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RESUMO

O aumento significativo do padrdo de beleza para ser aceito na sociedade tende-se a
preocupacdo do corpo perfeito. O exagero de gordura € um desequilibrio de ingestdes e um
processo energético no decorrer da vida, e quando se torna exagero causa problemas de saude.
Cada pessoa possui um local especifico de gordura localizada no corpo. A endermoterapia é
uma técnica com equipamentos especificos que tem a finalidade de succdo, ocorrendo
mobilidade profunda da pele e da camada subcutanea, tendo aumento na circulacdo sanguinea
e camada superficial, ajuda na distribuicdo da célula de gordura melhorando o contorno
corporal, metabolismo local e a vascularizagdo, combinada com exercicios fisicos, alimentacao
balanceada obtera uma satisfacdo mais rapida, sendo assim a endermoterapia reduz medidas em
lugares pré-determinados e distribui a gordura localizada, satisfazendo o desejo das mulheres.
O objetivo desse trabalho, de carater descritivo e explicativo, € mostrar através da revisao
bibliogréafica a atuacdo da endermoterapia na reducdo de medidas corporais, para tanto foi feito
através de uma busca bibliografica em livros da UNIJALES e artigos cientificos em base de
dados online. Contudo pode-se considerar que a endermoterapia além de distribuir o tecido
adiposo corporal, reduzindo assim medidas, também é eficaz no tratamento da celulite, e
guando associada a pratica de atividade fisica os resultados podem ser ainda mais satisfatérios.
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ABSTRACT

The significant increase in beauty standard to be accepted in society tends to a concern with
the perfect body. Exaggeration of fat intakes imbalance and is an energetic process throughout
life, and when it becomes overkill, it causes health problems. Each person has a specific site
for the fat in the body. The Endermotherapy is a technique with specific equipment for the
purpose of suction, promoting thorough mobility of skin and subcutaneous layer, increasing
blood flow and surface layer, which helps distribution of fat cells, improving the body contour,
local metabolism and vascularization. Combined with exercise and a balanced diet, one can
get faster satisfaction. So Endodermology reduces measures at predetermined places and
distributes localized fat, satisfying the desire of women. The aim of this study, with a descriptive
and explanatory character, is to show through literature review the performance of
Endermotherapy in reducing body measurements. A bibliographic search in the UNIJALES
books and scientific articles in online database was made. However, it may be considered that
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Endodermology, besides the distribution of body fat, also has an effective reduction action in
the treatment of cellulite, and when associated with physical activity, the results can be even
more satisfactory.

Keywords: Endermotherapy. Cutaneous system. Located adiposity.

INTRODUCAO

Os protdtipos da beleza vém se alterando no decorrer dos anos. A consideracéo de beleza
hoje se difere muito do que era considerado belo h& alguns anos. A ansiedade faz parte da
cultura, as pessoas sentem obrigacao de estar dentro do modelo de perfei¢do ditado como ideal
pela sociedade para se sentirem parte dela. A preocupacao com a gordura localizada e com o
peso ganha grande importancia dentro da sociedade (MELLO et al., 2009; XAVIER; PETRI,
2009).

Na maioria dos casos, 0 exagero de gordura corporal, procede de um desequilibrio entre
ingestdo e o processo enérgico em alguma fase da vida, impedindo futuramente na sustentacéo
dos niveis de gordura corporal em limites desejaveis (MELLO et al., 2009).

A gordura corporal, embora desempenhe fung¢bes importantes no corpo humano, como
servindo de isolamento contra o frio no inverno e no verdo baixa em resposta a um acréscimo
do gasto de energia e a diminuicdo do apetite, em excesso pode causar sérios distdrbios para
salde como hipertensdo arterial, distarbios lipidicos, doencas cardiovasculares, doencas
cerebro vasculares, diminuicdo de HDL, diabetes, cancer entre outros, alem de ser indesejavel
nos padrdes estéticos da sociedade contemporanea (SAMPAIO; CASTRO; RIVITTI, 1978).

O lipidio corporal esta relacionado, principalmente, a fatores genéticos. Cada individuo
nasce com maior ou menor nimero de células de gordura em determinadas regides, como
abdome, costas, quadris (culotes), flancos e regido submentoniana, coxas e joelhos (MELLO et
al., 2009).

Além disso, h& controle dos hormdnios na distribuicdo da gordura. A testosterona,
fundamental horménio masculino, provoca o depdsito de gordura no abdome, engquanto o
estradiol, principal hormonio feminino, tem 0 mesmo efeito no quadril e nas coxas (AZULAY,
2008).

Assim, se ja tem acumulo de células de gordura, a redugdo de peso provocara sua
diminuicdo, mas ndo acabara com elas. Mesmo que a pessoa esteja magra, quem apresenta
gorduras localizadas sabe muito bem que elas insistem em permanecer mesmo com alimentagéo
saudavel e atividades fisicas (GUIRRO E.; GUIRRO R., 2004).



Muitos individuos sentem-se incomodados com elas, chegando até a evitar alguns tipos
de roupa, mas quem ndo quer se submeter a cirurgia, as técnicas ndo invasivas estdo cada vez
mais eficazes em destruir as indesejaveis gorduras localizadas. A evolugdo de equipamentos
torna o tratamento cada vez mais seguro e eficaz (LEITE, 2011).

A grande novidade de aparelhos de Ultima geracdo, associando a varias técnicas como
a endermoterapia e a combinacdo de métodos, potencializa a capacidade de distribuicdo das
células de gordura e, consequentemente, a melhora do contorno corporal (SAMPAIO;
CASTRO; RIVITTI, 1978).

Portanto, o tratamento com a endermoterapia libera efeitos importantes para diminuicéo
de medidas por aumentar o metabolismo local e melhorar a vascularizagdo das células,
determinando uma maior hidr6lise dos triglicerideos dos depositos de gordura (LEITE, 2011).

A Endermoterapia ja teve sua eficacia evidenciada na medicina e mais atualmente na
estética proporcionando como um importante e novo método terapéutico no combate a gordura
localizada. A associacdo desta técnica aliada a uma atividade de vida diéria saudavel, a préatica
de exercicio regular e a uma alimentacdo balanceada visa melhorar a qualidade de vida e
satisfacdo pessoal das pessoas que se submetem a este tipo de tratamento (SAMPAIO;
CASTRO; RIVITTI, 1978).

Assim, o objetivo deste estudo é mostrar através de uma revisdo de literatura, a atuagdo
da Endermoterapia na medicina estética, se ocorrem redugdes de medidas em locais pré-
determinados pelo tratamento, como distribuicdo da gordura localizada, proporcionando o

padrdo desejado pelas mulheres atuais.

Sistema Tegumentar

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, que tem suas estruturas, como pelos, unhas e
glandulas, formando o sistema tegumentar. Sua principal funcdo é protecdo contra fatores
nocivos ao organismo. O sistema tegumentar assume uma importancia para o organismo
interferindo em numerosos processos organicos. A pele é o cartdo de visita, ela é responsavel
pela boa ou ma aparéncia, além de as razdes de ordem fisioldgica, a estética tem a funcéo de
tratar deste sistema com atencgdo (LEITE, 2003).

A pele é formada pela camada da epiderme, derme e hipoderme, elas tém espessuras
diferentes umas das outras, cada uma tem sua funcgéo para o corpo (SANTOS; CARVALHO
DE SA, 2013).

A epiderme é formada por diversas camadas de células formando um epitélio

estratificado pavimentoso, séo elas, basal, espinhosa, granulosa, licida e a cornea. Sua extensdo



é de 0,12 mm na maior parte do corpo, sdo espessas nas areas das solas dos pés e palmas das
méos, onde ocorre constante pressao e friccdo (SPENCE, 1991).

Segundo Leite (2003) as celulas de queratinas sdo envolvidas por uma camada de
proteina que juntos contribuem para forca estrutural. Os espacos intercelulares sédo preenchidos
por lipidios que contribuem para impermeabilidade da pele em relagdo a agua.

A derme esta abaixo da epiderme, tendo 90% de espessura da pele, ela contém
receptores nervosos (sensiveis quando colocada sobre pressdo, temperatura e dor), glandulas
sudoriparas, glandulas sebaceas, foliculos capilares e vasos sanguineos. Tem a formacdo de
duas proteinas, coladgeno e elastina dando forca e elasticidade a pele (SANTOS; CARVALHO
DE SA, 2013).

A camada subcutanea conhecida também como hipoderme, tela subcuténea, tecido
subcutaneo ou fascia superficial, é formada por um tecido conjuntivo adiposo ou denso
localizado em vérios lugares do corpo e variando de pessoa pra pessoa. A contracdo do musculo
sO é permitida porque a hipoderme se junta frouxamente a pele e a fascia dos musculos
subjacentes, ndo é uma camada da pele, mas é importante, pois tem a funcdo de fixar as
estruturas da pele, tendo uma camada variavel de tecido adiposo, onde deposita a maior parte
dos lipidios nas pessoas obesas (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

O tecido adiposo é o maior reservatdrio de energia, elas se encontram tanto em grupos
ou isoladamente no tecido frouxo. As pessoas consomem energia a todo instante, por isso é
importante termos um reservatorio de energia, representado pelo tecido adiposo. A maior parte
do tecido é formado em agregadores, fazendo a constituicdo adiposa. Essa gordura apresenta-
se de 20-25% em mulheres, e 15-20% em homens, e em individuos com peso normal
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

Adiposidade Localizada

Os tecidos adiposos séo tecidos conjuntivos especiais, que é formado por células de
adipdcitos que estdo separadas umas das outras por matriz celular, tendo a caracteristica de
acumular o tecido em seu interior. Os lipidios tém em sua maior parte o triglicerideos, tendo o
nome de gorduras neutras, que sdo formados por moléculas de glicerol unidas pelo acido graxo,
os triglicerideos ndo sdo 0s Unicos tipos de acidos graxos que sdo armazenados pela gordura
podem ainda ser encontrado o colesterol, retinol, prostandides e hormonio esteroides
(NEGRAO, 2014).

A gordura localizada é comum entre as mulheres apds a puberdade, cerca de 85% das

mulheres s@o ocasionadas por essa alteracdo dermatologica (MENDONCA et al., 2009). O



acumulo de gordura corporal ocorre de forma regional sendo periférico e centripeto. O padréo

periférico localiza maior deposito de gordura na regido de quadril, gliteo e coxa, ja o padréo

centripeto a gordura esta localizada em maior concentracdo na regido de tronco e abdémen
(COSTA; MEJIA, 2013).

De acordo com Bertoli (2015) a estrutura éssea, musculos e a gordura distribuida no

corpo define o biotipo corporal de cada pessoa, e cada uma possui uma classificacdo diferente

caracterizando tipos especificos, como:

a)

b)

d)

tipo androide, esse biotipo tem uma estrutura de acumulo na regido do torax e abdome,
0s quadris sdo estreitos e 0 peso corporal se concentra na parte superior, sua forma é de
cone;

tipo atlético, apresenta pouca gordura corporal que é distribuida homogeneamente, tem
corpo forte com musculos, medidas proporcionais do tronco e quadril, e sua curva na
regido da cintura é marcada, sua forma é de ampulheta;

tipo leptossdbmico, contém medidas proporcionais, apresentando curvas pouco
acentuadas, ndo ha muita presenca de cintura e quadril sendo estreitos, € um corpo
magro e possui uma tendéncia para obter flacidez, sua forma é de régua;

tipo ginoide: Esses biotipos contém acumulo de gordura na regido glutea e quadril,
possui cintura fina e quadris largo, apresenta diferenca nas medidas de térax e quadris,
sua forma é de violdo;

tipo picnico, possui pernas e bracos finos e apresenta gordura ao longo do corpo, sua
forma é de quadrado.

Segundo Francischelli Neto (2006) o excesso de gordura pode ser isolado ou associado

e se manifesta de quatro formas diferentes:

a)

b)

excesso de peso, ou seja, peso acima do normal, tem maneiras diferentes na quantidade
muscular. Pode ter excesso de peso, gordura com massa muscular aumentada ou normal,
excesso de peso e de gordura com massa muscular diminuida, sendo uma situagédo ruim;
excesso de gordura na composicao corporal, nesta forma hd uma proporcdo maior de
gordura comparados com tecidos magros, como 0rgaos, 0ssos e musculos, isso pode
acontecer com excesso de peso ou ndo. Mesmo pessoas magras podem ter excesso de
gordura;

gordura regional, aquela que localiza-se na regido do quadril e coxa das mulheres.
Ocorre em pessoas com peso normal, excesso de peso, e até com indice de peso baixo,

em atletas também ha gordura no corpo, a diferenca é que a pouca gordura que tem esta



em um lugar determinado. Ela é diferente da gordura localizada porque ela ndo atua

como protecdo, é distribuida homogeneamente;

d) gordura localizada, uma projecdo de gordura que fica localizada em um determinado
local, como barriga, culotes. A gordura localizada ndo deve ser confundida com os
outros excessos de gordura.

Os efeitos de gordura podem ser diferentes em pessoas com células de gordura baixa ou
alta. Células gordurosas com tendéncia a obesidade sdo chamadas de tipo G, tendo uma grande
quantidade de células de gordura, outras células tém pequena propor¢do de gordura e sdo
chamadas de tipo M, por ser mais magra. Se uma quantidade de gordura igual do tipo G for
adicionado por engano na célula do tipo M, as células do tipo G terdo menos gordura por células
que as do tipo M (FRANCISCHELLI NETO, 2006).

Existem pessoas que sdo conhecidas como falsas magras e muitas dessas mulheres
sofrem, pois, mesmo sendo magras tem gorduras localizadas em regides do corpo, tornando um
transtorno para elas, a insatisfacdo corporal é tdo grande que acabam ocasionando doengas
mentais, pois querem modificar sua prépria imagem e acaba tendo uma diferenca entre a
imagem desejada do real afetando sua qualidade de vida (SKOPINSKI; RESENDE;
SCHNEIDER, 2015).

O excesso de gordura corporal pode levar ao depdsito de tecido gorduroso em
determinada parte corporal. Em homens é mais comum no abdome e culotes, na mulher a regido
mais comum é quadril, culotes e barriga. Pode ter excesso de gordura mesmo em pessoas que
sejam consideradas magras, apresentando culotes ou barriga (FRANCISCHELLI NETO,
2006).

A gordura do organismo tem capacidade de aumentar e diminuir seu tamanho, atraves
do acumulo nas células de gordura, isso ocorre devido a ingestdo alimentar superar o gasto
calérico (MATTIA, 2011).

A gordura localizada pode ser classificada em gendide, androide e mista. A gendide tem
deposicdo excessiva e se localiza no quadril e coxa sendo predominante em mulheres; a
androide tem sua deposicdo excessiva na area abdominal sendo predominante em homens, e a
mista € quando ocorre uma associagdo dos dois tipos dos individuos os com sobrepeso que
contem excesso de gordura no corpo inteiro, e as magras que tem a gordura localizada em um
lugar especifico, principalmente em mulheres ap6s a adolescéncia (MELLO, 2010;
PRAVATTO, 2007).

Nos dias de hoje inimeras pessoas buscam um corpo perfeito, com a tentativa de uma

aparéncia de modelo, com o corpo magro, esbelto dando mais importancia que a prépria saude,



através da influéncia da midia, com a principal importancia em obter resultados satisfatorios
em pouco tempo, buscando medicamentos, cirurgias plasticas e clinicas de estéticas, com dietas
perigosas podendo ficar doente. A sociedade tem preconceito em relacdo as pessoas que nao
estdo no padrdo da midia, acarretando problemas psicologicos e isolamento da sociedade
(AZEVEDO, 2007).

Endermoterapia

A endermoterapia € uma técnica com equipamentos especificos, que tem a finalidade de
sucgédo, onde ocorre uma mobilizacdo profunda da pele e da camada subcutanea permitindo um
aumento na circulagdo sanguinea na camada superficial (CUNHA et al., 2007).

A endermoterapia foi criada pelo engenheiro francés Louis Paul Guitay em 1970,
guando tentava desenvolver algo para diminuir cicatrizes provenientes de acidentes de carro,
desenvolvendo um mecanismo que auxilia os terapeutas, resultando em um aparelho com um
cabecote massageador, que quando é aplicado sobre &rea a ser tratada ocorreria uma sucgao e
rolamentos a0 mesmo tempo sobre o tecido. No inicio o aparelho foi utilizado para
gueimaduras, logo ap6s descobriu-se sua eficaz no tratamento de celulite e gordura localizada
(MATTIA, 2011).

A endermologia é utilizada como recursos cosméticos na Europa, Japdo, América do
Sul e nos Estados Unidos, auxiliando na reducéo da celulite e no tecido adiposo, e nas medidas
de circunferéncias corporais. Tém sido atribuidas a endermoterapia alguns afeitos tais como
modulacdo do estrogeno,em mulheres pré e p6s menopausa, melhora da aparéncia do
fibroedema gendide e contornos corporais, ajuda na cicatrizacdao, diminui dor muscular, e a
sensacdo de fadigas em mulheres que tem fibromialgia (SANT'ANA; MARQUETI; LEITE,
2007).

Pode-se utilizar na endermoterapia, 0s equipamentos motorizados e os manuais. Os
motorizados tém cabecgotes com roletes comandados pelo motor, que ajuda o deslizamento
sobre a pele, provocando pingamentos sobre a pele, sendo utilizado malha protetora no paciente.
O uso dessa malha impede a analise do tecido pelo terapeuta durante o tratamento, tendo
dificuldade em seu manuseamento. Os manuais ndo tém os roletes motorizados e nao precisa
de malha protetora tendo uma visualizagdo mais facil do tratamento. Entretanto o profissional
tera que fazer mais esforgo em suas manobras (SANT'ANA; MARQUETI; LEITE, 2007).

O vacuo é regulado através de vacuémetro de 0 a -550 mmHg (presséo negativa) sendo
pulsado ou continuo (pulsos de 10 a 50 por minutos, com duragdo off de 1 segundo)
(IBRAMED, 2011).



A endermoterapia atua nos planos cutaneos e subcutaneos, no tecido conjuntivo, tecido
adiposo e estruturas vasculares e linfaticas, promovendo um aumento na circulacdo local,
rompendo nodulos fibrosos, estimulando, transformando a gordura em glicerol que sera
absorvida pela circulagcdo, sendo eliminada pelo organismo, e aumentando o colageno
restaurando o tecido cutaneo, melhorando trofismo tissular. As toxinas sé&o eliminadas,
melhorando os elementos nutritivos que agem sobre o tecido (PALMA et al., 2012).

A endermoterapia tem como objetivo tratar a celulite, gordura localizada,
rejuvenescimento da pele, estrias, cicatriz, queimaduras, dentre outros. Suas contra indicagdes
s80 as mesmas que as das massagens manuais, sendo tumores cutaneos, doengas infecciosas
evolutivas, grandes dermatoses, fragibilidade capilar e reumatismo inflamatério (BACELAR,;
VIEIRA, 2006; CONIN, 2002).

Pode- se utilizar a endermoterapia 2 a 3 vezes na semana, 15 minutos o local de
aplicacdo em uma intensidade de 20 pulsos por minutos com succ¢do de -250 mmHg
aproximadamente, dependendo o grau de sensibilidade de cada cliente (IBRAMED, 2011).

METODOLOGIA

A pesquisa de caracteristica descritiva e explicativa foi realizada através da reviséo
bibliogréafica por meios de artigos cientificos online, livros localizados da biblioteca do Centro
Universitario de Jales (UNIJALES), livros proprios e sites académicos (Scielo, Google
Académico, Scribd,), relacionado as palavras-chave: Endermoterapia, sistema tegumentar,
adiposidade localizada, visando buscar informacdes sobre a endermoterapia aplicada na

gordura localizada.

DISCUSSAO

O tecido adiposo é formado por células de gordura, que tem caracteristica de acumular
a gordura do tecido em seu interior. Lipodistrofia gendide é o nome que se da para o acimulo
de gordura em algumas regides do corpo. A endermoterapia, ou vacuoterapia, tem como
principal funcdo a mobilizacdo profunda da pele e da camada subcutanea, afim de melhora a
circulago local, rompendo nédulos fibrosos e transformando a gordura em glicerol (NEGRAO,
2014; PALMA et al., 2012).

E sabido que a utilizacio da endermoterapia ndo ocasiona a quebra da molécula de
gordura, assim ndo é um tratamento para queima de gordura localizada e sistémica, gerando
apenas uma redistribuicdo de gordura corporal, ou seja, do tecido subcutdneo (BOLLA,
ARRUDA, 2006). Os estudos de Barcelar e Vieira (2006) enfatizam que a utilizacdo da



endermoterapia ndo reduz a quantidade de gordura corporal e que a reducdo de medida se da
pela redistribuicdo da gordura corporal, mesmo em pessoas que ganharam peso durante o
tratamento. Pravatto (2007) realizou uma pesquisa no ano de 2007, também utilizando a
vacuoterapia como técnica de tratamento para a gordura localizada e os resultados encontrados
em seus estudos sdo bem semelhantes aos de Barcelar e Vieira (2006), entretanto as mulheres
além de relatar a redistribui¢do do tecido adiposo corporal, notaram a melhora da superficie da
pele e da celulite, sendo que naquelas que perderam peso obtiveram os melhores resultados,
chegando até a 50% de reducéo da celulite.

Em um estudo de caso, realizado por Bolla e Arruda (2006), foi utilizado a vacuoterapia
com o objetivo de analisar a melhora da celulite, da gordura localizada e do peso, e de acordo
com os resultados obtidos concluiram que houve uma reducéo de grau 111 de celulite para grau
I1, entretanto ndo houve altera¢fes no peso e na reducdo de medidas, ou seja, na redistribuicdo
corporal, contradizendo assim com Barcelar e Vieira (2006) e Pravatto (2007), conforme citado
que afirmam em seus estudos a reducédo de medidas.

Palma et al. (2012) relatam que a massagem nao invasiva, com pressdo negativa feita
pela vacuoterapia faz com que ocorra uma mobilizacdo de lipideos tendo assim uma melhora
funcional do tecido gorduroso além de melhor distribuicdo do tecido adiposo no corpo, essa
distribuicdo da gordura provoca uma melhora no grau da celulite e na reducdo de medidas,
porém ndo influencia na perda de peso. O mesmo pode ser observado nos estudos de Barbosa
e Mello (2010) que relatam a diminuicdo das circunferéncias corporais e pregas cutaneas sem
alterar o0 peso, e que quanto mais sessdes forem realizadas melhor serdo os resultados e
consequentemente a satisfacéo do cliente.

A atividade fisica estimula uma melhora na circulacdo arterial, tonifica a musculatura,
aumenta o fluxo linfatico e a acelera o metabolismo ocorrendo & queima de gordura, juntamente
com exercicios de longa duracdo com intensidade moderada, e também sdo indicados para a
diminuicdo de celulite. Obtendo uma alimentacdo balanceada pode-se fornecer substancia
energéticas com exercicios regulares, tende-se melhorar a habilidade do organismo utilizando
nutrientes (PRAVATTO, 2007; PIAIA; ROCHA; VALE, 2007). Entende-se que a pratica de
atividade fisica associada a recursos estéticos como no caso da endermoterapia sdo fortes
aliados no tratamento de gordura localizada, uma vez que sua préatica desperta 0 metabolismo

favorecendo a queima de gordura juntamente com a reeducacao alimentar.

CONSIDERACOES FINAIS



De acordo com os estudos citados pode-se considerar que a endermoterapia além de
distribuir o tecido adiposo corporal, reduzindo assim medidas, também é eficaz no tratamento
da celulite, e associado com uma atividade fisica e alimentacdo balanceada tende ser mais
satisfatorio os resultados. Sendo uma técnica bastante procurada por ser de custo acessivel,

além de néo ser invasiva.
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