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Efeitos da Criofrequéncia na Adiposidade
Localizada em Flancos

ABSTRATO

Antecedentes: A Criofrequéncia € um método utilizado na pratica clinica para reduzir
a adiposidade localizada e flacida, e promove o calor nossos tecidos, quando mantido
na superficie.

Objetivo: Investigar os efeitos da Criofrequéncia na reducéo da adiposidade localizada
na regiao do flanco.

Métodos: Trata-se de um estudo experimental, constituido por 30 voluntarias do sexo
feminino entre 20 e 40 anos de idade com gordura no flanco. As aplicacdes foram
realizadas uma vez por semana, totalizando oito aplicagbes, utilizando o Andrus
Criofrequéncia ADOXY MEDICAL, com parametros de 350 w de poténcia, modo
monopolar na regido dos flancos direito e esquerdo, com area de 10 cm de altura e 20
cm em largura, por 8 minutos por area. As avaliagcdes foram realizadas antes e apos as
aplicacdes 4 e 8 de Criofrequéncia.

Resultados: Foi uma reducdo da adiposidade localizada na regido do flanco, com
diminuicdo significativa nos valores de perimetria, plicometria ultrassonografia e
resultados positivos no questionario de avaliacdo das reacdes de satisfacdo e de
criofrequéncia.

Concluséao: Criofrequencia foi eficaz para o tratamento da adiposidade localizada,
gerando uma satisfacdo positiva entre os voluntérios avaliados. Palavras-chave:
Radiofrequéncia; Crioterapia; Tecido adiposo.

Entre as principais preocupacdes com a estética corporal, a gordura continua a
ser o maior desconforto. Em busca do padrdo demandado pela sociedade, os sujeitos,
especialmente as mulheres, uma série de tratamentos, desde dietas e terapias
alternativas a intervenc¢des cirlrgicas, para moldar o corpo. A pesquisa por dispositivos
seguros e eficazes para moldar o corpo de forma ndo invasiva aumentou nos ultimos
anos. Muitas modalidades foram desenvolvidas para atingir os adipdcitos, incluindo
ultra-som, dispositivos de refrigeracao, luz (laser) e radiofrequéncia. A radiofrequéncia
é indicada em todos os processos degenerativos que implica na diminuicdo ou retardo
do metabolismo, irrigagcéo e nutricdo, sendo geralmente usado em patologias.

Também é indicado em tratamentos de adiposidade, fornecendo a possibilidade
de reduzir a quantidade de adipécitos, provocando lipélise homeostatica e producéo de
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fibras elasticas, através de vasodilatacdo e irrigacdo sob a zona tratada, além de
oxigenacao e nutricdo dos tecidos.

A diferenca entre radiofrequéncia e criofrequéncia € que o Ultimo tem duas tecnologias,
multipolar e monopolar, que agem simultaneamente, e com funcéo termoindutor de frio
de até -10 graus, causando um choque térmico no tecido. A energia liberada em
criofrequéncia monopolar leva a melhor circulacdo e fornecimento de nutrientes,
aceleracdo da eliminacdo de catabdlitos, lipdlise, contracdo do tecido conjuntivo,
aumento da oxigenacao e hidratacdo dos tecidos. Enquanto o aplicador bipolar gera um
circuito elétrico com efeito mais superficial.

A gordura localizada é uma hipertrofia das células adiposas uniloculares,
encontradas principalmente na regido dos flancos, determinando protuberéncias devido
ao volume existente. Esta hipertrofia é resistente a dietas, massagens e ginastica devido
ao volume. Em vista dessas caracteristicas e da busca para tratamentos eficazes para
esta condicao, justifica-se realizar esta pesquisa, com o objetivo de investigar os efeitos
da criofrequéncia na reducao da adiposidade localizada na regido de flanco.

Amostra e caracterizacado de pesquisa.

Este € um estudo quase experimental. Os voluntarios com adiposidade
abdominal foram selecionados por conveniéncia, na cidade de Natal-RN, apds o estudo
ter sido aprovado pelo Comité de Etica Comité da Universidade Potiguar, com ndmero
de protocolo 1,962,948. A amostra foi composta por 50 voluntérias do sexo feminino
com faixa etéria de 20 a 40 anos, apresentando adiposidade localizada nos flancos,
capacidade de compreensdo, preservacao sensibilidade e sem alteragcdes circulatorias.
Os voluntarios excluidos eram 0s que nao estavam disponiveis para pesquisa, dieta,
exercitou-se regularmente e ndo assinou o formulério de informacdo e o termo de
consentimento.

Procedimentos

Inicialmente os voluntarios foram submetidos a uma avaliacédo, através do
protocolo de avaliacéo fisioterapéutica na adiposidade localizada (PAFAL) composta
por: identificacdo, anamnese, exame fisico, medidas e testes (peso, altura, IMC, dobras
cutaneas e medidas de circunferéncia). A perimetria foi realizada usando uma fita
métrica de fibra para obter a circunferéncia de medi¢do 5 cm abaixo, acima e na linha
da cicatriz umbilical. A plicometria foi realizada com um plicometro da marca Sanny que
tem medida de 0 a 65 mm, em que a dobra cutanea dos flancos foi medido trés vezes 2
cm acima da regido supra-iliaca, com um resultado baseado nos valores médios obtidos
nas trés medicdes. Posteriormente, eles foram submetidos ao aparelho de ultra-som
EcopalmWifi (LOMHZ), fabricado pela Guangzhou Medsinglong Equipamentos Médicos
executado por um especialista médico para analise e medi¢do de tecido adiposo. O
exame foi realizado na regido do flanco direita e esquerda, em uma area de 10 cm de
altura e 20 cm de largura. O transdutor foi deixado na forma pendente, perpendicular ao
tecido cutdneo, sem pressdo sobre a pele para que ndo houvesse influéncia no
resultado representado na Figura 01.
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A fotogrametria foi realizada utilizando uma NIKON® D5000 Camera. O registro
foi realizado em ortostatismo, frontal e lateral (direita e esquerda) e o voluntario com
ombros flexionado a 90°. A camera foi posicionada em um tripé a uma altura de 90 cm
do chéao e colocado a uma distancia de 60 cm do voluntario. O registro fotografico foi
feito em trés estdgios: Avaliacdo 1, Avaliacdo 2 (apds 4 sessdes de aplicacdo de
criofrequéncia) e avaliacdo final (apds 8 sessbes de aplicacao de criofrequéncia). A
aplicacdo da criofrequéncia foi feita usando o software Andrus Criofrequency®. - da
marca ADOXY MEDICAL e executada a direita e decubito lateral esquerdo com o
aplicador posicionado no mesmo local onde a ultrassonografia foi realizada. Os
parametros foram: 350w de poténcia, modo monopolar na regido do flanco direito e
esquerdo, em uma area de 10 centimetros e 20 centimetros de largura, durante 08
minutos por &rea (protocolo sugerido pela empresa, ndo ha registros de dados em
literatura). O tratamento consistiu de uma avaliagéo inicial, 1 sessdo semanal por 8
semanas (8 sessfes), uma reavaliacdo apés 4 aplicacbes e uma avaliacdo final. Em
cada sessdo os pacientes foram submetidos a plicometria, perimetria e pesagem. Os
participantes responderam um questionario de satisfacdo adaptado de Segot-chicq et
al., 2007. Baseado nisso, 0 questionario para avaliacdo comparativa da aparéncia da
pele foi construido antes e depois do uso de criofrequéncia.

Os dados obtidos para cada avaliagdo foram registrados em uma planilha do
Excel e, em seguida, submetido a um arranjo. A analise dos dados estatisticos foi
realizada através do Service Statistical Package para o Programa de Ciéncias Sociais
SPSS (versédo 22.0). As estatisticas descritivas foram apresentadas na forma de tabelas
e graficos. A verificagdo da normalidade dos dados foi através do Teste de Kolmogorov-
Smirnov. O teste pareado foi usado para comparar os valores entre as avaliagfes inicial
e final. O nivel de significancia dos resultados obtidos é de 95% com p <0,05.

Inicialmente, 50 mulheres foram incluidas neste estudo, foram 20 desistentes e
a amostra final foi de 30 voluntarios. Voluntarios tiveram altura média de 1,60 + 0,06 cm
e média de idade de 21,6 anos. Ao analisar a Tabela 1, que apresenta os dados
coletados de peso e IMC ao longo da pesquisa, percebe-se que ndo houve alteracdo
significativa.

Apés a aplicacdo da Criofrequéncia houve uma reducdo significativa das
medidas de plicometria, com diferenca média de 2,44mm em relagdo a primeira
avaliacdo, e as medidas de perimetria, com uma diferenca de 5,5 cm. Uma reducéo da
camada de gordura de 0,19 cm foi observada no ultra-som. Todas as medicdes
mostraram uma redugéo significativa com valor de p <0,05. (Mesa 2).

Figura 1: Desenho esquematico da ultrassonografia da andlise de tecido cutaneo
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Tabela 1: Peso e dados do indice de Massa Corporal.

Inicial Final Valor P
Peso 68.7518.9 68.03+9.11 0.98
IMC 24.5843.43 26.44+3.04 0.96

Tabela 2: Dados de plicometria, perimetria e ultrassonografia dos voluntérios
submetidos a criofrequéncia.

Inicial Final Valor P
Plicometria 30.3447.1 27.9+8.1 0.001
Perimetria 89.37+7.1 83.87+6.2 0.001
Ultrasonografia 1.48+0.3 1.29+0.5 0.001

Figuras 2A, 2B, 2C e 2D: Ultrassonografia dos flancos direito e esquerdo demonstrando a redugdo do tecido adiposo, sendo
respectivamente a figura 2A o flanco direito, figura 2B o flanco esquerdo da avaliagéo inicial, figura 2C o flanco direito e figura 2D a
avaliagdo final do flanco esquerdo. Identificagcdo pessoal do paciente e os dados foram cobertos para protecdo de identidade.

As imagens do ultrassom apresentam relatos feitos por o médico responsavel que
enfatiza as medidas da camada adiposa na regido dos flancos, conforme a figura 2.

Na descricdo das reacfes ap6s a aplicacdo da criofrequéncia observou-se que
80% da amostra apresentou hiperemia durante o tratamento, com 8% apenas na
primeira sessdo, 38% nas duas primeiras sessfes, 8% nas quatro primeiras sessoes e
46% em todas as sessfes. Dos voluntarios que apresentaram hiperemia, 53%
afirmaram que desapareceram logo apos a aplicacéo, 37% afirmaram que durou 1 hora
aproximadamente, 7% que durou 2 a 3 horas aproximadamente, e 3% afirmaram que
durou mais de trés horas. Quanto a sensacgéo de desconforto causada pelo choque frio
da criofrequéncia, 83% relataram sentir desconforto e 17% relataram nao ter sentido.
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Dos voluntarios que sentiram desconforto, 16% notaram na primeira sessdo, 32%
notaram as duas primeiras sessoes, 36% notadas nas quatro primeiras sessoes, e 16%
sentiram desconforto (pequenos choques durante a aplicacdo) em todas as sessoes.
Quanto a percepc¢do das roupas mais soltas, 90% disseram eles, perceberam e 10%
disseram néo perceber. Daqueles que notaram as roupas mais soltas, 31% notaram a
partir da segunda semana, 54% notaram a partir da quarta semana, 11% notaram na
sexta semana e 4% notaram na oitava semana. Foi questionado se havia diferengca na
textura da pele comparando dois meses antes do procedimento, e 10% consideraram a
pele muito mais firme, 50% consideraram a pele mais firmemente, 7% consideraram a
pele com pouca firmeza e 33% afirmaram que eles ndo viram nenhuma diferenca. Dos
voluntérios que observaram maior firmeza na pele, 27% observados a partir da segunda
semana e 73% observados a partir da quarta semana. Quanto a percepc¢éao de flancos
menores e mais formados, 90% perceberam e 10% nao perceberam. Dos voluntarios
gue notaram, 30% observaram a partir da segunda semana, 55% observaram a partir
da quarta semana, 11% observados a partir da sexta semana e 4% observados a partir
da oitava semana.

A andlise do grau de satisfacdo dos voluntarios apés a aplicacdo, para que 0s
dados obtidos fossem através do questionario de satisfacao adaptado foram analisados.
Observou-se que 97% da amostra estavam satisfeitos com o tratamento e 3% dos
voluntarios ndo estavam satisfeitos. Quanto a avaliacdo dos voluntarios quanto a
atribuicdo de um conceito aos resultados deste tratamento, 37% disseram que era um
excelente tratamento, 33% disseram ser muito bom tratamento e 30% disseram ser um
bom tratamento. As alternativas relativas sendo “um tratamento fraco” e “isso néo
indicaria a ninguém” nao foi sinalizado.

A intervencgdo de 8 semanas néo foi suficiente para alterar o peso e IMC, com 0
p>0,05. Esse resultado corrobora com Silva (2016), que avaliaram a criofrequéncia
como terapia para reducdo da adiposidade abdominal em mulheres. Acredita-se que
mudancas nos habitos alimentares e a pratica regular de exercicios sdo necessarios
para reduzir essas variaveis, uma vez que a criofrequéncia age localmente. Houve uma
diminuic&o significativa na perimetria e medi¢des de plicometria. Talvez este fato possa
ser justificado por uma maior acéo de lip6lise da criofrequéncia em relagdo a outros
dispositivos, uma vez que o estresse pelo frio pode recrutar proteinas especificas
(HSPs) e estes podem levar a apoptose de células do tecido adiposo, como relatado por
Inacio (2016) em uma revisao de literatura.

Alguns estudos mostraram que a resposta inflamatéria (consequéncia de
mudancas térmicas) provoca o langamento de HSP60 nos adipdcitos, conseguindo a
liberacdo de substancias proé-inflamatorias e resisténcia a insulina. Estes estudos
também mostraram que as proteinas de choque estdo envolvidas na ativacdo das
células inatas do sistema imunoldgico, o que resulta na infiltracdo de macrofagos no
tecido adiposo pela liberacdo de quimiocinas, como a MCP-1, que regulamenta a
migracao de células fagociticas. Na forma monopolar, ondas eletromagnéticas permitem
a penetracdo do calor com profundidade no tecido, enquanto o resfriamento é feito na
superficie protegendo o tecido cutaneo. Dependendo da intensidade da exposicdo ao
frio, o estresse celular induz a apoptose (morte celular programada), justificando a
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diminuicdo da camada de gordura encontrada nos resultados através da avaliacdo
ultrassonografica.

Em relacao a satisfagdo com o resultado do tratamento, os voluntarios indicaram
uma porcentagem nos resultados positiva, assim como 0s conceitos mais citados por
eles sao "excelente", "muito bom tratamento” e "bom tratamento". ISso demonstra uma
boa receptividade da técnica apesar do desconforto relatado por eles. H4 uma
necessidade de uma melhor compreensao dos mecanismos de a¢éo da criofrequéncia.
Uma possivel explicacdo seria a capacidade de atingir temperaturas mais altas e
alcancar apenas um efeito confortavel de flacidez da pele, mas também efeitos no tecido
adiposo através de temperaturas mais altas e superficiais mais confortavel para o
paciente.

Concluiu-se que o criofrequéncia mostrou resultados para a reducdo da adiposidade
localizada, causando diminuicdo da camada de gordura medida através da perimetria,
plicometria e ultrassonografia, gerando um impacto positivo satisfacdo com o
tratamento. Sugere-se estudos adicionais para esclarecer e explicar seus mecanismos
de acéo, variando parametros e modelos de equipamentos, ou seja, variando a energia
usada.
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