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RESUMO

A necessidade das pessoas de estar dentro de um padrdo de beleza tornou-se constante diante da sociedade, a
procura pelo corpo perfeito e a supervalorizacio do mesmo ndo vem somente do publico feminino, mas
também do publico masculino que vem se igualando na proporg¢do de procura dos procedimentos estéticos.
Este trabalho tem como objetivo apresentar os mecanismos de acdo, os efeitos fisioldgicos, as restrices e as
contraindicagGes dos principais ativos cosméticos lipoliticos, termogénicos e vasodilatadores utilizados para o
tratamento da gordura localizada. Trata-se de uma revisdo bibliografica de artigos publicados entre os anos de
1976 a 2013, nos idiomas de inglés e portugués. Foram identificados como ativos lipoliticos o silicio organico, a
L-carnitina e o extrato de gelidium, que atuam como sinalizadores e coadjuvantes para os receptores dos
adipdcitos, estimulando a lipdlise. Os farmacos termogénicos, como as metilxantinas, a cafeina, a sinefrina e o
cha verde, que atuam aumentando os niveis de AMPc. Os farmacos vasodilatadores, como o desoxicolato de
sédio, a benzopirona e o ginko biloba que durante a lise celular estimulam a lipdlise. Apesar dos avancos na
area da cosmetologia, ndo foram encontrados principios ativos inovadores.

Palavras chave: Intradermoterapia. Gordura localizada. Substancias lipoliticas.
ABSTRACT

The need for people to be within a beauty pattern has become constant in front of society, the search for the
perfect body and the overvaluation of it not only comes from the female audience, but also from the male
audience that has been matching in the proportion of demand of aesthetic procedures.This work aims to
present the mechanisms of action, the physiological effects, restrictions and contraindications of the main
lipolytic, thermogenic and vasodilator cosmetic assets used for the treatment of localized fat.This is a
bibliographical review of articles published between 1976 and 2013, in English and Portuguese. Have been
identified as lipolytes, the organic silicon, an L-carnitine and the gelidium extract, which act as signaling and
auxiliary receptors for adipocytes, stimulating lipolysis. Thermogenic drugs, such as methylxanthines, caffeine,
synephrine and green tea, act by increasing Cyclic Adesonine Monophosphate levels. Vasodilator drugs, such as
sodium deoxycholate, benzopyrone and ginko biloba, which stimulate lipolysis during cell lysis. Despite
advances in cosmetology, no innovative active principles have been found.

Keywords: Intradermotherapy. Localized fat. Lipolytic substances.
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INTRODUCAO

A preocupagdo com o corpo perfeito e a necessidade que as pessoas sentem em
estar dentro de um padrdao de beleza tornou-se constante diante da sociedade. Padrdes
culturais, sociais e individuais acabam acarretando baixa autoestima, ansiedade e distorcao
da imagem corporal, deixando as pessoas mais cuidadosas com seu corpo e com a sua
aparéncia estética (BRESCIA et al., 2009).

Atualmente tem se percebido uma supervalorizacdo do corpo e uma correlacdo
direta com a automotivacao, isso faz com que seja crescente o niumero de pessoas que
buscam na estética, resultados que elevem a sua autoestima e bem estar (ABIHPEC, 2010).

As dermatoses inestéticas tém se tornado queixas frequentes nas clinicas de
estéticas, sendo necessdrio um embasamento cientifico para lidar com tais pacientes, muitas
vezes em busca das novidades mostradas através da midia (ABIHPEC, 2010).

A procura pelo corpo perfeito e a supervalorizacdo do mesmo ndo vem somente do
publico feminino, mas sim do publico masculino que vem se igualando na proporg¢do de
procura destes procedimentos estéticos, os quais irdo atuar nos seus aspectos perceptivo,
cognitivo, emocional e comportamental (CASTILHO, 2001).

O trabalho tem como objetivo descrever a eficacia da intradermoterapia no
tratamento de gordura localizada.

METODOLOGIA

No presente artigo utilizou-se o método de revisao bibliografica que tem a finalidade
de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre determinado tema ou questdo,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado, visto que
possibilita sumarizar as pesquisas ja concluidas e obter conclusdes a partir de um tema de
interesse.

O levantamento bibliografico desta revisdo foi realizado por meio de busca por
artigos cientificos encontrados em bancos de dados de ciéncias biolégicas em geral, como o
MEDLINE/Pubmed, SciELO — Scientific Electronic Library Online e LILACS/Bireme.

Os critérios de inclusdo utilizados para a selecdo da amostragem foram: textos
disponibilizados na integra, através de acesso as bases de dados. As publicacdes mais
condizentes foram selecionadas, 28 artigos incluidos por titulo e resumo, logo, feita uma
leitura integra para posteriormente sendo selecionados 22 artigos, ao total foram
selecionados 50 artigos.

Foram selecionados artigos que apresentaram os seguintes descritores e/ou palavras
chaves: Intradermoterapia, Gordura Localizada e Substancias Lipoliticas.

DISCUSSAO
TECIDO ADIPOSO

O tecido adiposo é um tecido conjuntivo frouxo, tendo como principal componente
celular o adipdcito, uma célula derivada de fibroblastos, que é especializada em armazenar o
excedente de calorias na forma de triacilglicerol. Além da importante funcdo de ser o
principal reservatério de energia do organismo, o tecido adiposo também sustenta e protege
diversos orgaos, atua como isolante térmico e secreta muitas citocinas que modulam
diversas funcGes (FONSECA-ALANIZ et al., 2006).



A arquitetura do tecido adiposo mostra que as células adiposas estdo dentro de
septos de tecido conjuntivo, que possuem a funcdo de ligar a derme reticular a fascia
muscular. Esta arquitetura tecidual também apresenta diferencas sexuais. Nos homens estes
septos tém conformacdo diagonal rigida e alojam adipdcitos pequenos, enquanto nas
mulheres estes sdo dispostos na vertical, sdo mais frouxos e alojam adipdcitos maiores
(TERRANOVA; BERARDESCA; MAIBACH, 2006; RIBEIRO, 2010).

Seu metabolismo é controlado por hormoénios e pelo sistema nervoso (CURI et al.,
2003). O metabolismo do tecido adiposo envolve algumas fases distintas, lipogénese que é a
fase da formacdo dos lipideos, e a lipdlise que é a eliminacdo dos lipideos. A lipogénese
origina-se principalmente a partir do metabolismo da glicose e acidos graxos, presentes na
corrente sanguinea (FABRIS et al., 2009).

Os mecanismos da lipdlise sdo varios e envolvem uma série de enzimas, hormdnios e
receptores da membrana, que mobilizam os lipideos estocados, estes sao transformados em
acidos graxos livres, que podem ser encaminhados as mitocondrias das células ou
participarem do processo metabdlico (BORGES, 2010).

Para que ocorra a lipdlise dos triglicerideos é necessario que haja um estimulo de
receptores celulares especifico. Estes, em condi¢des fisioldgicas, sdo estimulados por
hormonios lipoliticos que ativam a enzima adenilciclase no interior da mitocondria da célula
e transforma em adenosina trifosfato (ATP) (FABRIS et al., 2009).
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Figura 1 — Mecanismo de acdo lipolitica
Fonte: FABRIS et al., 2009

GORDURA LOCALIZADA

A gordura localizada é um grande problema para quem estd preocupado com a sua
forma fisica, pois a mesma afeta grande parte da populacdo, pelo desenvolvimento irregular
do tecido conjuntivo adiposo, podendo ser de origem genética, postural ou circulatério
(GUYTON, 1998).

A gordura localizada ou lipodistrofia localizada consiste em uma alteracao das células
adiposas caracterizada como um disturbio no metabolismo de gordura ou crescimento
anormal de gordura na hipoderme, acometendo principalmente quadris, obliquo, abdémen
e coxas (GOMES; DAMAZIO, 2009).



Segundo o Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (1991) a propor¢do do
sobrepeso e obesidade aumenta com a idade, principalmente entre os 45 a 55 anos, sendo
37% nos homens e 55% nas mulheres.

FATORES QUE PREDISPOEM O ACUMULO DA GORDURA LOCALIZADA

As deformidades estéticas e funcionais do abdémen derivam de causas genéticas e
adquiridas, como obesidade, aumento de peso, gestacdo, dentre outras (DE ALMEIDA,
2008). Estdo presentes flacidez cutanea, acumulo localizado de gordura e diastase dos
musculos reto abdominais, causando efeitos negativos psicolégicos, fisiologicos e estéticos
nos pacientes (SALDANHA, 2011).

As causas mais frequentes da gordura localizada é o sedentarismo, o estresse, 0s
antecedentes familiares, o tabagismo, altera¢cdes hormonais como a eleva¢ao do estrogénio,
da aldosterona, da prolactina e da insulina, sindrome pré-menstrual, uso de
anticoncepcionais, dismenorreias, algumas altera¢des ortopédicas sépticas e a patologia
venosa ou linfatica (RIBEIRO, 2006).

PROCEDIMENTOS MINIMAMENTE INVASIVOS

Para o tratamento dessas disfuncdes existe uma série de produtos no mercado de
cosméticos que afirmam possuirem principios ativos lipoliticos eficientes. Estes sao
indutores da lipdlise e sdao eficazes na reduc¢ao de medidas, e, em conjunto com habitos de
vida saudadveis, ajudam a delinear as formas do corpo, melhorando também a aparéncia da
pele (TERRA; MININ; CHORILLI, 2009).

Além da grande procura dos cosméticos é perceptivel ainda a procura por
procedimentos estéticos de alta tecnologia, minimamente invasivos, personalizados e com
diversos ativos agregados que proporcionem ao mesmo tempo prazer e bem estar aos
consumidores (CASTILHO, 2001).

O procedimento minimamente invasivo o qual envolve resultados rapidos e
satisfatorios, de baixos riscos e possibilita a volta imediata para as atividades do dia a dia do
paciente, ndo é uma atividade privativa do médico e nem considerada como invasiva. Para
sua realizacdo o profissional deve ter formacdo e estar habilitado para realizar o
procedimento (CASOTTI; SUAREZ; CAMPQOS, 2008).

INTRADERMOTERAPIA

A intradermoterapia € um procedimento médico introduzido na Franca por Pistor,
em 1958, consiste na aplicacdo de injecBes intradérmicas de substdncias farmacoldgicas
muito diluidas, diretamente na regido a ser tratada (TENNSTEDT; LACHAPELLE, 1997).

Este método seria capaz de estimular o tecido que recebe os medicamentos tanto
pela acdo da punctura quanto pela a¢do dos farmacos, e apregoa-se que sua vantagem seria
evitar o uso de medicacdo sistémica (NAGORE et al., 2001).

ApOds a injegdo intradérmica de farmacos altamente diluidos, préprios para essa via
de utilizacdo, a derme tornar-se-ia, entdo, um reservatério a partir do qual os produtos
ativariam receptores dérmicos e se difundiriam lentamente, utilizando a unidade
microcirculatdria (PISTOR, 1976).



Foi a partir de Pistor, em 1976, que a intradermoterapia recebeu mais atencado, sendo
fundada a Sociedade Francesa de Mesoterapia, em 1964. Assim, a técnica difundiu-se pelo
mundo. Pistor resumiu a técnica com as seguintes palavras: “Pouco, poucas vezes, e no local
adequado”.

Intradermoterapia foi sempre descrita nos artigos como a injecao intradérmica de
farmacos altamente diluidos, préprios para essa via de utilizacdo. A técnica consiste em
injecOes intradérmicas ou subcutdneas de um farmaco ou de uma mistura de varios
produtos, chamada mélange (VEDAMURTHY, 2007).

FARMACOS

Apesar de existirem no mercado mesclas prontas para cada distrofia estética,
recomenda-se que, para cada paciente, uma formulagdo seja manipulada para atender as
particularidades de suas disfungdes estéticas, levando em consideracgdo o mecanismo de
acao de cada farmaco (SBBME, 2010).

Eles podem ser classificados em lipoliticos, termogénicos e vasodilatadores, os quais
atuam e auxiliam no tratamento de disfungdes estéticas, como a gordura localizada, celulite,
estrias, flacidez e também no tratamento capilar (NAGORE et al., 2001).

PRINCIPIOS ATIVOS LIPOLITICOS

A juncdo desses lipoliticos baseia-se na ativacao da lipdlise em células de gordura
através da inibicdo da fosfodiesterase, além de induzirem e regularem a proliferacao
fibroblastica e a drenagem dos tecidos (ZECHNER, 2009).

Silicio Organico

Kede e Sabatovich (2009) citam os silicios organicos ou silandis, sendo o silicio
presente em diversas moléculas bioldgicas, como elastina, colageno, proteoglicanas, e assim
atua induzindo e regulando a proliferacao fibroblastica, favorecendo a regeneracdo de fibras
eldsticas e coldgenas, o qual também ird favorecer a drenagem dos tecidos e ativar a
adenilciclase (acdo na lipdlise).

Vedamurthy em um artigo de revisdo publicado em 2007 citou o silicio organico
como uma medicacdo intradérmica capaz de estimular a sintese de colageno.

Em 1977, Austin relatou que o silicio estd presente em vdrios tecidos do corpo
humano, como na pele, unhas e cabelo, porém é particularmente abundante nas estruturas
do tecido. Em 1981, sugeriu-se que o silicio interfira na sintese de colageno tipo I: in vitro, a
atividade da prolil hidroxilase parece ser dependente da concentracdo de silicio no meio de
cultura. Um estudo com animais em crescimento, privados da ingestdo de silicio,
demonstrou retardo no crescimento e defeito nos tecidos 6sseo e conjuntivo (CARLISLE,
1981).

L-carnitina
Geralmente é adicionada aos cosméticos lipoliticos por atuar como coadjuvante,

pois, com o aumento da lipdlise, pode ocorrer o acumulo de acidos graxos dentro dos
adipdcitos, o que tende a inibir a mesma. A L-carnitina atua aumentando a transferéncia dos



acidos graxos para o interior das mitocondrias, assim eles podem ser oxidados pela
adenosina trifosfato (ATP) (KEDE; SABATOVICH, 2009; RIBEIRO, 2010).

Influencia indiretamente, o metabolismo glicidico e proteico: a oxidacdo dos acidos
graxos reduz a utilizacdo periférica da glicose, uma vez que permite a entrada de acetilas no
ciclo de Krebs, aumentando consequentemente a disponibilidade energética da célula.
Devido a sua acdo estimulante sobre a oxidacdo dos acidos graxos, promove a utilizacdo dos
mesmos, evitando desvios metabdlicos (BATISTUZZO, 2002).

Extrato de Gelidium

Este extrato é obtido da alga vermelha Gelidium sp, com marca comercial
Rhodysterol®, e contém 1,5% de esterol ativo. A capacidade lipolitica foi comprovada em
meio de cultura de adipdcitos onde, em concentragdo de 2,5 a 5%, apresentou efeitos
comparaveis ao da cafeina e teofilina; e por aplicagdo tépica de pomada contendo 5% do
extrato por quatro semanas na regido das coxas, 10 dos 16 participantes apresentaram
reducdo de 0,2mm a 1cm na espessura do tecido adiposo (BRIAND, 2003).

O esterol do extrato de Gelidium atua como sinalizador para os receptores dos
adipdcitos, estimulando a lipdlise. E também parece estimular os fibroblastos, promovendo
reorganiza¢ao do tecido conectivo devolvendo sua elasticidade e tonicidade (BRIAND, 2003).
Ribeiro (2010) afirma que, em concentragdao de 2-4 %, seu mecanismo de agao se da por
estimulo aos receptores B.

PRINCIPIOS ATIVOS TERMOGENICOS

A juncdo desses ativos termogénicos baseia-se na geracdao de energia localmente,
aumentando o metabolismo celular, facilitando a queima de gordura, a drenagem mais
rapida dos edemas e a retencdes de liquido nos tecidos subcutaneos (RAMALHO; CURVELO,
2006).

Metilxantinas

Induzem as enzimas ao processo de lipdlise aumentando a adenilatociclase, AMPc e
inibindo a fosfodiesterase, no caso, facilita o processo de permeac¢do (RAMALHO; CURVELO,
2006). Estudos in vitro mostram que as metilxantinas em associacdo com silanol tém sua
acdo aumentada em sete vezes na capacidade lipolitica (MEDEIROS, 2004).

Estudos in vitro demonstram que agonistas b-adrenérgicos e as metilxantinas
estimulam a lipdlise e a reducdo do tamanho dos adipdcitos através de um aumento do
AMPciclico intracelular e da inibicdo da fosfodiesterase (MOTULSKY & INSEL, 1982; ROSSI,
1996; CHORILLI et al., 2005).

Cafeina

E a principal entre as metilxantinas, causando a lipdlise dos adipdcitos, sua ingestdo
pode contribuir para o aumento da perda de peso e para a manutengao do mesmo atraveés
da oxidagdo da gordura e termogénese (HERREROS et al., 2011). O mecanismo de atuagdo é
verificado através do estimulo beta- adrenérgico e pode vir a aumentar a lipdlise (ALANIZ et
al., 2006)



Sua acao lipolitica se deve a mobilizacdo dos acidos graxos livres dos tecidos ou
estoques intramusculares. Atua ainda como competidor dos receptores de adenosina e
como estes atuam inibindo a lipélise, tem-se um aumento nos niveis de AMPc, que ativa as
lipases hormonios sensiveis, promovendo a lipdlise (MELLO; KUNZLER; FARAH, 2007).

Foi demonstrado em animais transgénicos que expressavam proteinas
desacopladoras além do normal apresentaram reducdo do tecido adiposo. Portanto, esta
seria outra ag¢do da cafeina na lipodistrofia localizada (MORI et al., 2009).

Segundo Ramalho a cafeina usada em formulacbes cosméticas tdpicas em
concentracdes de 1 a 2% pode estimular a lipdlise e a redu¢do do tamanho dos adipdcitos,
através do aumento da AMPc, as caracteristicas fisico-quimicas dificulta a transposicdao da
barreira cutdnea, sendo assim é necessario formulacbes cosméticas constituidas por
substancias que promovam a permeacdo, podendo se utilizar a incorporagdo da cafeina em
lipossomas, ou a utilizagdo de sonoforese (JORGE et al., 2011).

Estudos dizem que a cafeina teria um efeito sinérgico, pois grupos que consumiram a
substancia sozinha ndo demonstraram alteragées metabdlicas (AMORIM; FERREIRA;
NAVARRO, 2007).

Sinefrina

Tem estrutura semelhante a adrenalina, sendo capaz de se ligar aos receptores
adrenérgicos localizados nos adipdcitos e aumentar a quantidade de AMPc intracelular,
consequentemente, iniciando a quebra de moléculas de gordura em acidos graxos essenciais
e glicerol. Considerando que a cafeina é a substancia lipolitica mais conhecida, que atua
inibindo a fosfodiesterase, que é a enzima responsavel pela quebra de AMPc no adipdcito, a
juncdo desses dois principios aumenta a quantidade de AMPc e, consequentemente, a
atividade lipolitica (TERRA; MININ; CHORILLI, 2009).

Estudos clinicos mostram que é capaz de acelerar o metabolismo, promovendo um
maior gasto de calorias e, consequentemente, a queima da gordura armazenada. Ligando-se
a receptores encontrados no tecido gorduroso, ativa o metabolismo e a queima de gordura
sem interferir no sistema cardiovascular (LOIZZO et al., 2012).

Cha verde

Possui como acbes o aumento da termogénese e da oxidacdo lipidica, ambas
reguladas pelo sistema nervoso simpatico, fazendo com que os flavonoides sejam capazes
de atuar por meio da modulacdo de noradrenalina, regulando, assim, o peso corporal, o
tecido adiposo e consequentemente, a expressdo da leptina (ALTERIO; FAVA & NAVARRO,
2007).

Estudo in vitro realizado por Sohle et al. (2009) avaliou os efeitos do cha verde na
hipertrofia e diferenciacdo de pré-adipdcitos e adipdcitos, sendo observada uma reducdo de
mais de 70% na quantidade de triacilglicerdis quando comparando com as células controle.
Também verificaram que o extrato induz a lipdlise por haver aumento na taxa de glicerol
livre.

Os estudos realizados in vitro e em humanos tém demonstrado eficacia em razao da
mistura de componentes do cha, que, junto com a cafeina, auxiliaria no gasto energético.
Além da redugdo de peso, a utilizagdo do chd pode ajudar em outros quadros, como na



diminuicdo da concentracdo de colesterol total e de triacilglicerol bem como na prevencao
da obesidade e das doengas relacionadas (CARDOSO, 2011).

Outras pesquisas demonstraram que tanto ratos quanto humanos podem ser
beneficiados com o consumo do cha. Nesses estudos foram observadas diminuigdes no
consumo alimentar, maior utilizacdo de lipideos como fonte de energia e reducdo de peso
corporal bem como circunferéncia do quadril e relagcdo cintura-quadril em humanos,
avaliando-se, assim, o percentual de gordura e sua distribuigdo no corpo (MANENTI, 2010).

Em rato Sprague-Dawley, estudos realizados com o extrato do chd verde
apresentaram termogénese em células do tecido adiposo marrom, reduzindo-o sem
alteracdo da massa corporal e de consumo alimentar, com inibicdo da adipogénese e da
apoptose em células adiposas maduras. Em seres humanos nao foi diferente, foi observada
reducdo de peso corporal, IMC e gordura visceral e total bem como aumento da
termogénese e da oxidacdo lipidica (FREITAS & NAVARRO, 2007).

PRINCIPIOS ATIVOS VASODILATADORES

A juncdo destes ativos vasodilatadores atua no intersticio, acelerando e regulando o
metabolismo celular, melhorando a circulagdo, aumentando a resisténcia capilar e
melhorando a pressdo parcial de oxigénio, levando a um retorno venolinfatico mais eficiente
minimizando edemas em extremidades, assim além de melhorarem o aspecto da pele
facilitam a absorgdo de outros ativos (MURI; SPOSITO; METSAVAHT, 2006).

Desoxicolato de Sodio

Em 2004, Rotunda et al. publicaram um estudo em que injetaram os dois principais
componentes do produto lipolitico (fosfatidilcolina e desoxicolato de sédio) usado para
injecdes subcutdneas. Com o uso de tecido gorduroso suino, concluiram que a fracdo ativa
do produto e o desoxicolato de sddio e que este age como um detergente, causando lise ndo
especifica da parede celular adiposa.

Estudos demonstraram que o desoxicolato é o ingrediente ativo que causa lise celular
com morte celular na mesoterapia ablativa. Outro estudo em lipomas demonstrou que os
eventos adversos foram limitados a reacgdes locais (DUNCAN; ROTUNDA, 2011).

Estudos utilizando adipdcitos humanos tratados com concentracbes crescentes de
desoxicolato deram um aumento ndo linear no glicerol, sugerindo que a liberacdo de
enzimas lipoliticas com triglicerideos durante a lise celular estimula a lipdlise (DUNCAN,
2009).

Benzopirona

Age promovendo drenagem linfatica, além de favorecer a acdo dos macréfagos
apresentando propriedade proteolitica combatendo a fibrose. E um agente com
propriedades vasculares, melhorando a permeacdo dos demais componentes (HERREROS et
al., 2011).

Borges 2006 relata ainda que, a benzopirona quando usada para o tratamento da
gordura localizada pode atuar promovendo aumenta da circulagdo e ativando a
permeabilidade da pele.



Neves e Oliveira (2008) citam que a drenagem linfatica serve para auxiliar nos
procedimentos estéticos como a intradermoterapia, pois tem beneficios como aumento do
metabolismo, auxilia na reducdo de edemas e medidas, e o aumento da circulacdo
sanguinea.

Segundo Guirro & Guirro (2002), a drenagem linfatica é uma técnica que exerce
efeito mecanico local decorrente da acdo direta da pressdo exercida no segmento
massageado, e também acdo reflexa, indireta, por liberacdo local de substancias vasoativas,
a técnica também ird ajudar na eliminacdo dos farmacos, tendo como principal via de
excrecdo a via renal.

Ginkgo Biloba

Além de aumentar a resisténcia dos capilares, diminui a permeabilidade vascular,
aumenta a tonicidade dos vasos e diminui a agregacao plaquetaria e também tem acgao
antirradical livre, ativa o metabolismo celular e inibe a fosfodiesterase (KEDE; SABATOVICH,
2009).

Destaca-se  principalmente por melhorar a circulagdo sanguinea e
consequentemente, aumento do fluxo de oxigénio e nutrientes as células. Regula os
mecanismos de circulacdo e possui acdo antioxidante, pois contém nutrientes como os
bioflavondides (BRIAND, 2003).

COMO POTENCIALIZAR OS RESULTADOS

A intradermoterapia também pode ser associada a outros procedimentos, como, o
ultrassom, drenagem linfatica e a combinac¢do de farmacos (AGNE, 2013). O exercicio fisico
aliado a uma alimentacdo saudavel tem sido indicado como um mecanismo para a reducdo
da gordura corporal e do sobrepeso (FERNADEZ, 2004). Na restricdo moderada do consumo
energético juntamente com a realizacdo de exercicios especificos para a perda de gordura
(MONTEIRO; RIETHER; BURINI, 2004).

EFEITOS COLATERAIS/ADVERSOS

As principais contraindicacbes absolutas sdo: alergia a algum medicamento da
mescla, infeccdo no local a ser tratado, doenca sistémica sem controle, estados e atopia
respiratoria (asma, bronquite), gestacdo. As contraindicacOes relativas sdo: uso de
medicamentos que alteram a coagula¢cdo, doenca sistémica que impeca o uso de algum
componente da formula (LASS et al., 1994).

Ainda ha condicbes que impem a realizacdo desta técnica temporariamente, sdo os
casos de infeccOes virais sistémicas, estados febris e uso de antibidticos, situacées em que o
bom senso pede para interrompermos o tratamento até a resolucdo do quadro infeccioso
(VEDAMURTHY, 2007).

Segundo Tennstedt & Lachapelle (1997) existem produtos injetdveis que sdo
proscritos para o uso mesoterdpico, pelo risco de necrose cutdnea. S3do as substancias
alcodlicas ou as oleosas. Apds o procedimento é importante realizar massagem no local da
aplicacdo, para evitar a formacdo de nédulos.

CONCLUSAO



Apesar dos avancos na drea da cosmetologia, ndo foram encontrados muitos
principios ativos inovadores. No caso da gordura localizada os lipoliticos, ainda prevalecem
auxiliando na lipdlise e os termogénicos que atuam na microcirculagdo juntamente com os
vasodilatadores. Muitos cosméticos ainda tém os mecanismos de acdo e efeitos fisioldgicos
pouco esclarecidos, apesar de serem comercializados normalmente e sem restricdes.
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