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ENDERMOTERAPIA NO TRATAMENTO DA GORDURA LOCALIZADA

Andresa Carneiro dos Santos
Fernanda Maria Oliveira de Morais
Maria Priscila Aradjo Guerra

Lénio José de Pontes Costa

Resumo: A pesquisa refere-se a endermoterapia no tratamento da gordura
localizada. A gordura localizada € caracterizada por um crescimento irregular do
tecido conjuntivo subcutaneo. Nos dias de hoje é expressiva a quantidade de
mulheres que procuram por procedimentos estéticos em busca de resultados
significativos. O objetivo foi realizar um estudo através de bibliografias que
descrevem procedimentos da estética, além do auxilio de artigos cientificos que
abordam o referido tratamento e desta forma, tendo por finalidade demonstrar a
endermoterapia no tratamento da gordura localizada. A referida pesquisa verificou
gue dos tratamentos aplicados na estética a endermoterapia promove a diminuicao
da gordura localizada, pois age na camada adiposa onde gera um aumento na
circulacdo e drenagem linfatica. Portanto, trata-se de um procedimento nao invasivo
gue apresenta resultados positivos e contribui para 0 aumento da autoestima de
guem faz uso.

Palavra-chave: Endermoterapia. Gordura localizada. Tratamento.

1 INTRODUCAO

A endermoterapia foi desenvolvida na Franca em 1970 por Louis Paul Guitay
e teve como foco diminuir cicatrizes de queimaduras ou acidentes de carro. Apés
algumas aplicacbes verificou-se uma melhora no ténus muscular e
consequentemente na textura da pele acometida (MELO E GUIMARAES, 2006).

Louis Paul Guitay produziu um equipamento portatil que possuia um cabecote
para massagear por meio de succao e rolamentos o tecido subjacente. Contudo, até
os dias atuais € visto como inovador no ramo da estética, pois trata-se de um

tratamento considerado seguro por ndo ser invasivo (MATTIA, 2011).

A Endermoterapia utiliza o vacuo através de ventosas que focadas na regido
afetada propicia a drenagem linfatica, facilitando eliminacdo pelo organismo de

toxinas e assim sendo eficaz na diminuicdo da gordura localizada (LEDUC, 2000).



Na sociedade contemporanea a gordura localizada é uma questéo relevante e
gue vem cada vez mais preocupando as pessoas (ARRUDA; LOPES, 2007).

Nesse sentido, o individuo tem uma autoimagem corporal que retrata o que
ocorre no seu interior e exterior que por consequéncia reflete na sua autoestima
(TAVARES, 2003).

A gordura localizada € caracterizada pela irregularidade apresentada no
desenvolvimento do tecido conjuntivo adiposo subcutdneo. Desta forma, o0s
adipdcitos aparecem com um volume maior em determinadas areas (2002 apud
PRAVATTO, 2007).

Uma das finalidades da estética é proporcionar bem-estar, nesse contexto os
profissionais da area trabalham de modo a aplicar procedimentos com o intuito de
oferecer resultados expressivos e consequentemente promover a satisfacdo dos que

buscam o tratamento.

Atualmente existem variados tipos de procedimentos para melhorar aspectos
corporais e entre eles esta a endermoterapia. Esse procedimento auxilia na
diminuicdo da gordura localizada, pois com vacuo é realizada uma drenagem

linfatica, que facilita o organismo a eliminar as toxinas (LEDUC, 2000).

A pesquisa foi escolhida, pois a gordura localizada é encarada como um
tormento para muitas mulheres, onde a sociedade impde um padréo esbelto e em

funcao disso cresce a procura por procedimentos estéticos.

O profissional deve ser habilitado, pois os resultados da endermoterapia sao
dependentes da execucdo correta das manobras. E de responsabilidade do mesmo
definir o nimero de sessfes, avaliar resultados, acompanhar e interromper caso
ocorra alguma intercorréncia. Exemplos de profissionais capacitados para realizacao

do procedimento séo esteticistas, enfermeiros e fisioterapeutas (MAIO, 2011).

2 OBJETIVO GERAL

Analisar os efeitos da Endermoterapia no tratamento da gordura localizada

em individuos do sexo feminino.
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2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Verificar os resultados que a endermoterapia promove no tratamento da gordura
localizada.

2. Analisar os beneficios da endermoterapia na reducao de medidas.

3. Identificar na literatura as medidas de seguranca para a paciente submetida a

endermoterapia.

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este é um estudo bibliografico, descritivo do tipo revisédo de literatura integrativa, prée-
existente. O processo de elaboracdo desta revisdo € composto em 5 fases: 1° fase:
identificacdo do tema e ; 2° fase: elaboracédo da pergunta que norteou o estudo; 3°
fase: coleta de dados; 4° fase: andlise dos critérios de excluséo/inclusao; 5°fase:
apresentacao dos resultados e consideracdes. O levantamento teve inicio em agosto
de 2021, as buscas foram realizadas nas bases de dados seguintes: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Medical Literature
Analysis And Retrival System Online (MEDLINE); Scientific Eletronic library Online
(Scielo) e PUBMED. As palavras chaves subsequentes estdo indexadas no DeCS
(Descritores em ciéncias da Saude), foram as seguintes: Endermoterapia. Gordura
localizada. Tratamento. O cruzador utilizado entre os descritores foi o operador
I6gico booleano “AND”. Como critério de exclusao foi disposto publicacdes do
periodo de 2015 a 2020, estudos que ndo se enquadravam a proposta também
foram excluidos, assim como artigos que estavam duplicados. Para a inclusdo dos
estudos foi verificado textos originais e completos disponiveis na integra, artigos em
portugués e em inglés traduzidos. Na busca obteve-se um total de 88 artigos, apos
aplicacdo dos critérios. Seguiu-se 0 processo de selecdo, por meio desde foi

excluido 80 artigos, compondo a amostra final 08 estudos.

4 REFERENCIAL TEORICO
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4.1 Pele

A pele condiz a 15% do peso do corpo, portanto € o maior 6rgdo do corpo
humano. Suas principais caracteristicas sédo fornecer revestimento e protecéo contra
agentes externos. Também ¢é responsavel por impedir a diminuicdo de agua do
organismo através da evaporacdo. A pele € composta por trés camadas, séo elas:
epiderme, derme e hipoderme (OKUNO et al.,2005).

4.2 Epiderme

Essa camada é caracterizada por possuir uma elevada resisténcia a degradacao
e a contaminagcdo por agentes infecciosos. Sua capacidade de impermeabilidade
contribui para a perda de umidade, além de evitar a saida de agua do organismo por
meio da superficie corporal (DALSASSO, 2007).

A epiderme contém uma espessura bastante delgada, porém especificamente
mais espessa na planta dos pés e palma das maos, ou seja, regides mais
suscetiveis a maior atrito (GUIRRO & GUIRRO, 2004; JUNQUEIRA & CARNEIRO,
1999).

4.3 Derme

A camada derme € composta de tecido conjuntivo irregular razoavelmente
denso, a mesma possui uma matriz formada por rede entrelacada colagenosa e
elastica (STANDRING, 2008).

A derme tem como principal caracteristica promover maior resisténcia a pele.
Também é conhecida por ser uma camada que fornece sustentacdo e nutricdo a

epiderme, pois possui uma estrutura vascular. (BORGES, 2006).

4.4 Hipoderme
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A hipoderme é constituida de tecido conjuntivo frouxo e células adiposas, nas
quais sdo responsaveis por constituir uma camada de espessura que vai variar de

acordo com sua localizag&o no corpo (KIERSZENBAUM, 2012).

Uma das fun¢des desta camada é proporcionar o isolamento térmico, além da

protecao contra traumatismos externos (DALSASSO, 2007).

4.5 Sistema Linféatico

O sistema linfatico tem como funcdo béasica a remocdo de liquidos
acumulados nos espacos intersticiais, assim sua reciclagem ocorre por meio da
remocao de proteinas e acidos graxos e consequentemente 0 seu retorno a corrente
sanguinea, por isso seu funcionamento esta intimamente ligado ao sistema
circulatorio (COELHO, 2004).

No momento em que penetra nos capilares linfaticos esse liquido intersticial
passa a ser denominado de linfa, ou seja, um liquido parecido com o plasma
sanguineo, pois apresenta coloracdo e textura similares, porém o acumulo de
proteinas € menor. Além disso, possui uma elevada quantidade de leucocitos em
maior evidéncia os linfécitos, isso € justificado, pois o sistema linfatico tem forte

atuacao no resultado imunologico do organismo (BACELAR et al., 2017).

O sistema linfatico possui subdivisdes sao elas: os capilares linfaticos que sao
responsaveis por recolher a linfa dos 6érgéos e tecidos, os pré-coletores situados
entre os capilares e vasos sanguineos (LEDUC et al., 2007). Ainda possui 0s
sistemas de vasos linfaticos que tem por funcéo levar a linfa presente nos capilares
linfaticos para a corrente sanguinea, os ductos linfaticos que sdo o toracico e o
direito e os linfonodos que desempenham o papel de um filtro bloqueando a entrada

de agentes prejudiciais ao organismo (SILVA, 2010).

Os principais orgaos ligados ao sistema linfatico sdo: o baco que age no
sistema imunoldgico através dos linfocitos que produz, as tonsilas responsaveis por
produzir imunidade em area oral e faringea e o timo que auxilia o sistema

imunoldgico a proteger o organismo (SILVA, 2010).
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4.6 Lipodistrofia Localizada

A lipodistrofia localizada, popularmente conhecida como gordura localizada,
atinge o tecido adiposo que € formado por adipdcitos, esses tém a funcdo de
armazenar lipidios (MATOS, 2014). E tem como funcdo secundéria fornecer
isolamento térmico ao corpo (GUYTON, 1998).

A gordura localizada € o acumulo resistente a0 emagrecimento que contém
caracteristicas de origem hereditarias. Pode acumular-se de maneira geral,
apresentando maior facilidade de mobilizacdo e também possui um acumulo
genético, no qual encontra-se maior dificuldade para eliminagdo. Contudo, é
importante salientar que ndo se refere ao peso de fato e sim a maneira como a

gordura é distribuida no organismo (NEVES, 2007).

Existem varias causas para essa disfuncdo. As lipodistrofias adquiridas séo
aquelas desenvolvidas no decorrer da vida e sao mais frequentes que as
lipodistrofias congénitas que sao de origem hereditaria. A lipodistrofia comega a
surgir na infancia ou na puberdade e € mais frequente no sexo feminino (MARC,
2011).

Em se tratando da lipodistrofia adquirida, elementos externos e internos
colaboram para essa disfuncdo. Merecem relevancia o stress da vida agitada,
alteracdes hormonais, falta de atividade fisica, uso de cigarro, utilizacdo de
anticoncepcionais, problemas ortopédicos e doencas venosas ou linfaticas (NEVES,
2007).

O tecido adiposo e o figado sdo locais onde apresentam uma quantidade
expressiva de lipidios. Sendo o tecido adiposo normalmente escolhido como

depdsito de gordura no organismo (GUYTON, 1998).

A gordura localizada aparece como um crescimento irregular do tecido
conjuntivo subcutaneo. Nesse sentido, os adipécitos mostram-se crescidos em
determinadas areas (2002 apud PRAVATTO, 2007).

As mulheres apresentam em média 8% a 10% a mais de gordura corporal em
relacdo aos homens. Ja com relacdo a gordura essencial para o sexo feminino ela
varia entre 9% a 12% e no sexo masculino 3%, esses percentuais sdo decorrentes

da distingdo hormonal que cada sexo possui (SANDOVAL, 2005).
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Pesquisas revelam que em dez anos, depois da introducdo dos cereais na
alimentacdo e com a vida urbana em evidéncia, mais pessoas passaram a
apresentar gordura localizada (GUIRRO e GUIRRO, 2002).

O processo de distribuicdo da gordura localizada tem origem genética, ou
seja, é hereditario. Contudo essa retencdo de gordura esta intimamente ligada a
defasagem da lipase proteica que é necessaria para sua queima. Nesse contexto,
0s protocolos para tratar a gordura localizada devem ter por objetivo elevar a
producéo da lipase e consequentemente promover uma maior queima da gordura
localizada (MENDONGCA, 2011).

4.7 Endermoterapia

A endermoterapia faz uso do principio na ventosa, que consiste em uma
técnica ja empregada pelos chineses ha cerca de 3 mil anos. Os povos egipcios e 0s
gregos também se valiam da técnica para realizar sangrias e com isso sanar
variadas enfermidades (PEREZ; VASCONCELOQOS, 2014).

As ventosas que utilizamos atualmente possuem semelhancas com a do
passado. Essas podem ser fabricadas em resina, plastico, vidro, madeira ou bambu
(PEREZ; VASCONCELOS, 2014).

O aparelho é ligado na eletricidade para fazer funcionar o gerador de pressao
negativa, sendo a acao do equipamento no paciente basicamente mecéanica. Nesse
sentido, a endermoterapia proporciona a massagem mecanica e a drenagem
linfatica mecanica (PEREZ; VASCONCELOS, 2014).

A ventosa conectada ao aparelho acarreta uma vasoconstricdo e ao liberar a
pressdo gera uma vasodilatacdo. Como consequéncia acarreta um edema leve,
onde ocorre a troca de gases e promove a drenagem dos liquidos (PEREZ;
VASCONCELOS, 2014).

A endermoterapia age nas regifes cutdneas e subcutdneas, mais
precisamente nos tecidos conjuntivo e adiposo, além de trabalhar as estruturas
linfaticas e vasculares (FILIPPO E SALOMAO, 2012).
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A acdo sobre a pele proporciona a ativacdo da circulacdo sanguinea e
consequentemente o aumento da oxigenacgéo no local. Sendo assim, de acordo com
os estudiosos, a aplicagdo da ventosa sobre a pele gera o efeito da troca gasosa,
gue consiste na eliminacdo de gases estagnados no organismo onde resultard em
uma limpeza no sangue (PEREZ; VASCONCELOS, 2014).

A técnica de endermoterapia promove uma succdo através de ventosas que
gera uma pressao negativa, podendo alternar entre zero e 600 mmHg. O aparelho
possibilita ao profissional regular o vacuo de acordo com o tratamento a ser
realizado (GUIRRO & GUIRRO, 2002).

O esteticista deve iniciar o tratamento utilizando um baixo nivel de vacuo,
sendo esse elevado aos poucos conforme o paciente vai se habituando as succgoes.
Contudo, caso a pessoa apresente uma sensibilidade elevada ao vacuo, mesmo
com baixa intensidade, é aconselhavel manter reduzido o nivel e estender a
guantidade de sessdes para evitar qualquer tipo de desconforto no paciente (MAIO,
2011).

Além disso, também se recomenda a realizacado da contracdo isomeétrica que
consiste na contracdo da musculatura da regido trabalhada para potencializar o
resultado da técnica, isso auxilia o individuo que apresenta uma sensibilidade
elevada a tolerar uma intensidade maior do vacuo. E aconselhada a utilizacdo da
contracao isométrica na segunda ou terceira sessao a depender do paciente (MAIO,
2011).

Nesse contexto, ainda é necessario escolher corretamente os aplicadores de
acordo com o tamanho da regido a ser tratada, ou seja, areas maiores como
abdome, coxas e nadegas, utilizam-se aplicadores maiores e do contrario para uma
regido menor como bracos, parte interna do joelho e outras o aplicador deve ser
menor. E nas areas do mamilo, aréola da mama, pescoco e face os aplicadores néo
sdo utilizados (MAIO, 2011).

E essencial a realizacdo correta das manobras basicas, o nivel de vacuo
também pode ser aumentado gradativamente conforme o avan¢o do tratamento e

nao deve causar desconforto ao paciente (MAIO, 2011).
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A ventosa deve ser fixada na &rea a ser trabalhada sempre arrastando no
sentido da circulagéo linfatica, de modo que facilite 0 organismo na eliminagédo das
toxinas. O processo de vacuo, possibilita essa succéo tecidual (BORGES, 2006).

Dentre as manobras basicas estdo: a de nivelar onde familiariza o paciente
com a sensacéao do aplicador, que fica junto ao corpo em movimentos para frente e
para trds; a de flutuar que atua no aumento da tolerdncia do paciente ao
pregueamento, nesta deve-se mover 0 aplicador para frente, nivelando e retornar
levantando quase perdendo o contato com a superficie da pele; jA a manobra pular,
consiste em um movimento rapido de pressionar, ou seja, pular para frente e
retornar flutuando, contudo nédo devem ser usada no dorso ou sobre o estdbmago
(MAIO, 2011).

Nesse sentido, ainda tem a massagear, que adiciona ao movimento de flutuar
um movimento de tor¢ao, ou seja, levantar, torcer e novamente levantar, porém essa
nao deve ser usada no dorso ou sobre o estdmago; tem também a manobra da
figura oito, que consiste no deslocamento do aplicador formando uma sucessao de
“8”; ja a de encerrar constitui movimentos circulares, lentos e concentrados, porém
nessa em alguns casos pode causar vermelhiddo se aplicada muito tempo sobre a
mesma area, sendo indicada para areas com mais flacidez, como parte interna da

coxa e do joelho, abdémen e flancos (MAIO, 2011).

Ainda nesse contexto, podemos citar a manobra de escorregar, que funciona
com o deslizamento do aplicador paralelamente ao corpo, de um lado para o outro;
j& a manobra de estalar, pode ser executada com o nivel de vacuo maior, nessa a
pele entra na camara do aplicador, que deve ser levantado imediatamente,
interrompendo o contato, porém essa s6 deve ser incluida a partir da quarta ou
guinta sessdo, e apenas em areas como os quadris e na regido glutea, quando
contraidos (MAIO, 2011).

4.8 Principais Componentes

A maior parte dos aparelhos encontrados no mercado é composto por trés

partes:
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e Console: corpo do equipamento. Ele € composto pela bomba de vacuo,
filtros, parte elétrica, sistema de seguranca e o0 painel de leitura.
Normalmente conectado ao console estd uma mangueira em espiral que
contém na extremidade a ventosa (MAIO, 2011).

e Sistema de Vacuo: por meio da bomba de vacuo inserida no console, o
sistema € acoplado ao cliente por meio da ventosa (MAIO, 2011).

e Aplicadores manuais ou ventosas: possuem dois tipo. O maior indicado
para regibes como nadegas, coxas, quadril, ou seja, areas de maior
extensdo. E o menor no qual possui roletes por meio do qual a pele é
sugada pelo vacuo, desta forma possibilitando o deslizamento na derme e
hipoderme (MAIO, 2011).

4.9 Frequéncia indicada

Para um resultado significativo se faz necessario a execucdo correta dos

movimentos pelo esteticista (MAIO, 2011).

As sessdes devem ser realizadas em média duas vezes por semana. Na fase
inicial do tratamento € recomendado o numero minimo de 7 a 10 sessdes e caso
seja necessario podera ser estendida para 20 ou até mais sessdes. Contudo,
finalizada essa fase, tera continuidade com sessfes mensais para que ocorra a
manutencao (MAIO, 2011).

Entre a sexta e a nona sessdo ja € possivel observar uma melhora no

aspecto da pele e na reducéo das medidas (MAIO, 2011).

4.10 Forma de Aplicacéao

O profissional deve realizar antes da aplicacdo da endermoterapia, uma
avaliacdo na regido a ser tratada para verificar a ocorréncia de vasos aparentes ou
telangiectasias. Em casos de areas com muitos vasinhos, para ndo provocar o

aparecimento de novos vasos o indicado é a aplicacdo do vacuo na pressado de
drenagem (40mmHg) (PEREZ; VASCONCELOS, 2014).
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A endermoterapia pode ser aplicada com a pressao de 40 mmHg, pois
consiste uma drenagem linfatica mecénica, portanto os movimentos devem ser
lentos e seguindo o trajeto da linfa (PEREZ; VASCONCELOQOS, 2014).

Outra forma de aplicacéo é realizando massagem com pressao acima de 100
mmHg, contudo recomenda-se nao ultrapassar 200 mmHg para evitar incobmodo e
nao provocar hematomas. Deve-se utilizar o cabegote com movimentos firmes e
rapidos, no sentido dos musculos, trabalhando em média 5 minutos por regido
(PEREZ; VASCONCELOS, 2014).

E necessario aplicar 6leo ou creme na pele para facilitar o deslizamento e
evitar atrito e incdmodo para o individuo. E comum a ocorréncia de hiperemia na
regido aplicada. Se o cliente mencionar dor, deve-se diminuir a pressao (PEREZ;
VASCONCELOS, 2014).

4.11 Biosseguranca na Estética e a Importancia da Anamnese

A procura por tratamentos estéticos teve um aumento expressivo € com iSso
cresceu também a busca por profissionais qualificados, contudo € importante
ressaltar e ter conhecimento acerca dos riscos provenientes da atividade, que sao
tanto para o cliente quanto para o profissional (CORDEIRO et al., 2013). Nesse
contexto, para impedir ao maximo a proliferacdo de doencas e lesbes no ambiente
de trabalho, o esteticista precisa ter compreensdo no sentido de ter acoes
preventivas e com isso evitar situacdes desagradaveis. Diante disso, teve inicio a
biosseguranca na estética (MORENO, 2015).

A biosseguranca € de suma importancia para o desenvolvimento das
atividades do profissional de saude, por isso € necessario atencdo ao manipular
materiais biolégicos, cuidado e higiene dos equipamentos e superficies, descarte
correto de materiais perfuro cortantes e infectados, acées preventivas no manuseio
da exposicéao biolégica e ocupacional (COSTA e GOMES, 2012).

No decorrer dos procedimentos estéticos, por necessitar de um contato direto
entre o profissional e o paciente € criada uma situagcado propicia para propagacao de
microrganismos (GARBACIO e OLIVEIRA, 2012). Desta forma, € essencial que o
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esteticista siga as orientacbes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), sendo essa a responsavel por prevenir riscos a saude da populacdo e do
meio ambiente (ROZENFELD, 2000). Contudo, também se faz necessério obter o
Alvara Sanitario que concede a permissdo para funcionar, nesse contexto sera
exigido o cumprimento das normas de Biosseguranca que compreende: a correta
utiizacdo de EPIs (mascara, luva, Oculos de protecdo, jaleco, touca, sapato
fechado), além de realizar a devida esterilizagdo dos materiais e equipamentos,
providenciar o descarte adequado, entre outros (PIATTI, 2013).

Assim, é essencial que apés a realizacdo do procedimento os cabecotes e
ventosas do equipamento sejam higienizados com agua e sabdo ou detergente para
remocao do Oleo ou creme e residuos de células mortas. Ha também aparelhos que
permitem a utilizacéo de filtros de papel dentro da ventosa para reter os residuos de
células mortas e evitar que figuem dentro do cabecote. Essas acbes sao
necessarias para evitar a proliferacdo de fungos e microrganismos que causam
doencas na pele (PEREZ; VASCONCELOQOS, 2014).

Para iniciar o tratamento € necessario realizar alguns procedimentos, tais

quais:

Sao realizadas medidas no inicio do tratamento, no meio e apds a conclusao
das sessbes. Uma medicdo minuciosa ira facilitar as analises subsequentes. O
mesmo ocorre com as fotografias, pois também é recomendavel que sejam
realizadas antes do tratamento, na metade e ao final para que o profissional realize
as comparac0Oes e veja a evolugcao do tratamento. As condi¢des de distancia, luz e
lugar devem ser preservados para obtencdo de um confronto eficaz do antes e
depois (MAIO, 2011).

Além disso, para evitar determinados problemas é importante adotar alguns
procedimentos, tais quais: retirar relégio, pulseira, piercings das regifes a serem
trabalhadas para que ndo haja lesdes. E relevante também informar ao paciente
para evitar a realizacdo de depilacdo e bronzeamento antes do procedimento ou

logo apds, pois pode ocasionar incdbmodo (MAIO, 2011).

Nesse sentido, ainda cabe informar os pacientes sobre a importancia de

elevar o consumo de liquido, pois isso ajuda a corrigir possivel aumento do fluxo
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menstrual ou odor na urina que podem ocorrer em algumas pessoas. Assim,
também é comum ocorrer uma discreta hiperemia no decorrer do procedimento e
pode durar em média 30 min depois da sessdo, sendo nesse caso recomendavel
apenas o uso de hidratantes. (MAIO, 2011).

A lei 13.643 de 2018, é a responsavel por regular as normas para o
segmento de estética, no qual esta intimamente exposta a riscos biolégicos, a
mesma reconheceu além da estética a regularizacdo do exercicio de cabeleireiro,

barbeiro, manicure, pedicure, depilador e maquiador (BRASIL, 2018).

4.12 Efeitos Fisiolégicos

A endermoterapia promove efeitos fisiolégicos no organismo, como aumento
da circulacdo sanguinea, da circulagcédo linfatica, da oxigenacdo dos tecidos, da
eliminagéo de liquidos e toxinas, melhora da tonificagéo tissular e aceleragdo dos
processos de cicatrizacdo (PEREZ; VASCONCELOS, 2014).

4.13 Beneficios e Indicagcbes da Endermoterapia

A endermoterapia permite regularizar a vascularizacdo cutanea e com isso
libera toxinas que constam paradas no corpo. Dessa forma, promove o aumento de
substancias nutritivas que atuam no tecido conjuntivo (FILIPPO E SALOMAO, 2012).

A técnica também proporciona a eliminacdo de células mortas, por meio da
esfoliacdo, além de tonificar a pele (GUIRRO & GUIRRO, 2002).

Dentre os varios beneficios que esse tratamento promove identifica-se um
aumento significativo da circulacdo na regido tratada, a endermoterapia também
facilita a eliminacdo da gordura pelo organismo e isso ocorre por meio do processo
de transformacao da gordura em glicerol. Nesse contexto, promove ainda o aumento
na producdo do coladgeno que contribui para nutricdo e o desenvolvimento saudavel
dos musculos, além de facilitar a dissolver nddulos fibrosos (FILIPPO E SALOMAO,
2012).
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Pode ser indicada para celulite, fibroses pés-cirurgicas, flacidez tissular,
estrias atréficas, tratamentos pré e pés-cirargicos, edemas e gordura localizada, que
serd citado neste estudo (PEREZ; VASCONCELOS, 2014).

4.14 Contraindica¢cdes da Endermoterapia

Dentre as contraindicacfes estdo neoplasias, pele com lesdes, alteracdes
cutaneas, como erupcdes e dermatites, fragilidade capilar, infec¢des, hipertensao
descompensada, insuficiéncia cardiaca, alteracbes vasculares, como flebites e
varizes calibrosas, insuficiéncia renal, e gestantes (PEREZ; VASCONCELOQOS, 2014).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela abaixo tem por objetivo apresentar os artigos cientificos utilizados
como fonte de pesquisa, destacando-se 0s mais relevantes nos quais tambéem

ajudaram a ter embasamento e obtencdo de respostas na construcdo do presente

trabalho.
Caracterizagdo dos artigos em analise. Recife, Pernambuco, 2021
Autor/Ano de | Titulo Objetivo Sintese/Consideracde
publicacdo S
PALMA et al., | Acdo da [ Avaliar os efeitos | Percebeu que a técnica
2012 endermologia no |da endermologia | promoveu
tratamento da [ na lipodistrofia | remodelamento do
lipodistrofia localizada. contorno corporal e a
localizada. perda de medidas néao
esteve diretamente

relacionada com a
perda ou o ganho de
peso corporal.
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MATTIA, 2011 | Os efeitos da | Verificar os efeitos | Observou que houve
endermoterapia | da Endermoterapia | uma melhora
sobre a gordura | sobre a gordura | significativa na gordura
abdominal — uma | abdominal em | abdominal, e reducéo
analise por meio | mulheres com | perimétrica na regido
da plicometria e |idade entre 25 a |abdominal.
de 35 anos.
bioimpedancia.

COSTA; Efeitos Demonstrar a | Concluiu que a

MEJIA, 2013 fisiologicos da | importancia  dos | endermoterapia e da
endermoterapia | efeitos fisioldgicos | técnica de massagem
combinados a | da endermoterapia [ modeladora através de
massagem e da massagem | seus efeitos fisiologicos

modeladora é

modeladora  no

tratamento de [ no tratamento de | eficaz na adiposidade

gordura gordura localizada. | localizada e e

localizada na potencializada quando

regiao do associada oS
cosméticos com

abdomen. principios ativos.

CRUZ; MEJIA, | Endermologia no | Aprofundar o| Demonstrou que a

2012 tratamento da | conhecimento endermologia auxilia na
gordura sobre a | eliminacéo e/ou reducéao
localizada endermologia no | de
abdominal. tratamento da

gordura gorduras localizadas, e
pode evitar possiveis

localizada procedimentos

abdominal. cirrgicos pois ajuda a

melhorar a autoestima
das

pessoas.
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FAGUNDES, Procedimentos Verificar entre dois | Por serem  técnicas
2018 para gordura | métodos qual o | diferenciadas, e serem
localizada: procedimento usadas de forma
comparagao estético mais | também diversas, suas
entre duas | eficaz na reducao | acdes sofrem
técnicas para | de gordura | influéncias e
reduzir a gordura | localizada. apresentam variagbes
abdominal. nos resultados.
MARQUES; Anatomia e | Descrever de | Conclui-se que 0
SILVA, 2020 fisiologia do | forma sistema linfatico possui
sistema linfatico: _ | papel fundamental no
processo de | Sucinta a anatomia | equilibrio
formacao de e fisiologia do
sistema linfatico, | do corpo humano e que
edema e técnica|bem como o|a drenagem linfatica
de drenagem | processo de | manual proporciona
linfatica formacéo de [ resultados positivos na
edema e a teoria reducao
relacionada as | de edemas.
principais técnicas
de drenagem
linfatica.
PEREIRA et | Endermoterapia e | Avaliar os efeitos | Observou que através
al., 2015 ultrassom da massagem da associacdo das
terapéutico técnicas, pode-se
associado a modeladora
associada a | verificar a visivel
massagem recursos melhora do contorno
modeladora  na | eletroterapéuticos | corporal assim como
reducao de|na reducdo de |melhora da textura da
medidas medidas pele nos locais
abdominais. abdominais. trabalhados.
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Analise da | Verificar Demonstrou reducao
SALES et al., | gficacia da|a eficacia  da | parcial de medidas no
2012 endermologia endermologia na | ultrassom de imagem,
na  modelagem | modelagem perimetria e dobras
abdominal. corporal. cutaneas.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu aprofundar o conhecimento sobre
endermoterapia, no tratamento da gordura localizada e demonstrou que 0s recursos
utilizados nessa disfuncéo estética auxiliam na eliminacdo e reducdo dessa gordura.
Nesse sentido, também mostrou que a diminuicdo de medidas nao esta
obrigatoriamente relacionada a reducéo de peso, assim também faz com que ocorra
uma melhoria na qualidade da pele, no remodelamento corporal, além de atuar na
guebra de gordura, de forma segura e néo invasiva.

Com a pesquisa entende-se que o aumento da gordura esta ligado a uma
ingestao alimentar maior que o gasto caldrico, ou seja, se o individuo consome mais
do que queima, uma parte dessa gordura ficara retida no organismo fazendo com
gue exista um acumulo de células de gordura em determinadas regides do corpo.
Desta forma, observou-se que o tratamento da endermoterapia possibilita, por meios
de manobras especificas, amenizar e reduzir a gordura regionalizada.

Conclui-se com o projeto, que o0s resultados dos efeitos fisiologicos
apresentados pela acdo da endermoterapia no organismo, sdo satisfatérios e
eficazes na reducdo da adiposidade localizada quando executada por tecnélogo em
estética capacitado e habilitado para essa assisténcia que evidencia melhora e auto

estima ao paciente.
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