permanecer implantadas no tecido subcutaneo dentro do
tecido graxo, colocadas paralelas entre si (BOLAN, 2009; AZEVEDO et. al., 2008;
GARCIA et. al., 2006). A utilizagdo com eletrodos metalicos superficiais
geralmente ndo provoca irritacédo ou queimaduras na pele. Os eletrodos devem ser
colocados de acordo com critérios clinicos e do interesse na area a ser tratada
(SILVA, 1997).

O aparelho de eletrolipoforese possibilita o tratamento com varias formas de
ondas. Utiliza-se a onda A para diminuir a resisténcia intrinseca da pele, bem como
a sensibilidade dolorosa. A onda B é destinada para uma acgéo preferencial na
derme, com o objetivo de estimular as células, principalmente os fibroblastos na
melhora da tonicidade da pele (SCORZA et. al., 2008).

Ja a onda C tem como objetivo atuar diretamente nos adipécitos pela
estimulacdo elétrica das terminagdes do Sistema Nervoso Autbnomo Simpatico. A
acao dessa forma de onda se da diretamente sobre os receptores B-adrenérgicos
que ira desencadear a liberacdo da AMP ciclico intra-adipocitario, liberando, assim,
os acidos graxos e glicerol. E, por ultimo, as ondas D e E que tém acao direta no
adipdcito, sdo de 30Hz e promovem a eliminagcdo de produtos oriundos da lipdlise
(MELLO (b), 2010).

A principal indicacdo da eletrolipdlise esta no tratamento da obesidade
localizada, celulite e lipodistrofias localizadas, porém existem poucos trabalhos

cientificos que comprovem a eficacia da técnica em questdo (GARCIA et. al., 2006).
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3. FUNDAMENTAGAO METODOLOGICA

3.1 Tipo e caracteristicas de pesquisa

Baseado no contexto de classificagdo de Vieira e Hosnne (2001), este estudo
caracteriza-se como sendo do tipo transversal. Sendo caracterizado como da area
das Ciéncias da Saude e da sub-area de Fisioterapia Dermato-funcional de natureza
aplicada. Quanto ao problema é qualitativo e quantitativo e do ponto de seus
objetivos é considerado descritivo. No que tange aos procedimentos técnicos de
coleta, € uma pesquisa de carater experimental e quanto as fontes de informacéo é

caracterizado como pesquisa de campo.

3.2 Local para realizagao da pesquisa

O estudo sera realizado no laborat6rio de Fisioterapia Dermato Funcional da
Clinica de Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC,
localizada na Avenida Universitaria, Bairro Pinheirinho n°® 1105, CEP: 88806-000,
telefone: (48) 3431-2500 - Fax: (48) 3431-275 na cidade de Criciuma — Santa

Catarina.

3.3 Caracteristicas da amostra

Participardo da amostra 10 académicas do curso de Fisioterapia da UNESC
da 12 a 10? fase, com idades entre 18 e 25 anos, que atenderem aos critérios de
incluséo e aderirem espontaneamente ao estudo, por meio de assinatura no termo

de conhecimento livre e esclarecido (TCLE).
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As voluntarias deverao apresentar como critérios de inclusédo o fato de serem
sedentarias, ndo estarem realizando nenhum outro tipo de tratamento estético para
a gordura abdominal, ter idade entre 18 e 25 anos, e ndo estarem em dieta ou
controle alimentar. Os critérios de exclusdo das voluntarias devera ser para as que
praticam atividades fisicas, tenham idade inferior a 18 anos e superior a 25 anos e

estejam fazendo alguma dieta ou reeducacéao alimentar.

3.4 Instrumentos de pesquisa

Para avaliar a amostra sera utilizada uma avaliagdo Dermato-funcional
contendo dados de identificagdo, anamnese e exame fisico. Ao término do
tratamento sera aplicado o questionario de percepgao individual em que sera
avaliada a satisfacéo da paciente em relagdo ao protocolo proposto. Para a analise e
comparacao do resultado da aplicagéo da eletrolipoforese na regiao abdominal, sera
utilizada a camera digital SONY cyber-shot com resolugcado de 7,2 mega pixels, a

plicometria e a perimetria na mesma regiéo.

3.5 Procedimentos de pesquisa

O local selecionado para aplicagao do estudo sera a Clinica de Fisioterapia da
UNESC, localizada na cidade de Criciuma/SC. Antes do inicio do tratamento, sera
solicitado ao Coordenador do Curso de Fisioterapia um termo de autorizagdo para
que este estudo possa ser realizado na Clinica de Fisioterapia da UNESC
(APENDICE 1).

O estudo sera submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) para que,
possivelmente, seja validado por essa comissdo. Apos, a pesquisadora entrara em
contato com a coordenacao da Clinica de Fisioterapia da UNESC de Criciuma, onde

sera realizada a coleta de dados.

20



As participantes, académicas do curso de Fisioterapia da UNESC, seréo

convidadas a participar do estudo por meio de correspondéncia eletrénica.
Sera realizada a selecdo das amostras em que se determinardo quais seréao
incluidas e excluidas da pesquisa conforme critérios acima citados. Posteriormente,
ocorrera o encontro entre a pesquisadora e as pacientes selecionadas a fim de
esclarecer os objetivos e ressaltar os procedimentos que serdo adotados,
informando-as sobre a possibilidade de desisténcia a qualquer momento, assim
como o total sigilo de suas identidades, para tal deverdo assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2) e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido Para Registro de Imagens (APENDICE 3).

Inicialmente serdo coletados os dados através de uma avaliagao
Fisioterapéutica Dermato-funcional (ANEXO 1). Apds, as voluntarias serao
submetidas a coleta de imagens, que serdo realizadas com uma caémera digital
SONY cyber-shot com resolugcéo de 14.1 mega pixels,onde os registros serao feitos
a um metro de distancia com o mesmo fundo. A plicometria aplicada nas voluntarias
com a finalidade de registrar o percentual de gordura da regido do abdémen onde o
plicometro utilizado sera da marca CS1299 e por fim sera utilizada a perimetria a
partir da cicatriz umbilical utilizando a fita métrica para registro das avaliagbes e
reavaliagcbes Dermato-funcionais.

As pacientes serao divididas em dois grupos, grupo das agulhas e grupo dos
eletrodos. Serdo realizadas duas sessbes por semana, com tempo estimado de
cinquenta minutos cada. O tratamento tera duragdo de cinco semanas, onde as
pacientes seguirdo o protocolo proposto pelo estudo (ANEXO 2), submetido a
apreciacéo de especialistas na area (APENDICE 4). Ao término das 10 sessbes
serao registradas as imagens, utilizando a mesma maquina digital e os mesmos

parametros dos primeiros registros do inicio do tratamento.

3.6 Analise estatistica
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Como método de analise de dados, sera realizado o agrupamento das
informagdes coletadas na pesquisa, confeccdo de graficos e tabelas, utilizando
recursos como Word e Excel da Microsoft.

Os dados serdo ainda transportados para o software SPSS, versao 17.0, para
fins de analise estatistica adequada.

Baseando-se no referencial teérico desenvolvido e na avaliagcdo Dermato-
funcional, sera possivel a realizacdo de analises e discussdes sobre os dados
obtidos, que seréo estabelecidas, precedendo as consideracgdes finais, seguidas das

referéncias, anexos e apéndices.
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final
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5. ORGAMENTO

Especificagcao Quantidade Valor R$
Materiais de consumo
Eletrodos de silicone 12 unidades 50,00
Agulhas descartaveis 1 caixa 25,00
Algodao 1 pacote 10,00
Alcool 1 litro 5,00
Gel 3 pacotes 50,00
Folhas de oficio 1 pacote 4,00
Papel toalha 1 pacote 15,00
Luvas 1 caixa 15,00
Mascara 1 caixa 10,00
Calcinha descartavel 10 unidades 12,00
Maquina digital Ja existente
Plicbmetro Ja existente
Fita métrica Ja existente
Notebook HP Ja existente
Impressora multifuncional HP | Ja existente
Aparelho Eletrolipoforese Ja existente

Total | R$ 196,00

Os gastos do estudo serdo de total responsabilidade da pesquisadora.
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6. Equipe

Pesquisadora Juliana Luz Borges (académica do curso de fisioterapia); Orientadora
Técnica Ariete Inés Minetto ( Ft. Ms., Docente da Universidade do Extremo Sul
Catarinense) e Orientadora Metodologica Lisiane Chiumento Fabris ( Ft. Msc.,

Docente da Universidade do Extremo Sul Catarinense).
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APENDICE 1

AUTORIZAGAO PARA SOLICITACAO DE USO DA CLINICA DE FISIOTERAPIA
DA UNESC

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE

- CLINICA DE FISIOTERAPIA
unesc UNESC

Académico: Juliana Luz Borges
Fase: 9°
Orientadora: Ariete Inés Minetto

Eu, Académica do Curso de Fisioterapia da UNESC, venho solicitar a
utilizacdo da Clinica de Fisioterapia da UNESC para realizacdo de trabalho de
conclus&o de curso, sob a orientacédo da Professora acima identificada, que também
assina o presente.

B
Dias de utilizagZo da Clinica: £% - 4¢% ¢ &~ %"“‘A

Horarios de utilizacdo da Clinica:

Materiais necessarios: Cil o leordar . acelias, ¥l loctss | ililiod, -
/yo;éf%&x/ aloser, ¢ 7 J 4

Declaramos, ainda, que estamos cientes das normas de utilizacdo da Clinica
em anexo.

Criciima, 04 de Agosto de 2011.

Ml 2t WWJ%% Boros

,\/ 'rofbgcia Orientadora Acadéfaica Y

\’%jf Ms Ariete Minetto ﬁ

0idenagao Clinica Fisioterapia - UNESE
Fone: (48) 3431-2654
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

u UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
CLINICA DE FISIOTERAPIA

unesc UNESC

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidada para participar como voluntaria em uma pesquisa.

Apos ser esclarecida sobre as informag¢des a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final desde documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra
do pesquisador responsavel. Caso n&o aceite, vocé ndo sera penalizado de forma alguma.

Titulo: Analise dos efeitos da Eletrolipoforese no tratamento da gordura localizada em
regidao abdominal com eletrodos e agulhas — Um estudo comparativo —

Académica responsavel: Juliana Luz Borges

Orientadora: Ms Ariete Inés Minetto

Os avancgos na area da saude ocorrem através de estudos como este, por isso a sua
participacao é importante. O objetivo deste estudo analisar os efeitos da Eletrolipoforese em
pacientes jovens através de um estudo comparativo sobre a aplicagéo eletrolipoforese com
agulhas e com eletrodos de forma a verificar qual método tera melhores resultados. A
seguir, vocé iniciara o tratamento que consiste em duas sessées semanais, durante cinco
semanas na Clinica de Fisioterapia da UNESC, onde serdo atendidas individualmente pela
académica, orientadora para fazerem o uso da Eletrolipoforese que tera duracdo de 50
minutos. N&o sera feito nenhum procedimento que traga risco a sua vida, ou a sua saude
geral. Com o tratamento poder&o surgir resultados como redugdo de medidas, reducéo da
gordura localizada e melhora da auto imagem.

Vocé podera ter todas as informagdes que quiser e também deixar de participar da
pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu
atendimento. Pela sua participacdo no estudo, vocé nado recebera qualquer valor em
dinheiro, mas tera a garantia de que toda a despesa necessaria para a realizagdo da
pesquisa n&o serao de sua responsabilidade.

Seu nome nao aparecera em qualquer momento do estudo.

Eu , RG , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo: Analise dos efeitos da Eletrolipoforese no
tratamento da gordura localizada em regido abdominal com eletrodos e agulhas — Um
estudo comparativo —

Fui devidamente informado e esclarecido pela académica Juliana Luz Borges, sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como riscos e beneficios decorrentes de
minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isso leve a qualquer penalidade ou interrup¢cao do meu tratamento.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito
Eu, ,
RG/CPF n°

Criciima, de 2011
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APENDICE 3 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
REGISTRO DE IMAGENS

\./ UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
CLINICA DE FISIOTERAPIA
unesc UNESC

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Para Registro de Imagens

Eu, , aceito que sejam usados os
registros de minhas imagens fotograficas para o estudo da académica Juliana Luz
Borges com o estudo intitulado: Analise dos efeitos da Eletrolipoforese no
tratamento da gordura localizada em regido abdominal com eletrodos e
agulhas — Um estudo comparativo —.

Paciente Académico

Professor orientador
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APENDICE 4 — APRECIAGAO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA

\‘/ UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
CURSO DE FISIOTERAPIA
unesc DISCIPLINA DE TCC II

Eu, Juliana Luz Borges, académica da 92 fase do curso de Fisioterapia
da UNESC, aluna da disciplina de TCC Il, venho através deste, solicitar a vossa
colaboragcao para analise deste instrumento com vistas a apreciagdao do
mesmo. Este instrumento faz parte do meu Trabalho de Conclusao de Curso
(TCC) intitulado “Anadlise _dos efeitos da eletrolipoforese no tratamento da
gordura localizada em regido abdominal com eletrodos e aqulhas — Um estudo
comparativo—-.” O referido estudo esta sob orientagcao técnica da Prof° MSc.
Ariete Inés Minetto, e tem como finalidade analisar os efeitos da
Eletrolipoforese, em pacientes jovens, através de um estudo comparativo
sobre a aplicagao eletrolipoforese com agulhas e com eletrodos de forma a
verificar qual método tera melhores resultados.

O instrumento compde-se de um protocolo de tratamento com 10 sessdes de
Eletrolipoforese, onde as pacientes serdo divididas em dois grupos, os quais 5
receberao tratamentos com agulhas e 5 com eletrodos.

Académica: Juliana Luz Borges

Professora Orientadora: Ariete Inés Minetto

Telefone Respectivamente: (51) 93552821 ou (48) 96248766

E-mail Respectivamente: juna_ninha@hotmail.com ou ariete@unesc.net

Profissional Avaliador: {:ccava BQprols ot freden
Parece%)}vélido ( )n&o valido ( ) valido com correcdes
Ass: DA A A (A H<

Data VBtR P a9 1. 331

Nao Valido Pouco Valido Valido

1 [2 [3 4 |5 [6 |7 8 [9 [4p<_
Confuso Pouco Claro Claro

1 [2 [3 4 [5 [6 [7 8 [9 [1os
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Profissional Avaliador: J,()mm, J){/n’wz/ 2&&0’@

Parecer) (X) vali ( ) ndo valido ( ) valido com correcoes

Ass:

Data: _45 /08 /01

Nao Valido Pouco Valido Valido VA
1 [2 [3 4 |5 |6 [7 8 [9 G
Confuso Pouco Claro Claro i
1 [2 [3 4 [5 [6 [7 8 [9 [
Yo
Profissional Avaliador: TR QO femuce. DG Fagiths
Parecer: (/\valido ( )naovalido ( ) valido com correcdes
Ass: . LA
Data: _O% T O¥X 1 2011
Néao Valido Pouco Valido Valido 0
1 |2 E 4 [5 |6 I 8 [9 [ 1(9(\
Confuso Pouco Claro Claro e
1 [2 |3 4 [5 B |7 8 [9 | 1/’6?\’
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ANEXOS

34



ANEXO 1 - AVALIAGAO FISIOTERAPEUTICA DERMATO-FUNCIONAL
| - IDENTIFICAGAO

Nome: Idade:
Escolaridade:

Profissao:
Endereco:

Il - ANAMNESE

Consome Bebida Alcodlica: ( ) Nao () Sim Frequéncia:
Fuma: () Nao () Sim Frequéncia:
Tipos de Alimentacéo: () Hipocalérica ( ) Hipercalérica ( ) Normal
Disturbios Circulatérios: () Nao ( )Sim Quais:
Disturbios Emocionais: () Nao () Sim Quais:

Il - EXAME FiSICO
a) Inspecao

Cor da pele: ( )Branca ( )Parda ( )Negra

Adiposidade localizada: ( )Ausente ( )Presente

Locais:

Edema: ( )Ausente ( )Presente, cacifo: ( )Negativo ( )Positivo
Estria: ( )Ausente ( )Presente

b) Sinais clinicos

Peso: Altura: IMC: FC:
PAS: FR:

IV - PERIMETRIA

PERIMETRIA PACIENTE ANTES DEPOIS

5 cm acima da cicatriz umbilical

10 cm acima da cicatriz umbilical

5 cm abaixo da cicatriz umbilical

10 cm abaixo da cicatriz umbilical

V — ADIPOMETRIA

Adipometria paciente Antes Depois

Flanco direito

Flanco esquerdo

Abddémen direito

Abdbmen esquerdo

(MODIFICADO DE BOLAN, 2009)
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ANEXO 2 - PROTOCOLO DE TRATAMENTO COM ELETROLIPOFORESE NAS
ACADEMICAS DO CURSO DE FISIOTERAPIA

As pacientes serao divididas em dois grupos, o grupo das agulhas e grupo

dos eletrodos.

GRUPO ELETROLIPOFORESE COM AGULHAS

1° Passo — As Pacientes serdo deitadas na maca de maneira confortavel e

deixaréo exposta a area a ser tratada.

2° Passo — Em cada sessdo as pacientes serdo submetidas a limpeza do

local a ser tratado com alcool.

3° Passo — Os pares de agulhas serdo introduzidas nas pacientes de forma

paralela.
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4° Passo — O aparelho de Eletrolipoforese vai ser regulado na Frequéncia de
25Hz.

5° Passo — O aparelho sera ligado e a paciente ira ficar em tratamento

durante 50 minutos.

€y . C:;;,«' ¢
&'

6° Passo — Apés os 50 minutos as agulhas séo retiradas, a pele da paciente

sera limpa e ela estara dispensada.

GRUPO ELETROLIPOFORESE COM ELETRODOS

1° Passo — As Pacientes serdo deitadas na maca de maneira confortavel e

deixardo exposta a area a ser tratada.

2° Passo — Em cada sessdo as pacientes serdo submetidas a limpeza do

local a ser tratado com alcool.
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3° Passo — Os pares de eletrodos serédo colocados nas pacientes de forma

paralela.

4° Passo — O aparelho de Eletrolipoforese vai ser regulado na Frequéncia de
25Hz.

5° Passo — O aparelho sera ligado e a paciente ira ficar em tratamento

durante 50 minutos.

6° Passo — ApOs os 50 minutos os eletrodos serdo retirados, a pele da

paciente sera limpa e ela estara dispensada.
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CAPITULO II: ARTIGO
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ANALISE DOS EFEITOS DA ELETROLIPOFORESE NO
TRATAMENTO DA GORDURA LOCALIZADA EM REGIAO
ABDOMINAL COM ELETRODOS E AGULHAS - UM ESTUDO DE
CASO.

ANALYSIS OF THE EFFECTS OF THE TREATMENT OF FAT
ELETROLIPOFORESE LOCATED IN REGION WITH ABDOMINAL
NEEDLES AND ELECTRODES — A CASE STUDY -

[1] Juliana Luz Borges, [1l] Ariete Inés Minetto.

[1] Graduanda em Fisioterapia na Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC. [II]
Docente do Curso de Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC.

RESUMO: A Fisioterapia Dermato-funcional vem acabando com o dogmatismo de muitas
das formas de tratamentos estéticos, uma vez que vém atuando na comprovagao cientifica dos
métodos e técnicas utilizados para o tratamento de patologias como fibroedemageloide,
lipodistofria localizada, flacidez tecidual, estrias, rugas, envelhecimento cutineo, pré e pos-
operatorios e outras A Eletrolipoforese ¢ um recurso utilizado no tratamento de disfung¢des
Dermato funcionais. Este estudo teve como objetivo comparar a eficdcia da utilizacdo da
Eletrolipoforese nos modos transcutaneo e percutaneo no tratamento da gordura localizada em
regido abdominal. Foi composto por duas voluntarias, do género feminino, com idades de 19
e 22 anos que atenderam aos critérios de inclusdo e assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido. O protocolo de tratamento foi desenvolvido com 10 sessdes de Eletrolipoforese
percutanea com a paciente (PA); Eletrolipoforese epicutanea com a paciente (PE). Cada
sessdo teve a duracdo de 50 minutos. A frequéncia escolhida, tanto para o tratamento na forma
percutanea quanto a epicutanea, foi de 25 Hz. A intensidade foi alterada de acordo com a
sensibilidade de cada voluntaria. Ao término do tratamento as pacientes foram submetidas a
uma reavaliagdo. Os resultados apontaram que ambas as técnicas possibilitaram redugdo das
medidas perimétricas na regido abdominal, porém em relagdo a adipometria na qual verifica-
se que o percentual de gordura encontrou uma redug@o significativa da paciente que realizou o
tratamento transcutaneo.
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ABSTRACT: The Dermato-Functional Physiotherapy is ending the dogmatism of many
forms of esthetic treatments since have been working on proving the scientific methods and
techniques used to treat conditions such as cellulites , localized lipodystrophy, sagging tissue,
stretch marks, wrinkles, skin aging, pre and post operative and others. The Electrolipophoresis
is a resource used in the treatment of dermato-functional disorders. This study aimed to
compare the effectiveness of the use of transcutaneous mode of Electrolipophoresis and
Percutaneous in the treatment of localized fat in the abdominal region. In the study
participated two volunteer women, aged 19 and 22 years old, which had the inclusion criteria,
signed a term of consent. The protocol of treatment was carried out in ten sessions of
Percutaneous  Electrolipophoresis  with the patient A (PA) and Epicutaneous
Electrolipophoresis with the patient E (PE). Each session lasted 50 minutes. The frequency
chosen for Percutaneous and Epicutaneous treatment was 25 Hz. The intensity was changed
according to the sensitivity of each volunteer. At the end of the treatment patients underwent
to a revaluation. The results showed that both techniques enabled the reduction of perimetric
measures in the abdominal region, whoever, in relation to the adipometry showed that the
percentage of fat reduced significantly in the patient who underwent the transcutaneous
treatment.

Palavras-chave: Eletrolipoforese; gordura localizada; agulhas; eletrodos

Key-words: Electrolipophoresis, localized fat, needles, electrodes

42



INTRODUCAO

A Dermatologia ¢ uma das mais
antigas especialidades médicas separada do
ambiente hospitalar que se tornou, depois
da II Guerra Mundial, uma especialidade
complexa pela velocidade na aquisi¢ao de
novos e constantes conhecimentos
cientificos [1]. A Fisioterapia Dermato-
funcional vem acabando com o
dogmatismo de muitas das formas de
tratamentos estéticos, uma vez que vém
atuando na comprovacdo cientifica dos
métodos e técnicas utilizados para o
tratamento de patologias como
fibroedemageldide, lipodistofria
localizada, flacidez tecidual, estrias, rugas,
envelhecimento cutdneo, pré e pods-
operatorios e outras [2].

Os paradigmas da beleza vém se
alterando no decorrer dos anos. O conceito
de beleza hoje se difere muito do que era
considerado belo ha alguns anos. A
preocupacdo com a aparéncia faz parte das
culturas, as pessoas sentem necessidade de
estar dentro do padrio de beleza ditado
como ideal pela sociedade para se sentirem
parte dela. A preocupacdo com a gordura
localizada e com o peso ganha grande
importancia dentro da sociedade [3;4].
Para atender as necessidades oriundas
desses novos paradigmas, as técnicas e
tratamentos utilizados pela Fisioterapia
Dermato-Funcional sdo diversos, entre elas
ha a Eletrolipoforese [5].

A partir do conceito de satide como
completo bem-estar fisico, psiquico e
social, e ndo apenas a auséncia de doenca,
¢ possivel compreender que o disturbio
estético representa uma ameaga a
integridade  emocional do individuo,
resultante da alteragdo do esquema
corporal e, consequentemente, da
autoestima [6].

Excesso de tecido adiposo ¢ um
sério problema de saude, pois reduz a
expectativa de vida pelo aumento do risco

de desenvolvimento de doencas cardiacas
coronarianas, hipertensao, diabetes,
osteoartrite e certos tipos de cancer. O
excesso de gordura pode existir mesmo em
pessoas que ndo possuem um peso elevado,
0 que explica a presenca do famoso culote
mesmo em mulheres aparentemente
magras [7;8]

A Eletrolipoforese ¢ uma técnica
destinada ao tratamento da adiposidade e
acumulo de acidos graxos. Caracteriza-se
pela aplicagdo de microcorrente especifica
de baixa frequéncia que atua diretamente
no nivel dos adipécitos e dos lipidios
acumulados  que, consequentemente,
produz sua destrui¢do e favorece sua
posterior eliminagdo [9;10;11]. Essa
técnica se aplica por meio de finissimas
agulhas implantadas no paniculo adiposo
ou por meio da aplicacdo de eletrodos
sobre a superficie cutanea [8]

O presente estudo tem como
objetivo  analisar os  efeitos da
Eletrolipoforese, em pacientes jovens,
através de uma analise comparativa sobre a
aplicagdo da Eletrolipoforese com agulhas
e da aplicagdo com eletrodos de forma a
verificar qual o método ird apresentar
melhores resultados.

MATERIAIS E METODOS

Baseado no contexto de
classificagdo de Vieira e Hosnne (2001),
este estudo apresenta-se como sendo do
tipo transversal. Caracteriza-se como da
area das Ciéncias da Saude e da sub-area
de Fisioterapia Dermato-funcional de
natureza aplicada. Quanto ao problema ¢
qualitativo e quantitativo e do ponto de
seus objetivos ¢ considerado descritivo. No
que tange aos procedimentos técnicos de
coleta, é wuma pesquisa de carater
experimental e, quanto as fontes de
informacdo, ¢ caracterizado como estudo
de caso.
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O estudo foi submetido ao Comité
de Etica e Pesquisa da UNESC obtendo a
aprovacdo sob o parecer n°110/2011. A
pesquisa foi realizada no laboratério de
Fisioterapia Dermato Funcional da Clinica
de Fisioterapia da Universidade do
Extremo Sul Catarinense — UNESC.
Participaram da amostra 2 académicas do
Curso de Fisioterapia da UNESC da 4% e
10? fase, com idades respectivamente de 19
e 22 anos, que atenderam aos critérios de
inclusdo e, por meio de assinatura no termo
de conhecimento livre e esclarecido,
aderiram espontaneamente ao estudo.

Determinaram-se como critérios de
inclusdo: o sedentarismo, ndo estar
realizando nenhum outro tipo de
tratamento estético para a gordura
abdominal, ter idade entre 18 e 25 anos, e
que ndo estivessem em dieta ou controle
alimentar. Para analisar a amostra foi
utilizada uma avaliagdo Dermato-funcional
contendo dados de identificacdo, anamnese
e exame fisico composto por perimetria,
plicometria, e registro fotografico. Em
seguida, foram, aleatoriamente, por sorteio,
divididas em paciente (PA), a que seria
submetida a técnica com o uso de agulhas
e (PE) a que seria submetida a técnica de
eletrodos. Na sequéncia, elas foram
submetidas ao protocolo de tratamento,
validado por trés profissionais da area.

O protocolo de tratamento consistiu
de 10 sessdoes de Eletrolipoforese
percutdinea com a paciente (PA) e
epicutdnea com a paciente (PE) com
duracdo de 50 minutos cada sessdao. Foram
utilizados eletrodos de silicone e agulhas
de acupuntura de Scm de comprimento e
0,25mm de diametro. Os eletrodos ¢ as
agulhas foram posicionados de forma
paralela com intervalo de Scm entre eles.
A frequéncia escolhida, tanto para o
tratamento na forma percutdnea quanto a
epicutanea, foi de 25 Hz. A intensidade foi
alterada de acordo com a sensibilidade de
cada voluntaria. Ao final do tratamento as
voluntarias foram reavaliadas.

Para a andlise e comparacdo dos
resultados da aplicagdo da eletrolipoforese

na regido abdominal, utilizou-se o
programa software Microsoft Excel versdo
2007 for Windows e a apresentagdo em
forma de graficos.

RESULTADOS

Para analise dos resultados,
apresentamos a seguir a Tabela 1 que
apresenta os dados de identificacdo das
pacientes PE e PA participantes da
pesquisa. Para melhor entendimento
caracterizamos a Paciente (PE) a qual
utilizou eletrodos e a Paciente (PA) que
recebeu o tratamento com agulhas.

A PE possui 22 anos, tem 181 cm
de altura e 78,3Kg com um IMC de 23,87,
estando classificada como peso normal. A
PA possui 19 anos, com 173 cm de altura e
65,3Kg, tendo um IMC de 21,84
classificada como peso normal, o que
caracterizou a amostra conforme os
critérios de inclusao.

Tabela 1 — Dados de Identificacio das
pacientes PE e PA composto por idade,
altura, peso e IMC.

. Idade | Altura| Peso
Paciente (Anos| (cm) |(Kg) IMC

PE 22 181 |78,3]23,87
PA 19 173 165,3]21,84

Nas avaliacoes foram utilizadas as medidas
como a adipometria e perimetria. Na PE,
em relagdo aos achados na medi¢do da
adipometria, verifica-se que esta paciente
apresentou diminuicdo em todas as
medidas como flanco direito, o qual
apresentou redu¢do de 10%, flanco
esquerdo 5%, abdomen direito 10% e
abdomen esquerdo 8%, sendo que todos
esses

resultados  foram  encontrados  na
reavaliacdo apds a interveng¢do proposta
com a Eletrolipoforese  utilizando
eletrodos.
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Figura 1 — PE Adipometria Antes e Apos
a Intervencao
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Na PA em relagdo aos achados na
medicdo da adipometria, verifica-se que a
amostra apresentou diminui¢cdo de 3% na
medida do flanco esquerdo
correspondendo a  16,6% apds a
intervencdo sendo que as outras medidas
compostas por flanco direito, abdomen
direito e esquerdo mantiveram-se estaveis.

Figura 2 — PA Adipometria Antes e
Apos a Intervencio

50 @A
n..
40 1
30 r—M?’% 252 252
L 525 525
> 18
20 4 1515 15
10 s
0

Flanco Flanco AbdomenAbddmen
Direito Esquerdo Direito Esquerdo

Na avaliacio da perimetria,
verifica-se que a PE obteve diminui¢do em
todas as medidas, sendo: 5 ¢cm acima da
cicatriz umbilical 2,5 cm (3,14%), 10 cm
acima da cicatriz umbilical 2,5 cm
(3,16%), 5 cm abaixo da cicatriz umbilical
1,5 cm (1,57%) e 10 cm abaixo da cicatriz
umbilical 2,0 cm (2,08%) apds as
intervencdes terapéuticas. Verificou-se que
a paciente obteve redu¢do em todas as
medidas propostas pela abordagem.

Figura 3 — PE Perimetria Antes e Apos a
Intervencio
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Na avaliagdo da  perimetria,
verifica-se que a PA obteve diminui¢do em
todas as medidas, sendo: 5 c¢cm acima da
cicatriz umbilical 2,5 cm (3,35%), 10 cm
acima da cicatriz umbilical 3,0 cm
(4,05%), 5 cm abaixo da cicatriz umbilical
3,0 cm (3,48%) e 10 cm abaixo da cicatriz
umbilical 1,0 cm (1,15%) apds a
intervengdo. Verifica-se que esta paciente
também apresentou reducdo em todas as
medidas a partir da cicatriz umbilical.

Figura 4 — PA Perimetria Antes e Apos a
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DISCUSSAO

A eletrolipoforese ¢ uma técnica
destinada ao tratamento das adiposidades
localizadas, sendo  suas  principais
indicagdes no tratamento da obesidade
localizada, celulite e lipodistrofias
localizadas. Ela atua diretamente nos
adipdcitos armazenados, produzindo sua
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desnutricdo e favorecendo sua posterior
eliminagdo. Consiste na aplicacdo da
corrente elétrica bidirecional com pulsos
de baixa frequéncia (por volta de 25 Hz),
curta duragdo e componente galvanico
nulo, gerando um campo elétrico que se
origina entre as agulhas e os eletrodos que
irdo  provocar algumas modificagdes
fisioldgicas locais. [7;12].

O aparelho de eletrolipoforese
possibilita o tratamento com varias formas
de ondas, a utilizacio da onda A para
diminuir a resisténcia intrinseca da pele, a
onda B ¢ destinada para uma agdo
preferencial na derme, com objetivo de
estimular as células e a onda C tem como
objetivo atuar diretamente nos adipdcitos
pela estimulacdo elétrica das terminagdes
do Sistema Nervoso Auténomo Simpatico
[11].

Neste estudo observou-se que, em
relacio a adipometria, a paciente PE
obteve uma reducdo do percentual de
gordura localizada para todas as medidas
propostas, segundo Borges e Mello, isso se
da devido ao efeito neuro-hormonal, efeito
este que, quando se utiliza uma corrente
especifica de baixa frequéncia durante a
eletrolipolise, produz uma estimulagdo
artificial do sistema nervoso simpatico e,
como consequéncia, ocorre a liberagcdo de
catecolaminas com o aumento da AMP
ciclico intra-dipocitario, e aumento da
hidrdlise dos triglicerideos. Esse fato
indica ativagdo da lipdlise que, produzida
em conjunto, € como consequéncia de
todos os efeitos mencionados, ocorre um
aumento do catabolismo local, que se
traduz clinicamente em uma reducdo do
paniculo adiposo, desde a primeira sessio
[4;7].

Quando analisamos a adipometria,
observamos que a paciente PA apresentou
diminui¢do em apenas umas das medias de
percentual de gordura, desta forma
segundo Mello et al [11] estes resultados
podem ter sido influenciados por outras
varidveis, especialmente no  aspecto
nutricional, uma vez que esse nao foi

controlado durante a pesquisa por nio se
tratar como proposta do estudo.

Em relagdo a perimetria, tanto a
paciente PA quanto a paciente PE,
apresentaram redu¢do de todas as medidas
analisadas, isso se da devido ao Efeito
joule que ¢ quando a corrente elétrica, ao
circular por um condutor, realiza um
trabalho que produzird certo tipo de
“calor” ao atravessa-lo. O aumento da
temperatura produzido na eletrolipdlise
ndo atinge tecidos organicos por se tratar
de uma corrente com uma intensidade
muito pequena, porém suficiente para
contribuir na instalacio de uma
vasodilatacdo com aumento do fluxo
sanguineo local. Dessa forma ¢ estimulado
o metabolismo celular local, facilitando a
queima de calorias e melhorando o
trofismo celular [7;10].

Embora alguns autores [2:4;8],
considerem que a  Eletrolipoforese
apresenta maiores resultados através do
modo percutaneo com a aplicagdo de
agulhas, nossos resultados apontaram para
a diminui¢des de gordura abdominal mais
significativa no grupo tratado de forma
transcutanea, por meio de eletrodos, o que
pode ser um fator positivo, uma vez que
esta técnica ndo € considerada uma forma
invasiva, portanto, de aceitacdo e aplicacdo
facilitadas.

Corroborando com autores como
Mello et. al a Eletrolipoforese,
independente de ser utilizada nos modos
transcutaneo ou percutaneo, ¢ um recurso
que pode ser eleito como forma de
aplicacdo no tratamento de gordura
localizada, o qual quando eleito por
Fisioterapeutas ~ apresenta  resultados
satisfatorios e que podem ser utilizados na
Fisioterapia Dermato funcional com
seguranca, pois as duas técnicas foram
aplicadas sem nenhuma intercorréncia ou
desconforto para as amostras.[11]

CONCLUSAO

O estudo teve como principal
objetivo  comparar os efeitos da
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Eletrolipoforese transcutdnea e percutdnea
no tratamento de gordura localizada em
regido abdominal sendo que os resultados
apontaram que as duas técnicas
possibilitam  reducdo das  medidas
perimétricas nessa regido, porém em
relacdo a adipometria, que verifica o
percentual de gordura, obtivemos apenas
reducdo significativa na paciente que
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ANEXO DO ARTIGO



ANEXO | — IMAGENS DAS PACIENTES ANTES E APOS A INTERVENGAO

PACIENTE COM TRATAMENTO ATRAVES DE ELETRODOS (PE)

ANTES DEPOIS

PACIENTE TRATAMENTO ATRAVES DE AGULHAS (PA)

ANTES DEPOIS
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NORMAS DA REVISTA: REVISTA BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA

OBJETIVO, CORPO E POLITICA

Revista Brasileira de Fisioterapia/Brazilian Journal of Physical Therapy
(RBF/BJPT) publica relatos originais de pesquisa concernentes ao objeto principal
de estudo da Fisioterapia e Ciéncias da Reabilitacdo, e ao seu campo de atuacgao
profissional, veiculando estudos basicos sobre a motricidade humana e
investigacdes clinicas sobre a prevencdo, o tratamento e a reabilitacdo das
disfungdes do movimento. A RBF/BJPT publica artigos nas seguintes areas de
conhecimento, que estdo assim divididas: Ensino, Etica, Deontologia e Histéria da
Fisioterapia; Fisiologia, Cinesiologia e Biomecanica; Cinesioterapia/Recursos
Terapéuticos; Controle Motor, Comportamento e Motricidade; Fisioterapia nas
Condi¢cdes Cardiovasculares e Respiratorias; Fisioterapia em Gerontologia;
Fisioterapia nas Condicbes Musculoesqueléticas; Fisioterapia nas Condicoes
Neuroldgicas; Fisioterapia na Saude da Mulher; Avaliacdo e mensuragdo em
Fisioterapia; Prevencao em Fisioterapia/Ergonomia.

Os artigos submetidos a RBF/BJPT devem preferencialmente enquadrar-se
na categoria de Artigos Originais (novas informag¢des com materiais e métodos e
resultados sistematicamente relatados). Artigos de Revisdo (sintese atualizada de
assuntos bem estabelecidos, com analise critica da literatura consultada e

conclusbes) sao publicados apenas a convite dos editores. Artigos de Revisdo

Passiva submetidos espontaneamente n&o serdo aceitos; Artigos de Revisao

Sistematica e Metanalises, Artigos Metodolégicos apresentando aspectos
metodoldgicos de pesquisa ou de ensino e Estudos de Caso sdo publicados num
percentual de até 20% do total de manuscritos.

A RBF/BJPT publica ainda: Secao Editorial; Cartas ao Editor; Resenhas de
Livros (por solicitacdo dos editores); Resumos de Eventos como Suplemento apos
submissao e aprovagao de proposta ao Conselho Editorial. A submissao de proposta
para publicacdo de Suplemento sera anual e realizada por edital, atendendo as
"Normas para publicagdo de suplementos" que podem ser obtidas no site

http://www.rbf-bjpt.org.br.
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Os manuscritos publicados s&o de propriedade da RBF/BJPT, e € vedada
tanto a reproducé&o, mesmo que parcial, em outros periddicos, bem como a tradug¢ao
para outro idioma sem a autorizagcéao dos Editores.

A RBF/BJPT apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (http://www.who.int/ictrp/en/) e do
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para o registro e a divulgacdo internacional de
informagao sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente seréo
aceitos para publicacéo, a partir de 2007, os artigos de ensaios clinicos que tenham
recebido um numero de identificagdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos
validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderegos estéo
disponiveis no site do ICMJE: http://www.icmje.org/fag.html.

A RBF/BJPT suporta o Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT) statement. O CONSORT statement fornece recomendacgdes para
autores sobre como preparar relatos de resultados de estudos. Dessa forma, a
analise de estudos clinicos levara em consideragao essas recomendacgdes. A versao
atualizada das recomendagbes do CONSORT estd disponivel em

http://www.consort-statement.org/consort-statement.

PROCESSO DE REVISAO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos submetidos que atenderem as normas estabelecidas nas
"Instrucbes aos Autores" e que se apresentarem em conformidade com politica
editorial da RBF/BJPT ser&do encaminhados para os Editores de Area que julgaréo a
aceitabilidade dos mesmos, quanto a sua originalidade, pertinéncia e relevancia
clinica e metodologia. Durante esse processo, os Editores de Area ndo terdo
conhecimento da identidade dos autores.

Os manuscritos que nao apresentarem mérito na fase de pré-analise seréo
rejeitados, mesmo quando o texto e a qualidade metodoldgica estiverem adequados.
Dessa forma, o manuscrito podera ser rejeitado com base apenas no parecer do
Editor de Area, sem necessidade de novas avaliagbes. Os manuscritos selecionados

na pré-analise serdo submetidos a avaliacdo de especialistas, os quais trabalharéo
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de maneira independente. Os pareceristas permanecerdo andénimos aos autores,
assim como os autores ndo serdo identificados pelos pareceristas. Os editores
coordenarédo as informagdes entre os autores e os pareceristas, cabendo-lhes a
decisdo final sobre quais artigos serdo publicados com base nas recomendacdes
feitas pelos pareceristas. Quando aceitos para publicacdo, os artigos estardo
sujeitos a pequenas corre¢cdes ou modificagdes que nao alterem o estilo do autor.

Quando recusados, os artigos serdo acompanhados de justificativa do editor.

INFORMAGOES AOS AUTORES

INFORMAGOES GERAIS

A submissdo dos manuscritos devera ser efetuada por via eletrénica, no site

http://www.scielo.br/rbfis e implica que o trabalho ndo tenha sido publicado e nao
esteja sob consideragao para publicagdo em outro periodico.
Quando parte do material ja tiver sido apresentada em uma comunicacao preliminar,
em Simposio, Congresso, etc., deve ser citada como nota de rodapé na pagina de
titulo, e uma cépia do texto da apresentacdo deve acompanhar a submissao do
manuscrito.

Os artigos submetidos e aceitos em portugués serao traduzidos para o inglés
por tradutores da RBF/BJPT. Os artigos submetidos e aceitos em inglés também

serdo encaminhados aos revisores de inglés da RBF/BJPT para reviséo final.

Taxa de processamento e traducgao/publicagao

Para artigos submetidos a partir de 5 de julho, 2010, a RBF/BJPT solicitara,
ao autor de correspondéncia ou pessoa por ele indicada, o pagamento de taxa de
processamento para os artigos que forem analisados e encaminhados para
avaliacao por pares e de taxa de tradugdo/publicagdo para os artigos aceitos para

publicacao, conforme valores definidos em reunido do seu Conselho Editorial.
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Procedimentos para pagamentos

a) No Brasil, os pagamentos serao feitos por meio da quitagdo de boleto bancario
que deverao ser gerados acessando o site http://www.rbf-bjpt.org.br; ) Outros paises:
solicite informacdes sobre como efetuar os pagamentos para contato@rbf-
bjpt.org.br;

c) A taxa de processamento ndao sera reembolsada no caso do artigo ndo ser
publicado;

d) N&ao havera cobranca de taxas dos artigos submetidos por autores convidados

formalmente pelos Editores da RBF.
FORMA E PREPARAGAO DOS MANUSCRITOS

A RBF/BJPT aceita, no maximo, 6 (seis) autores em um manuscrito. O
manuscrito deve ser escrito preferencialmente em inglés e pode conter até 3.500
palavras (excluindo Resumo/Abstract, Referéncias, Figuras, Tabelas e Anexos).
Estudos de Caso ndao devem ultrapassar 1.600 palavras, excluindo
Resumo/Abstract, Referéncias, Figuras, Tabelas e Anexos.

Ao submeter um manuscrito para publicacao (http://www.scielo.br/rbfis), os
autores devem inserir no sistema, todos os dados dos autores e ainda inserir como

documento(s) suplementar(es):

1)
a)Nomescompletosdosautores;
b) Tipo e area principal do artigo (ver OBJETIVOS, ESCOPO E POLITICA);

c) Numero e nome da Instituicdo que emitiu o parecer do Comité de Etica para

Carta de encaminhamento do material, contendo as seguintes informacgdes:

pesquisas em seres humanos e para os experimentos em animais. Para as
pesquisas em seres humanos, incluir também uma declaragdo de que foi obtido o
Termo de Consentimento dos participantes do estudo;
d) Numero de Ensaio Clinico - Conforme descritos em OBJETIVOS, ESCOPO E
POLITICA, os manuscritos com resultados relativos aos ensaios clinicos deverdo

apresentar numero de identificacdo, que devera ser registrado no final
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doResumo/Abstract.
(Sugestaodesitepararegistro:http://www.anzctr.org.au/Survey/UserQuestion.aspx);
2) Declaragéo de responsabilidade de conflitos de interesse. Os autores devem
declarar a existéncia ou nédo de eventuais conflitos de interesse (profissionais,
financeiros e beneficios diretos e indiretos) que possam influenciar os resultados da
pesquisa;
3) Declaragao assinada por todos os autores, com o numero de CPF, indicando a
responsabilidade pelo conteudo do manuscrito e transferéncia de direitos autorais
(copyright) para a RBF/BJPT, caso o artigo venha a ser aceito pelos Editores.

Os modelos da carta de encaminhamento e das declaragdes encontram-se
disponiveis no site da RBF/BJPT: http://www.rbf-bjpt.org.br.

E de responsabilidade dos autores a eliminacdo de todas as informagées
(exceto na pagina do titulo e identificacdo) que possam identificar a origem ou

autoria do artigo.

FORMATO DO MANUSCRITO

O manuscrito deve ser elaborado com todas as paginas numeradas
consecutivamente na margem superior direita, com inicio na pagina de titulo. Os
Artigos Originais devem ser estruturados conforme sequéncia abaixo:

Pagina de titulo e identificacao (12. pagina)

A pagina de identificagdo deve conter os seguintes dados:

a) Titulo do manuscrito em letras maiusculas;
b) Autor: nome e sobrenome de cada autor em letras maiusculas, sem titulagao,
seguidos por numero sobrescrito (expoente), identificando a afiliagdo
institucional/vinculo (Unidade/ Instituicdo/ Cidade/ Estado/ Pais); para mais de um
autor, separar por virgula;

c) Nome e enderego completo. (E_de responsabilidade do autor correspondente

manter atualizado 0 endereco e e-mail para contatos);

d) Titulo para as paginas do artigo: indicar um titulo curto, em Portugués e em
Inglés, para ser usado no cabecgalho das paginas do artigo, ndo excedendo 60

caracteres;
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e) Palavras-chave: termos de indexacdo ou palavras-chave (maximo seis), em
Portugués e em Inglés. A RBF/BJPT recomenda o uso do DeCS - Descritores em
Ciéncias da Saude para consulta aos termos de indexacao (palavras-chave) a serem
utilizados no artigo <http://decs.bvs.br/>. Resumo/Abstract

Uma exposigdo concisa, que nao exceda 250 palavras em um unico
paragrafo, em portugués (Resumo) e em Inglés (Abstract) deve ser escrita e
colocada logo apds a pagina de titulo. Notas de rodapé e abreviagbes nao definidas
ndo devem ser usadas. Se for preciso citar uma referéncia, a citagdo completa deve
ser feita dentro do resumo. O Resumo e o Abstract devem ser apresentados em
formato estruturado, incluindo os seguintes itens separadamente: Contextualizacao
(Background), Objetivos (Objectives), Métodos (Methods), Resultados (Results) e
Conclusées (Conclusions).
Corpo do texto: Introdugdo, Materiais e Métodos, Resultados e Discusséo.
Incluir, em itens destacados:
Introducdo: deve informar sobre o objeto investigado e conter os objetivos da
investigacao, suas relagdes com outros trabalhos da area e os motivos que levaram
o(s) autor(es) a empreender a pesquisa.

Materiais e Métodos: descrever de modo a permitir que o trabalho possa ser

inteiramente repetido por outros pesquisadores. Incluir todas as informagdes
necessarias - ou fazer referéncias a artigos publicados em outras revistas cientificas
- para permitir a replicabilidade dos dados coletados. Recomenda-se fortemente que
estudos de intervengao apresentem grupo controle e, quando possivel, aleatorizagao
da amostra.

Resultados: devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, Figuras e
Anexos podem ser incluidos quando necessarios para garantir melhor e mais efetiva
compreensao dos dados.

Discussdo: o objetivo da discussao é interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram
indicados na Introducado do trabalho. As informacdes dadas anteriormente no texto

podem ser citadas, mas nao devem ser repetidas em detalhes na discussao.
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Os artigos de Revisdo Sistematica e Metandlises devem incluir uma seg¢do que
descreva os métodos empregados para localizar, selecionar, obter, classificar e

sintetizar as informacdes.

Agradecimentos:

Quando apropriados, os agradecimentos poderéo ser incluidos, de forma
concisa, no final do texto, antes das Referéncias Bibliograficas, especificando:
assisténcias técnicas, subvenc¢des para a pesquisa e bolsa de estudo e colaboragao
de pessoas que merecem reconhecimento (aconselhamento e assisténcia). Os
autores sdo responsaveis pela obtencdo da permissao documentada das pessoas
cujos nomes constam dos Agradecimentos.

Referéncias Bibliograficas

O numero recomendado € de, no minimo, 50 (cinquenta) referéncias

bibliograficas para Artigo de Reviséo; 30 (trinta) referéncias bibliograficas para Artigo
Original, Metanalise, Revisdo Sistematica e Metodolégico. Para Estudos de Caso
recomenda-se, no maximo, 10 (dez) referéncias bibliograficas.
As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia numérica, de
acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto,
seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais
Biomédicos, elaborados pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas -
ICMJE <http://www.icmje.org/index.html>.

Os titulos de peridédicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo
com a List of Journals do Index Medicus <http://www.index-medicus.com>. As
revistas n&o indexadas n&o deverao ter seus nomes abreviados.

As citagbes das referéncias bibliograficas devem ser mencionadas no texto
em numeros sobrescritos (expoente), sem datas. A exatiddo das referéncias
bibliograficas constantes no manuscrito e a correta citagdo no texto sdo de
responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito. (Ver exemplos no site:
<http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html>).

Tabelas, Figuras e Anexos: as Tabelas, Figuras e Anexos séo limitados a 5 (cinco)

no total.
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Tabelas: devem incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito
longas (tamanho maximo permitido: uma pagina em espacgo duplo), e devem ser
numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e inseridas no final do
texto. Titulo descritivo e legendas devem torna-las compreensiveis, sem
necessidade de consulta ao texto do artigo. Nado devem ser formatadas com
marcadores horizontais nem verticais, apenas necessitam de linhas horizontais para
a separacao de suas secdes principais. Devem ser usados paragrafos ou recuos e
espacos verticais e horizontais para agrupar os dados.

Figuras: as Figuras ndo devem repetir os dados ja descritos nas Tabelas. Todas
devem ser citadas e devem ser numeradas, consecutivamente, em arabico, na
ordem em que aparecem no texto. Nao & recomendado o uso de cores. As legendas
devem torna-las compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto. Digitar
todas as legendas em espacgo duplo e explicar todos os simbolos e abreviagdes.
Usar letras em caixa-alta (A, B, C, etc.) para identificar as partes individuais de
figuras multiplas. Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas;
entretanto, simbolos para identificagdo de curvas em um grafico podem ser incluidos
no corpo de uma figura, desde que isso n&o dificulte a analise dos dados.

Em relacdo a arte final, todas as Figuras devem estar em alta resolucao.
Figuras de baixa qualidade podem resultar em atrasos na aceitacéo e publicagcdo do
artigo.

As Tabelas, Figuras e Anexos publicados em outras revistas ou livros devem
conter as respectivas referéncias e o consentimento, por escrito, do autor ou
editores.

Para artigos submetidos em lingua portuguesa, um conjunto adicional em
inglés das Tabelas, Figuras, Anexos e suas respectivas legendas deve ser anexado
como documento suplementar.

Notas de Rodapé

As notas de rodapé do texto, se imprescindiveis, devem ser numeradas

consecutivamente em sobrescrito no manuscrito e escritas em folha separada,

colocada no final do texto.
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OUTRAS CONSIDERAGOES

Unidades: usar o Sistema Internacional (Sl) de unidades métricas para as medidas e
abreviagbes das unidades.

Cartas ao Editor: criticas as matérias publicadas de maneira construtiva, objetiva e

educativa; consultas as situagdes clinicas e discussdes de assuntos especificos da

Fisioterapia serdo publicados a critério dos editores (com até 700 palavras e até 8

referéncias). Quando a carta se referir a comentarios técnicos (réplicas) sobre os
artigos publicados na RBF/BJPT, esta sera publicada junto com a tréplica dos
autores do artigo objeto de analise e/ou critica.

Estudos de Caso: devem ser restritos as condicdes de saude ou

meétodos/procedimentos incomuns sobre os quais o desenvolvimento de artigo
original seja impraticavel. Dessa forma, os relatos de casos clinicos ndo precisam
necessariamente seguir a estrutura canbnica dos artigos originais, mas devem
apresentar um delineamento metodologico que permita a reprodutibilidade das
intervengdes ou procedimentos relatados. Recomenda-se muito cuidado ao propor
generalizagdes de resultados a partir desses estudos. Desenhos experimentais de
caso unico serao tratados como artigos originais e devem seguir as normas
estabelecidas pela RBF/BJPT.

Estudos de Revisédo Sistematica com Metanalise: Devem incluir: a) uma sec¢éo que

descreva os métodos empregados para localizar, selecionar, obter, classificar e
sintetizar as informag¢des, b) numero suficiente de artigos, com qualidade
metodoldgica alta (segundo mecanismos proprios de avaliagdo) de tal forma que
seja possivel uma analise apropriada sobre o tema de investigagao, e c) técnica de
metanalise, que integre os resultados dos estudos selecionados, sobre a questao de
pesquisa. Manuscritos de revisdo sistematica com metanalise que apresentem uma
quantidade insuficiente de artigos selecionados e/ou artigos de baixa qualidade, que
nao utilizem técnica estatistica para sintese ponderada dos efeitos dos estudos
(metanalise) e que nao apresentem uma conclusao assertiva e valida sobre o tema,

nao serao considerados para analise de revisao por pares.
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Conflitos de Interesse: os autores sao responsaveis pela declaragdo de qualquer tipo

de conflito de interesse na realizagéo da pesquisa, tanto de ordem financeira como
de qualquer outra natureza.

O relator deve comunicar aos editores quaisquer conflitos de interesse que
possam influenciar a emissdo de parecer sobre o manuscrito e, quando couber,
deve declarar-se ndo qualificado para revisa-lo.

Consideracoes Eticas e Legais: evitar o uso de iniciais, nomes ou nUmeros de

registros hospitalares dos pacientes. Um paciente ndo podera ser identificado em
fotografias, exceto com consentimento expresso, por escrito, acompanhando o
trabalho original.

Estudos realizados em humanos devem estar de acordo com os padrbes
éticos e com o devido consentimento livre e esclarecido dos participantes (reporte-se
a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude que trata do Codigo de Etica
para Pesquisa em Seres Humanos).

Para os experimentos em animais, considerar as diretrizes internacionais (por
exemplo, a do Committee for Research and Ethical Issues of the International
Association for the Study of Pain, publicada em PAIN, 16:109-110, 1983).

Para as pesquisas em humanos e em animais, deve-se incluir, no manuscrito,
o numero do Parecer da aprovacdo das mesmas pela Comissdo de Etica em
Pesquisa, que deve ser devidamente registrado no Conselho Nacional de Saude do
Hospital ou Universidade ou no mais préximo de sua regi&o.

A RBF/BJPT reserva-se o direito de nao publicar trabalhos que ndo obedecam as
normas legais e éticas para pesquisas em seres humanos e para os experimentos
em animais.

E recomendavel que estudos relatando resultados eletromiograficos sigam os

"Standards for Reporting EMG Data", recomendados pela ISEK.

CONSIDERAGOES FINAIS

Se o artigo for encaminhado aos autores para revisdo e nao retornar a
RBF/BJPT dentro de 6 (seis) semanas, o processo de revisao sera considerado

encerrado. Caso o0 mesmo artigo seja reencaminhado, um novo processo sera
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iniciado, com data atualizada. A data do aceite sera registrada quando os autores
retornarem o manuscrito apos a correcgéo final aceita pelos Editores.

As provas finais serdo enviadas aos autores por e-mail, no endereco indicado
na submissao, para revisao final (duvidas e/ou discordancias de revisao), nao sendo
permitidas quaisquer outras alteragbes. Manuscrito em prova final ndo devolvido em
48 horas podera, a critério dos editores, ser publicado na forma em que se
apresenta ou ter sua publicagdo postergada para um préximo numero.

Apo6s publicagcdo do artigo ou processo de revisdo encerrado, toda documentacgéo

referente ao processo de revisdo sera incinerada.
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