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RESUMO

O mercado da estética tem crescido exponencialmente nos ultimos anos e a supervalorizagao
dos tratamentos também, refor¢ando a busca por tratamentos que tragam resultados e promovam
uma melhor qualidade de vida aos pacientes. Um dos tratamentos mais procurados em clinicas
de estética ¢ a intradermoterapia, mesoterapia ou até mesmo “lipo enzimatica” como ¢
conhecida popularmente. O presente estudo tem como objetivo reunir, de forma detalhada, os
efeitos da técnica de intradermoterapia no processo de lipolise e oxidagdo de lipideos e
identificar os principais ativos lipoliticos recomendados para tratamento da lipodistrofia
localizada. Para tanto, realizou-se uma revisdo de literatura baseada na consulta as bases de
dados Scielo, Pubmed/Medline e Google Académico, além de livros relacionados a pesquisa e
utilizando alguns termos-chave como intradermoterapia, lipolise, mesoterapia e lipodistrofia
localizada e apods alguns critérios de inclusdo e exclusdo, 32 artigos consubstanciaram o
trabalho. A intradermoterapia para gordura localizada consiste na aplicagdo pontual de inje¢des
de ativos especificos na hipoderme, promovendo a lip6lise, a oxidacao de lipideos e a morte de
adipocitos. Os principais ativos utilizados para o tratamento da gordura localizada foram
estudados no trabalho e tiveram sua seguranga e eficacia discutidos no trabalho. A maior parte
dos resultados ¢ potencializada quando, além da intradermoterapia, o paciente ¢ praticante de
exercicios fisicos. Por fim, a intradermoterapia se mostrou muito eficaz para a disfuncdo
apresentada, mas o mecanismo de agdo na inducdo da lipolise ndo estd completamente

estabelecido, demonstrando a necessidade de mais estudos cientificos na area.

Palavras-chave: Intradermoterapia; Lipodistrofia localizada; Mesoterapia; Lipo6lise; Ativos lipoliticos.



The aesthetics market has experienced exponential growth in recent years, with a corresponding
overvaluation of treatments, reinforcing the demand for procedures that yield results and
promote a better quality of life for patients. One of the most sought-after treatments in aesthetic
clinics is intradermotherapy, also known as mesotherapy or colloquially as "lipolytic injection."
The present study aims to comprehensively gather the effects of intradermotherapy on the
processes of lipolysis and lipid oxidation, identifying key lipolytic agents recommended for the
treatment of localized lipodystrophy.

To achieve this, a literature review was conducted based on searches in Scielo,
Pubmed/Medline, and Google Scholar databases, along with relevant books and the use of
keywords such as intradermotherapy, lipolysis, mesotherapy, and localized lipodystrophy. After
applying inclusion and exclusion criteria, 32 articles formed the basis of the study.
Intradermotherapy for localized fat involves the targeted application of injections with specific
agents into the hypodermis, promoting lipolysis, lipid oxidation, and adipocyte death.

The study examined the safety and efficacy of the main agents used for treating localized fat.
The results indicated that the treatment's effectiveness is often enhanced when combined with
regular physical exercise. Ultimately, intradermotherapy proved to be highly effective for the
presented dysfunction. However, the mechanism of action in inducing lipolysis is not fully
established, highlighting the need for further scientific studies in the field.

Keywords: Intradermotherapy; Localized lipodystrophy; Mesotherapy; Lipolysis; Lipolytic assets.



A lipodistrofia localizada, conhecida
popularmente como gordura localizada,
consiste em alteracoes de células adiposas,
considerando um disturbio no
metabolismo de gordura ou crescimento
anormal de

gordura na hipoderme

acometendo  principalmente  quadris,
abdomen e coxas!!l.

O tecido adiposo € o grande alvo para o
tratamento dessa disfungdo estética. Este
tecido pode ser encontrado em diversas
partes do corpo e com algumas fungdes
como o armazenamento de energia, a
sintese e armazenamento de lipideos a
protecao e sustentacdo de alguns orgaos,
auxiliando no isolamento térmico. As
células adiposas deste tecido sdo os
assemelham a

adipocitos, que se

fibroblastos modificados capazes de
armazenar triglicerideos.

Sendo controlado por hormdnios e pelo
sistema nervoso autdbnomo, que se utiliza
dos componentes simpaticos e
parassimpaticos para tal funcao. Este
processo envolve duas fases distintas: a
lipogénese, onde ocorre a formacgdo dos
lipidios, e a lipolise, que ¢ a quebra de
triglicerideos, sendo este ultimo o alvo dos
tratamentos para lipodistrofia localizada
2]

A intradermoterapia tem sido uma das

técnicas mais utilizadas para promover um

aumento da lipolise, e que possibilita
alcance de resultados mais rapidos. Sendo
considerada uma técnica introduzida no
ramo médico por Pistor no ano de 1958, a
intradermoterapia consiste na aplicagao de
injegdes intradérmicas contendo farmacos
altamente diluidos e contendo agdo
lipolitica para reducdo das camadas do
tecido adiposo!.

Com intuito de demonstrar como a
técnica de intradermoterapia pode ser
utilizada para o processo de lipdlise, seja
através do uso de agulhas, seja por
dispositivos  pressurizados, buscou-se
reunir conhecimentos sobre o assunto,

fundamentando o presente estudo.

Reunir de forma detalhada os

conhecimentos da técnica de
intradermoterapia, no processo de lipolise
e oxidacdo de lipideos. Posteriormente,
identificaremos os principais  ativos
lipoliticos recomendados para tratamento
da lipodistrofia localizada. Por fim,
abordaremos os resultados esperados com
o uso da técnica e suas contraindicacoes

acerca dos processos bioquimicos.

A abordagem metodologica deste



trabalho se propde a uma revisio de
literatura baseada na consulta a base de
dados Scielo, Pubmed/ Medline e Google
académico além de livros relacionados a
pesquisa.

A revisdo de literatura ou pesquisa
bibliografica favorece aos pesquisadores a
elaboracdo de textos a partir de uma
perspectiva historica sobre determinado
tema resumindo toda a informacgao
existente de maneira completa e imparcial
permitindo  futuras  atualizagdes da
revisdoll,

Os descritores utilizados para a busca
dos artigos cientificos foram: lipdlise com
intradermoterapia, mesoterapia,
lipodistrofia localizada, ativos lipoliticos,
processo de lipolise em portugués e inglés,
limitando publicagdes de 2019 até o atual
momento podendo também buscar artigos
através de palavras-chaves livres na
tentativa de captagdo de mais material.

Para a selecao de trabalhos, foram
analisados primeiramente os titulos e apds
excluindo os nao

OS 1resumos que

abordaram lipolise, mesoterapia,
intradermoterapia, ativos lipoliticos ou o
processo de oxidagdo de lipideos.
Passando por critérios de inclusdo e
exclusdo, foram incluidos artigos que se
enquadraram nos objetivos propostos entre
publicadas, todos

artigos e revistas

embasados cientificamente nos critérios

acima descritos ¢ foram excluidos os que
ndo se enquadraram.

Pesquisando  “lipolise” no Google
324

resultados desde 2019 em qualquer idioma

Académico foram apresentados
e artigos de revisdo. Dentre estes 324,
foram priorizados os que abordassem
ativos

intradermoterapia, mesoterapia,

lipoliticos, = gordura  localizada e
lipodistrofia gendide, restando apenas 5
artigos.

Delimitando o descritor e pesquisando
“lipolise com intradermoterapia” desde
2019 até o atual momento encontrou-se
apenas 7 resultados, separando 3 artigos
para a pesquisa. Houve a necessidade do
aumento da margem de pesquisa de 2009
até 2023 surgindo apenas 10 resultados e
destes 10, 5 artigos foram relevantes.

O termo “mesoterapia para gordura
localizada” também foi pesquisado e
foram encontrados 25 resultados tomando
como base 7 artigos para a pesquisa.

Na base de dados Pubmed pesquisando
o termo “mesotherapy for local fat
reduction” apresentou-se 59 resultados na
data de publicagdo referente ha 5 anos atras
sem incluir artigos embargados e destes 59
artigos foram selecionados os que mais se
aproximaram ao tema proposto com
descritores: mesoterapia, lipodistrofia
localizada, lipolise restando apenas 2

artigos. Pensando novamente na ampliagao



do estudo pesquisamos apenas

b

“mesotherapy” onde foram apresentados
335 artigos, mas levando em consideragdo
a abordagem do tema restaram apenas 3
artigos ndo sendo de muita valia, pois, 0s
artigos seguiam em duplicagao.

Por fim, foi feita a analise de um
conjunto de técnicas das comunicagdes
relacionando-os com os materiais da
revisdo de literatura para a busca da
do da

de

solucao objetivo pesquisa

totalizando 32 artigos referéncia

consubstanciando o trabalho!®!.

ASPECTO ANATOMICO E
ESTRUTURAL DA PELE

A pele recobre a superficie do corpo e é
constituida por um tecido epitelial
(epiderme) e um tecido conjuntivo (derme)
e, mais profundamente em continuidade
com a derme, encontra-se a hipoderme ou
tecido celular subcutaneo, que nao faz
parte da pele, mas lhe serve de unido com
os oOrgdos subjacentes. A hipoderme ¢ um
tecido conjuntivo frouxo que pode conter
muitas células adiposas, constituindo o
paniculo adiposo!®l.

A pele ¢ considerada o maior 6rgao do
corpo humano e apresenta multiplas
fungdes. Devido a estrutura da epiderme,
com suas multiplas camadas celulares e a

camada cornea, esta protege o organismo

contra atrito, desidratacdo, agentes
quimicos e patogenos. Além disso, por
conta das terminag0es nervosas sensoriais,
esta recebe informagdes sobre o ambiente
€ as envia para o sistema nervoso central.
A pele apresenta algumas fungdes, entre
elas, a termorregulacdo, a protecdo do
corpo contra traumatismos, a manutengao
do

equilibrio hidrico e eletrolitico,

percepcao de estimulos dolorosos e
agraddveis e participacdo na sintese de
vitamina D.

Para um melhor entendimento sobre as
camadas da pele, podemos observar sua
classificagdo em: epiderme, derme e mais

abaixo a hipoderme, como demonstrado na

figura 1.

Fig. 1: Estrutura da pele
Fonte: Revista Farmacéutica KAIROS,
2019171

A epiderme ¢ a camada mais superficial

da pele e ¢ constituida por um epitélio

Epiderme



pavimentoso queratinizado. Sendo os
queratinocitos as células mais abundantes
desta camada. Mas além destas, podemos
visualizar melandcitos, células de
Langerhans e as células de Merkel, cuja
fungdo principal ¢ trazer protegdo em
forma de barreira dessa pele do meio
externol®l,

A derme ¢ o tecido conjuntivo que
fornece protecao para a epiderme e para os
anexos cutaneos. Esta se projeta na
epiderme através das papilas dérmicas. As
papilas aumentam a area de contato entre
essas duas camadas da pele, refor¢cando a
unido entre elas, e s3o mais frequentes em
areas sujeitas a pressdo e ao atrito.
Composta por fibras colagenas, elasticas e
reticulares, imersas em um gel rico em
mucopolissacarideos, a substancia
fundamental, a derme pode ser dividida em
derme papilar e reticular. A derme papilar
¢ delgada e constituida por tecido
conjuntivo frouxo que forma as papilas
dérmicas. Essa camada ¢ composta por
fibras coldgenas organizadas e fibras
elésticas finas, com disposi¢ao
perpendicular a juncdo dermoepidérmica.
A derme reticular ¢ mais profunda e
espessa, constituida por tecido conjuntivo
denso, sendo composta por fibras elasticas
grossas e feixes de fibras colagenas mais
espessas, com disposicdo paralela a

superficie da pele. Ha proporcionalmente

menor quantidade de fibroblastos e de
substancia fundamental em relagdo a
derme papilar!®l.

A hipoderme ou paniculo adiposo ¢ a
camada mais profunda da pele, de
espessura variavel, sendo composta por
tecido adiposo que, além de funcionar
como depdsito nutritivo de reserva,
participa da termorregulagdo, protecao do
organismo contra lesdes mecanicas e
facilita a motilidade da pele em relagao as
estruturas subjacentes. As principais
células da hipoderme sdo os adipdcitos,
grandes células arredondadas com
citoplasma repleto de gordura e nucleo
rechacado para a periferia. Os adipdcitos
se arranjam em lébulos, separados por

septos de tecido conjuntivol®l,

TECIDO ADIPOSO

As principais células da hipoderme sao
0s adipdcitos, grandes células
arredondadas com citoplasma repleto de
gordura e nulcleo rechagado para a
periferia. Os adipdcitos se arranjam em
l6bulos, separados por septos de tecido
conjuntivo!®l,

O tecido adiposo ¢ o principal
reservatorio energético do organismo e ¢
um tipo especial de tecido conjuntivo no
qual predominam células adiposas: os
adipocitos!®l. Essas células podem ser

encontradas isoladas ou em pequenos



grupos no tecido conjuntivo frouxo;

porém, a maioria forma grandes
agregados, constituindo o tecido adiposo
distribuido pelo corpo.

No tecido adiposo estdo depositadas
moléculas de triglicerideos, ou
triacilglicerdis (TAG), que sdo constituidas
pela ligacdo de uma molécula de glicerol e
trés moléculas de acidos graxos. Essas
moléculas podem ser metabolizadas para
extrair a energia contida nas liga¢des entre
seus atomos. As células hepaticas e o
musculo esquelético também acumulam
reservas energéticas, mas sob a forma de
Como os

glicogénio. depositos  de

glicogénio sdo menores, os grandes
depositos de TAG do tecido adiposo sdo as
principais reservas de energia do
organismol®l,

O sistema nervoso autdbnomo tem
controle direto sobre o tecido adiposo
através de seus componentes simpatico e
parassimpatico. A inervagao simpatica
relaciona-se principalmente com as agoes
catabdlicas tais como a lipdlise mediada
pelos  receptores  b-adrenérgicos e
dependente da atividade da enzima lipase
hormdnio-sensivel (LHS). Por outro lado,
0 sistema nervoso parassimpatico esta
envolvido na execu¢do de efeitos
anabolicos sobre os depdsitos adiposos,
como a captacdo de glicose e de acidos

graxos estimulada pela insulinal®l.

Ha duas variedades de tecido adiposo,
que apresentam distribuicdo, estrutura,
fisiologia e patologia diferentes. Uma
delas ¢ o tecido adiposo comum, branco ou
unilocular, células,

cujas quando

completamente desenvolvidas, contém
apenas uma grande goticula de gordura que
ocupa quase todo o citoplasma. A outra
variedade ¢ o tecido adiposo marrom ou
multilocular, formado por células que
contém numerosas pequenas goticulas
lipidicas e muitas mitocondrias e este ¢
especializado na produgdo de calor
(termogénese) participando ativamente na
regulacdo da temperatura e utilizam a
energia liberada pela oxidagdo de
metabolitos principalmente acidos graxos
para gerar calor!1%}

As pesquisas recentes apontaram para
uma terceira categoria denominada
adipocito bege que sdo semelhantes as
marrons. Entretanto, essas células estdo
presentes no tecido adiposo unilocular e
apresentam caracteristicas comuns, como

visto na figura 211,
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Fig. 2: As células do tecido adiposo branco
(WAT) possuem goticula lipidica unica,
que ocupa a maior parte de seu volume,
enquanto as do tecido adiposo marrom
(BAT) apresentam maultiplas goticulas
lipidicas e alta densidade de mitocondrias.
Assim, o adipdcito bege possui fungdes: 1.
Em condicdes em que a ingestdo
energética supera o gasto, ele se comporta
como o branco e armazena o excesso de
energia na forma de lipideos; e 2. Quando
estimulado (exposi¢ao ao frio, estimulagao
simpatica), o tecido adiposo bege tem seu
programa termogénico ativado e eleva a
expressao de UCP1, a niveis semelhantes
ao do tecido adiposo marrom; promove
assim maior

dissipacdo de energia,

influenciando no aumento da taxa
metabolica corporal e podendo reduzir a
obesidade.

Fonte: Raposo, 20201121,

PROCESSOS DE AUMENTO E DE
DEGRADACAO DOS ADIPOCITOS

Hipertrofia e hiperplasia dos
adipdcitos e adipogénese:

Quando ocorre um aumento de ingesta
calérica sem aumento do gasto
energético, ocorrera um aumento do
tamanho do adipdcito e este se expande
para armazenar TAGs, a qual chamamos
de hipertrofia do adipdcito. Quando este
limite de expansdao chega ao extremo e
ainda ¢ necessario armazenar TAG ocorre
o que chamamos de adipogénese,
aumentando a quantidade de células de
gordura e o numero de adipdcitos

chamando este processo de hiperplasiallll

Lipogénese e Lipolise:

O processo de lipogénese acontece
quando o adipdcito recebe os acidos graxos
dos triglicerideos, de quilomicrons e de
lipoproteinas de densidade muito baixa
(VLDL) assim como podem ser formados
a partir da glicose pela sintese de acidos
graxos!?,

Os quilomicrons contém moléculas que
vém a partir a alimentagdo e sdo
constituidos por 90% de triglicerideos e
pequenas quantidades de colesterol,
fosfolipidios e proteinas. Apos deixarem as
células

intestinais, os quilomicrons

penetram nos capilares linfaticos do
intestino e sdo levados pela corrente

linfatica, alcangando finalmente a corrente



sanguinea, que os distribui pelo
organismo.

No interior dos capilares sanguineos do
tecido adiposo, gragas a enzima lipase
c€lulas

lipoproteica, produzida pelas

adiposas, ocorre a hidrolise dos
triglicerideos dos quilomicrons e das
lipoproteinas (VLDL) plasmatica. Os
componentes remanescentes dos TAGs —
acidos graxos e glicerol — sao liberados e
se difundem para o citoplasma das células
adiposas. No citoplasma dos adipdcitos,
eles se recombinam para formar novas
moléculas de triglicerideos, que sao
depositadas nas gotas lipidicas.

Além de receber acidos graxos pela
circulagdo sanguinea, as células adiposas
podem sintetizar acidos graxos e glicerol a
partir de glicose, processo que ¢ acelerado
pela insulina. Esse hormdnio estimula
também a penetracdo da glicose na célula
adiposa e em outras células.

Quando necessaria, a hidrélise dos
triglicerideos ¢ desencadeada
principalmente por a¢cdo de norepinefrina.
Esse neurotransmissor ¢ liberado nas
terminagdes pos-ganglionares dos nervos
simpaticos que inervam o tecido adiposo e
¢ captado por receptores da membrana dos
adipocitos. Estes ativam a enzima lipase
sensivel a hormdnio, promovendo a
liberagdo de acidos graxos e glicerol —

processo chamado lipolise. Os dacidos

graxos ¢ o glicerol difundem-se pelo
citosol para fora da célula, em dire¢ao aos

capilares do tecido adiposo. Apoés

penetrarem na corrente sanguinea, os
acidos graxos, que sdo quase insoluveis na
agua, ligam-se a parte hidrofobica das

moléculas de albumina do plasma

sanguineo e sdo transportados pela

circulacao para outros tecidos, nos quais
serdo utilizados como fonte de energia. O
glicerol ¢ soltivel no plasma, circula no
sangue e ¢ captado pelas células do figado
e de outros locais, sendo reaproveitado,

como mostra a figura 3.
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Fig. 3: Processo de deposicdo e remocao

de lipidios nos adipdcitos.

Fonte: Junqueira&Carneiro, 2018161,

Os triglicerideos sdo transportados no
sangue principalmente sob a forma de
quilomicrons e outras lipoproteinas (por
ex., as VLDL). Na superficie dos capilares
do tecido adiposo, essas lipoproteinas sao
clivadas pela enzima lipase lipoproteica,
liberando 4cidos graxos e glicerol. Essas
duas moléculas se difundem do capilar

para o citoplasma do adipdcito, onde



formam triglicerideos, que sdo depositados
em goticulas. A norepinefrina liberada nas
terminagcdes nervosas estimula o sistema
intracelular de monofosfato de adenosina
ciclico (CAMP), que ativa a enzima lipase
sensivel a hormonio. Essa enzima hidrolisa
os triglicerideos, formando 4cidos graxos
livres e glicerol. Essas duas substancias
difundem-se para o interior do capilar, no
qual os acidos graxos se ligam a porgao
hidrofébica das moléculas de albumina
para serem distribuidos para tecidos em
que serdo utilizados como fonte de energia.
O glicerol permanece livre no sangue e ¢
captado principalmente pelo figado!®l.

As  mitocondrias  sdo  organelas
substanciais ao tecido adiposo e estas
realizam a maior parte das oxidagdes
celulares e produzem energia (ATP) e para
realizar a sua principal fungdo que ¢ a
respiragao celular (fosforilagdo oxidativa),
as mitocondrias possuem duas membranas,
uma externa € uma interna. A interna,
apresenta as enzimas que participam de
reacOes de oxidagdo para producdo de
moléculas que transferem energia para a
cadeia respiratoria (parte externa) onde a
grande quantidade de energia liberada
fornece a base para a producao de ATP pela
ATP-sintase!™®l. A degradacdo dos 4cidos
graxos

ocorre  principalmente  na

mitocondria através da beta-oxidagdo

quebrando sua estrutura de dois em dois

carbonos até converté-los em acetil-COA,
NADH e FADH2. O glicerol sera utilizado
pelo figado para a sintese de triglicerideos
e a carnitina ¢é necessaria para a oxidagao

dos 4cidos graxos!'3l,

Apoptose e necrose celular:

Células que sofrem apoptose passam
por um processo ativo dependente de
energia (ATP) provocado por causas
fisiologicas e patologicas envolvendo a
ativacdo sequencial de enzimas (proteases)
intracitoplasmaticas  especialmente  as
caspases. Ocorre a fragmentacdo ¢ a
condensagcdo dos componentes celulares
formando os corpos apoptdticos, os quais
sdo removidos por fagocitose pelos
macréfagos, o que evita um processo
inflamatorio.

J& a necrose ¢ provocada por uma
agressao ou estresse celular onde ocorre
uma ruptura da membrana plasmatica,
liberando o conteudo celular. Apds isso,
estes detritos necrdticos se aglomeram,
gerando inflamacdo e deterioragdo das

células vizinhas!'!!,

INTRADERMOTERAPIA
MESOTERAPIA

ou

A intradermoterapia ¢ um procedimento
estético injetavel e introduzido na Franga
Michel Pistor,

por “pai da

intradermoterapia”, médico francés, em



1958. Essa técnica consiste na aplicacao de
substincias

diluidas,

injecoes intradérmicas de

farmacoldgicas muito
diretamente na regido a ser tratada. Este
método € capaz de estimular o tecido tanto
pela agdo da puntura quanto pela agdo dos
ativos administrados. Apos a injecao
desses ativos, a derme torna-se entdo, um
reservatorio onde os produtos ativariam
receptores dérmicos e se difundiriam
lentamente utilizando a microcirculagaolll.

Foi a partir de Pistor que em 1976 a
intradermoterapia recebeu mais atencao,
futuramente sendo fundada a Sociedade
Francesa de Mesoterapia. Assim, a técnica
difundiu-se pelo mundo. E a
intradermoterapia foi sempre descrita nos
artigos como a injecdo intradérmica de
farmacos altamente diluidos proprios para
essa via de utilizagdo. Durante discussoes

sobre a intradermoterapia, Pistor resumiu a

técnica com as designadas palavras:

“Pouco, poucas vezes e sempre no
)

local certo e adequado’

Pistor, 1976 141,

Foi apontado que a introducdo da
agulha na pele pode ser perpendicular ou
formando um angulo de 30 a 60 graus,
tendo uma concordancia entre alguns
autores de que a agulha deve penetrar a

uma profundidade maxima de 4mm. As

injecdes devem abranger apenas a area a
ser tratada e a distancia entre elas deve ser
variavel, podendo distar de 1 cm no
minimo até 4cm no maximo entre si. As
aplicagdes podem ser feitas semanalmente
e o numero de sessdes variam de quatro a
dez sessdes e com um pequeno volume em
cada punctural®,

Os principais farmacos utilizados no
tratamento de gordura localizada sao
apresentados em frascos de forma liquida
ou liofilizada em quantidades de 2 a 10 ml.
Este tipo de tratamento tem se mostrado
eficaz tendo

destaque os seguintes

principios  ativos:  Lipossomas  de

Desoxicolato de sodio, L-carnitina,
Cafeina, Buflomedil, Silicio, Benzopirona,
Pentoxifilina e Hialuronidase, entre
outros!?,

Os ativos podem ser categorizados em
lipoliticos, termogénicos e venotroficos.
Os ativos lipoliticos funcionam como
sinalizadores e coadjuvantes para os
receptores de adipdcitos, estimulando a
lipélise e/ou inibindo a lipogénese além da
inducdo e regulacao da proliferacao de
fibroblastos, e a drenagem dos tecidos.

Os ativos venotroficos sdo
vasodilatadores, estimulam a circulagdo
periférica, possuem efeitos drenantes e
permitem uma melhor absorcao e difusao
dos outros farmacos e os termogénicos

aumentam o metabolismo celular elevando



os niveis de AMPc (monofosfato ciclico de
adenosina) que atuam como mediadores
intracelulares, promovendo a “queima de

gordura” acelerando também a drenagem

de edemas.

PRINCIPAIS ATIVOS
UTILIZADOS NA
INTRADERMOTERAPIA PARA O

TRATAMENTO DA LIPODISTROFIA
LOCALIZADA

Sdo inimeros os ativos que atuam na

gordura  localizada, porém,  serdo
abordados neste trabalho somente os ativos
utilizados e eficacia

mais com

comprovadas cientificamente.

Segue abaixo o quadro de ativos, seu
mecanismo de agao ¢ as referéncias.
Tabela 1: Principais ativos utilizados na

intradermoterapia.

Ativo Mecanismo de acao Referéncia
Atua na lipdlise realizando a mobiliza¢ao dos SEVERO E
Cafeina acidos graxos, incentiva a quebra do VIEIRA;2018
triglicerideo pela enzima lipase, estimula a LOURENCO ET AL;
microcirculagdo e a eliminagdo de toxinas pela 2021.
drenagem linfatica do organismo.
Associada a ativos lipoliticos com o objetivo de | ESCALANTE ET AL,
L-carnitina facilitar o deslocamento do &cido graxo para as 2018.
mitocondrias para serem oxidados.
Desoxicolato | Age como detergente nos adipocitos, causando a | MASCARENHAS ET
de sodio analise celular e a necrose do tecido. AL, 2017.
Lipossoma Tem acgdo lipolitica além de melhorar a SOUZA E FULCO,
de girassol circulagdo. 2021.




Taurina

Atua na atividade lipolitica e no aumento da
oxidacao da gordura durante a realizacao da

atividade fisica.

PEREIRA ET AL,
2012.

Tripeptideo
41

Peptideo derivado do fator de crescimento
transformador beta (TGF-2’B) que estimula a
sintese do fator de necrose tumoral (TNFa) e
incentiva a lipdlise partir da quebra do lipidio

em triacilglicerol.

STANGLER, 2021.

Fosfatidil

colina

Quebra as moléculas de gordura em particulas

menores a partir da agdo detergente.

SALERMO,2022.

L-Arginina

A associacdo deste composto, cafeina e L-
carnitina aumenta a lipolise e a oxidagdo de

acidos graxos melhorando o metabolismo

SALERMO, 2022.

lipidico.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.

COMPLICACOES E
INTERCORRENCIAS

Devemos nos atentar a biosseguranga
nos procedimentos minimamente
invasivos. Isto deve fazer parte da
formagdo do profissional que atua na area
da saude e estética, sendo indispensavel
para a classe desses profissionais, pois com
1sso, suas atividades sdo asseguradas com
a pratica correta, reduzindo assim os riscos
de complicacdes.
Cada

procedimento ~ ou  recursos

terapéuticos  apresentam  indicagoes,
contraindicacdes e podem gerar reagdes

adversas e intercorréncias!?3!,

Algumas complicagdes relatadas foram:
erupcdo, indug¢do de psoriase, urticaria,
necroses cutaneas, lipus eritematoso
sistémico, paniculite, acromia e atrofia.
Tais complicagdes sdo atribuidas ao uso de
técnica inadequada ou ao efeito do
medicamento em si. Contraindicada para
mulheres gravidas ou amamentando,
pacientes com diabetes mellitus, distarbios
hemorragicos, ataque subito, cancer,
doenca cardiaca, doenca renal, doenca

sistémica cronica grave, dentre outras!/??l,




Foram totalizados 35 artigos de

referéncia e apos os critérios de inclusao,
exclusao e

objetivos do trabalho,

permaneceram 23 artigos

consubstanciando o trabalho, listados e

discutidos em topicos em quadro abaixo:

Tabela 2: Artigos selecionados para

analise dos resultados.

AUTORIA TITULO PERIODICO OBJETIVO
ESCALANTE, Effects of a topical lotion containing | Journal of | Demonstrar alguns beneficios e
Guilhermo; BRYAN, | aminophylline, caffeine, yohimbe, l-carnitine, | Cosmetic efeitos de ativos para gordura
Patrick; RODRIGUEZ, | and gotu kola on thigh circumference, | Dermatology. localizada.

Juan (2023). skinfold thickness, and fat mass in sedentary
females.
FULCO, Tatiana de Efeitos da  intradermoterapia  na Episteme Analisar o tecido adiposo ¢ a
Oliveira; SOUSA, | Lipodistrofia localizada: Histérico e Andalise | Transversalis. intradermoterapia como recurso
Ewerlane Pamplona de | histologica do tecido adiposo. na redugao da gordura localizada.
(2021).
HERREROS, Fernanda | Mesoterapia: uma revisao bibliografica. Anais Analisar a técnica de mesoterapia
Oliveira Camargo; Brasileiros de | e relacionar com a estética.
MORAES et al (2011). Dermatologia.
LEMOS, Robson Lucena | Intradermoterapia no tratamento de gordura | Brazilian Analisar o tratamento da gordura
et al (2021). localizada: revisao integrativa | Journal of | localizada por meio do método
Intradermotherapy in localized fat treatment: | Development. estético de intradermoterapia.

integrative review.

LOURENCO, L.P. da S.;
DUARTE, EM. P, et al
(2021).

Uso de substancias farmacoldgicas através da
mesoterapia no tratamento da gordura

localizada.

Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,

Ciéncias e

Educacio.

Listar e analisar o wuso das
substancias farmacoldgicas para a

intradermoterapia.




NAVES, Juliane Moreira

Correlagdo entre alinhamento pélvico e

Fisioterapia e

Ressalta a postura como um

et al (2023). fibroedema geloide. Pesquisa. agravante para gordura
localizada.

PEREIRA, R.J; | Intradermoterapia ¢ intercorréncias no | Scire Salutis. Analise da intradermoterapia

NASCIMENTO, A.C; | tratamento de gordura localizada. mostrando as possiveis

MIRANDA, J.B (2022). intercorréncias.

RIBAS, T. N. F; | Relatos de profissionais sobre intercorréncias | Revista Identificar  quais sdo as

MOURA, J. B. F. (2023). | em tratamentos estéticos corporais. Research intercorréncias  frequentes em

Society and

Development.

tratamentos estéticos corporais.

SALERMO,  Dieniffer
Sasha de Araujo (2022).

Ativos lipoliticos utilizados na

intradermoterapia para o tratamento da

gordura localizada.

Vila velha.

Demonstrar os ativos lipoliticos

utilizados na intradermoterapia.

SEVERO, Vanessa Fuhr;

Intradermoterapia no tratamento de gordura

Revista Saude

Apresentar os mecanismos de

VIERA, Emanuelle | localizada. Integrada. acdo e os principais efeitos e
Kerber (2018). intercorréncias no tratamento da
gordura localizada.
STANGLER, Natali | Reducdo da gordura submentoniana por | Santa Cruz do | Analise da intradermoterapia para
Martins (2021). intradermoterapia comparando acido | Sul. a gordura submentoniana
deoxicolico versus tripeptideo 41: um estudo comparando dois artigos
piloto. relevantes.

WAPPLER, P. R (2020).

Intradermoterapia/mesoterapia para o
tratamento de gordura localizada: énfase

farmacéutica.

Universidade
de Santa Cruz

do Sul.

Desenvolver uma revisdo sobre a
utilizagdo da intradermoterapia e
mesoterapia para tratar a gordura

localizada.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.

No estudo de Escalante et al (2023), o
aspecto relevante a ser estudado foram os
ativos lipoliticos, as aminofilinas para
reducdo da gordura localizada, compondo
alguns ativos especificos como a L-
carnitina que favorece a lipolise. Embora
alguns estudos tenham reportado que a L-
carnitina aumenta a oxida¢do de acidos
graxos, alguns outros  apresentam
controvérsias com relacao a esta reducao,
e por mais que tenham conflitos nestas

descobertas, a L-carnitina ¢ segura.

A autora Fulco (2021), apresenta a

intradermoterapia como um procedimento

que pode ser utilizado em pacientes que

tenham gorduras localizadas e que ndo

estejam no peso ideal, mas, que se deve

alinhar a mudanca no habito alimentar,

realizar exercicios fisicos para que o

resultado positivo seja alcangado e que

algumas intercorréncias estao associadas a

realizagdo

procedimento,

inadequada de

que

um pré-

leva infeccdo

microbacteriana, ¢ a depender da paciente




outras complicagcdes podem ocorrer, por
isso a responsabilidade do profissional
antes, durante e apos o procedimento
estético ¢ o que vai diminuir
consideravelmente as possibilidades de
ocorréncia das intercorréncias.

Herreros (2011) estudo

€m SCu

questionou se a técnica realmente
empregada foi a mesoterapia ja que o
numero de punturas e o volume injetado no
subcutaneo nao correspondem ao utilizado
na intradermoterapia. Apesar de a injecao
subcutanea encaixar-se na definicdo de
mesoterapia, ja que o subcutdneo também
deriva da mesoderme, as doses maiores € a
menor quantidade de puncturas diferem do
que ¢ pregado pelo introdutor da técnica,
Pistor.

Lemos (2021), aponta também os

principais  fdrmacos  utilizados  no
tratamento da gordura localizada, que tem

se mostrado eficaz sdo o Lipossomas,

desoxicolato de sodio, L-carnitina,
benzopirona, silicio e que para
potencializar 0s resultados, a

intradermoterapia pode ser associada a

outros procedimentos além de ser
importante a estimulagdo e associacdo do
procedimento com exercicios fisicos e
alimentacdo adequada.

Tanto para Lourengo (2021) quanto
Naves (2023) apontam que os fatores que

predispdem ao acumulo de gordura podem

ser de origem genética ou ocasionada por
alteragdes posturais ou circulatorias.

No estudo de Pereira (2022), foi
abordado a intradermoterapia e alguns
outros recursos de estética corporal, mas
dentre eles a intradermoterapia foi cada
vez mais valorizada pela rapidez de
resultados e as intercorréncias para serem
minimizadas, devem ter uma padronizacao
e cuidado por parte do profissional
responsavel para evitar as possiveis
alergias e contraindicagdes prévias.

No estudo de Ribas et al. (2021),
sobre as

priorizou-se discutir

intercorréncias e dentro da pesquisa
realizada em seu trabalho, percebeu-se que
a questdo das intercorréncias ainda é uma
questdo pouco tratada na literatura
procurando em seu trabalho abordar de
forma mais direta, clara apresentando
dentre elas as queimaduras, manchas,
necrose.

No estudo de Salermo (2022), os ativos
lipoliticos mais frequentemente utilizados
nas terapias lipoliticas eram a cafeina, L-
carnitina, L-arginina, aminofilina,
fosfatidilcolina e desoxicolato de sddio.
Estes, apesar de apresentarem mecanismos
de acdo diferentes, possuem o objetivo de
aumentarem a atividade lipolitica e,

portanto, podem resultar em niveis

aumentados de 4acidos graxos livres e

glicerol para posterior oxidacao.



No estudo de Severo et al. (2018)
destacam que a intradermoterapia ¢ um
procedimento minimamente invasivo,
pode ser estudada tanto pelo aspecto
estético quanto farmacoldgico, pois,
ambas se complementam para concretizar
a perda da gordura localizada e alguns
farmacos podem ser ministrados como a L-
carnitina que ¢ utilizada de forma
coadjuvante para aumentar o processo de
lipdlise, o extrato de gelidium que contém
alta capacidade lipolitica e apontou que
ndo hd muitos principios  ativos
inovadores.

Stangler (2021) em seu estudo abordou
o uso do 4cido deoxicolico versus
tripeptideo 41 na reducdo da gordura
submentoniana concluindo que a aplicacao
com o acido deoxicolico trouxe resultados
surpreendentes, mas que o tripeptideo 41
também obteve resultados significativos,
porém com uma aplicacdo mais dolorosa,

e com um custo-beneficio excelente.

Os avancos na area da estética e
cosmetologia estdo cada vez maiores € a
procura por tratamentos que entregam
resultados também, porém no estudo de
revisdo de literatura ndao  foram
encontrados principios ativos inovadores
na reducdo da lipodistrofia localizada.

Levando em conta os achados da pesquisa,

observou-se que para uma melhor eficacia
do tratamento com intradermoterapia, os
ativos a serem utilizados deveriam ser
conjugados como por exemplo, principios

lipoliticos, necrosantes e termogénicos €

como qualquer técnica, ¢ sempre
importante a analise dos beneficios,
seguranga e padronizagdo da

intradermoterapia para sua indicagdo como
forma de tratamento.

Assim, através dos resultados
apresentados, faz-se necessario incentivos
a mais pesquisas relacionadas a tematica e
a correlagdo dos efeitos dos principios
ativos utilizados na intradermoteraopia

com o processo de lipdlise que ocorre.
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