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Resumo

Introducao: A adiposidade localizada ocorre por mudancas na distribui¢do do
tecido adiposo e anormalidades metabdlicas. Objetivos: Verificar o efeito da
técnica de crioterapia a base de gel canforado e mentol utilizada isoladamen-
te e com bandagem umida, na adiposidade localizada de mulheres jovens.
Métodos: Foram selecionadas 33 mulheres jovens com adiposidades localizadas.
As voluntéarias foram randomizadas em trés grupos: gel sem bandagem timida
(GG=11), gel com bandagem tmida (GGB=11) e gel placebo (GGP=11). Foram rea-
lizados anamnese, exame fisico, avaliacao da composicao e da imagem corporal.
Resultados: Observou-se que apenas o GG obteve diminuicao estatisticamente
significante na perimetria de coxa distal. Conclusdes: A técnica de crioterapia a
base de gel canforado e mentol, utilizada isoladamente, foi eficaz na diminuicao
da perimetria de coxa distal apenas, e com bandagem timida néo alterou a adipo-
sidade localizada de mulheres jovens.

Descritores: Adiposidade; Avaliacao; Crioterapia; indice de Massa Corporal.

Abstract

Introduction: Localized adiposity occurs due to changes in the fatty tissue dis-
tribution and to metabolic abnormalities. Objective: To assess the effects of cryo-
therapy with a camphor and menthol gel, used isolatedly and with a wet bandage,
on localized adiposity in young women. Methods: Third three young women
with localized adiposities were selected. Participants were randomly allocated
into three groups (1 = 11 per group): gel without wet bandage (GG), gel with a wet
bandage (GGB= 11) and sham group (CG). Several procedures, such as anamnesis,
physical exam, body composition evaluation and body self-image scale were ap-
plied. Results: The GG was the only group that showed a statistically significant
decrease in the perimeter measured in the distal part of the thigh. Conclusions:
The cryotherapy with a camphor and menthol gel used isolatedly was effective in
decreasing distal thigh perimeter measure, however when it was applied with a
wet bandage there was no change in localized adiposity in young women.

Key words: Adiposity; Body Mass Index; Cryotherapy; Evaluation.



Introducéo

A adiposidade localizada é uma condicao
caracterizada pelo aumento da espessura e da
consisténcia do tecido adiposo subcutidneo em
determinadas regides do corpo. Ela ocorre por
mudancas na distribui¢do do tecido adiposo e
anormalidades metabdlicas'>.

A etiologia pode ser advinda de diversos
fatores, tais como hereditariedade, etnia, cons-
tituicdo fisica, uso de vestimentas femininas
inadequadas* e localizacdo de receptores adre-
nérgicos®.

Atualmente, na busca por um padrao es-
tético social, é notdrio o aumento do niimero de
mulheres que utilizam terapias, a fim de mini-
mizar as disfunc¢des das caracteristicas somati-
cas de distribui¢do de adiposidades, sem cons-
ciéncia do real risco a que se submetem para
alcancar tais ideais®”.

Nos udltimos anos, houve um aumento na
busca por procedimentos cirdrgicos pelas brasi-
leiras', entre eles se inclui a remogao cirdrgica
das adiposidades por meio da lipoaspiragao'.
Apesar de ser um procedimento seguro, quando
realizado por cirurgido bem treinado, operando
em local adequado para o porte cirtrgico, nao
esta isento de complicag¢des, sejam elas maiores
ou menores, como pode ocorrer em qualquer ou-
tra cirurgia™ .

A crioterapia é um método utilizado para
o tratamento de diversas afec¢des por grande
parte dos fisioterapeutas. E um termo abrangen-
te que se refere a muitas técnicas que usam as
aplicagdes de frio®. A utilizacdo da crioterapia a
base de gel canforado em mentol é antiga e lar-
gamente utilizada pelos fisioterapeutas para o
tratamento de adiposidades localizadas de for-
ma conservadora'®> . O mecanismo de acdo da
crioterapia a base de gel canforado e mentol se
da pelo resfriamento da pele por meio da evapo-
ragdo dos componentes do gel' .

A temperatura corporal é controlada pelo
equilibrio entre a producéo e a perda de calor®.
O centro termorregulador do corpo estd loca-
lizado no hipotdlamo, que integra os impulsos

térmicos provenientes da superficie cutanea e
dos tecidos profundos'. Quando os receptores
de frio sdo estimulados, o centro termorregula-
dor estabelece um plano de agdo para minimizar
a perda de calor e manter a temperatura corpo-
ral”. Os mecanismos efetores para manutengao
da temperatura, nos casos em que o individuo
esta sob frio intenso, sdo: vasoconstri¢dao cuta-
nea pela estimulacdo simpética no hipotalamo
posterior e aumento da termogénese por meio
da promocao de tremores e calafrios, excitacao
quimica simpaética que aumenta a taxa meta-
bélica entre 10% a 15%, aumento na produgao e
secrecdo de tiroxina, aboli¢do da sudorese e pi-
loeregao'™ .

Lesser, Ritvo e Moy"®, Guirro e Guirro* e
Bacelar et al.”® referem que a utilizagdo da crio-
terapia sob forma de gel canforado e mentol esta
restrita pela falta de embasamento cientifico
com aplicagdes especificas comprovando seus
reais efeitos e sua eficécia.

Portanto, o objetivo neste estudo foi veri-
ficar o efeito da técnica de crioterapia a base de
gel canforado e mentol utilizada isoladamente e
com bandagem tmida na adiposidade localiza-
da de mulheres jovens.

Métodos

Foram selecionadas 33 mulheres, na faixa
etdria entre 18 e 29 anos, sedentarias, com indice
de massa corporal (IMC) entre 18,5 e 29,9 kg/m?,
classificado como normal e sobrepeso', porta-
doras de adiposidades localizadas e adaptadas
em meio aquético.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Cidade de
Sao Paulo (UNICID), sob o ntimero de protocolo
PP 13334853. Todas as voluntadrias assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido, de
acordo com as instrugdes para pesquisas com
seres humanos presentes na Resolucao 196/96
do Conselho Nacional de Satde.

Este é um ensaio clinico randomizado con-
trolado duplo-cego, no qual houve mascaramen-
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to das voluntarias e do avaliador. As voluntarias
foram randomizadas por meio de sorteio, e di-
vididas em trés grupos: aplicagdo de gel crio-
terapico sem bandagem (Grupo Gel; GG= 11),
com bandagem (Grupo Gel + Bandagem; GGB=
11) e o grupo gel placebo (Grupo Gel Placebo;
GGP= 11), totalizando 11 mulheres em cada um
dos grupos, conforme demonstra o diagrama na

Figura 1.
N =33
mulher jovens
Grupo Gel Grupo Gel + Grupo Gel
GG Bandagem GGB|| Placebo GP
n=11 n=11 n=11

Figura 1: Diagrama da relagdo grupos X
procedimentos

Os critérios de exclusdo do estudo foram:
pessoas sensiveis a algum componente da for-
mula, individuos com lesdes e solugdes de con-
tinuidade da pele, doenca de Raynaud ou doen-
cas vasoespdsticas, hipersensibilidade ao frio,
alteragdes de sensibilidade superficial, doencas
dermatolégicas, distdrbios cardiacos, circulaté-
rios e gastricos, bem como gestantes, puérperas,
lactantes e mulheres em tratamento farmacol6-
gico ou clinico para emagrecimento ou estético
e periodo pés-operatério menor que seis meses.

As voluntarias foram avaliadas pré e pos-
intervencao. Em ambos os momentos, foram re-
alizados anamnese e exame fisico por meio de
inspecdo e palpacdo e avaliagdo da composicao
corporal e da imagem corporal.

Na anamnese, foram coletados os dados
demograficos, antecedentes pessoais e fami-
liares, habitos de vida e antecedentes gineco-
l6gicos. No exame fisico, foram verificadas as
caracteristicas das adiposidades localizadas,
classificadas quanto a consisténcia: flacida ou
compacta; e em relacdo ao biotipo, sendo consi-
deradas as formas: androide, ginoide ou mista™.

Foram utilizados os métodos indireto e
duplamente indireto, sendo a pesagem hidros-
tatica e a avaliacdo antropométrica, respectiva-
mente; para avaliacdo da composi¢do corporal
pré e pds-intervencao.

Pela pesagem hidrostdtica determinou-se
a porcentagem de gordura (%G), peso da massa
gorda (PMG) e peso da massa magra (PMM)¥.
Essa técnica foi realizada em um tanque apro-
priado, localizado no Laboratério de Pesquisa
em Educagdo Fisica e Fisioterapia — LAPEFFI —
da Universidade Cidade de Sao Paulo - UNICID.

Para a execugdo desse exame, cada volun-
taria permanecia com os pés descalgos, trajando
roupas de banho apropriadas e touca de piscina,
sentada numa cadeira suspensa por uma corren-
te unida a uma balanca digital com precisao de
cinco gramas previamente calibrada.

Cada voluntaria foi orientada a realizar
uma expiracdo forcada méxima, em seguida,
uma flexdo de tronco e a manter-se em apneia
por cinco segundos, para estabilizag¢do dos valo-
res da balanca. Depois de efetuadas oito mensu-
racOes submersas, fez-se uma média com as trés
melhores medidas® 2.

O peso hidrostatico foi transformado em
densidade corporal utilizando a seguinte equa-
¢cao*:

DC (g/mL) = PS;
[(PS - PA) / DA] - (VR + VGI)

Em que:
DC = densidade corporal;
PS = massa corporal em solo (kg);
PA = peso corporal na dgua (kg);
DA = densidade da dgua;
VR = volume residual (L);
VGI = volume de gas gastrointestinal (cons-
tante 100 mL = 0,1 L).

Para tanto, era necessdria a determinacgao
do VR%: VR = 0,021 (idade em anos) + 0,023 (es-
tatura em cm) — 2,978.

Assim, pode-se estimar a %G*: %G = (495
/ DC) - 450.



E por fim, determinou-se o PMG e o
PMM?*: PMG = MC (kg) x %G; PMM = MC (kg)
- PMG.

A avaliagdo antropométrica foi feita por
meio da afericdo da estatura e da massa cor-
poral, para obtengdo do IMC; sendo realizadas
nove perimetrias, a saber: brago, cintura, dois
niveis no abdome: xifoide e espinhas iliacas an-
terossuperiores (EIAS), quadril, perna medial e
trés niveis de coxa: proximal, média e distal®"
22, Todas as mensuragoes foram consideradas no
momento de expira¢do. Cada medida foi realiza-
da trés vezes e o valor considerado foi a média
aritmética.

As avaliagdes foram feitas sempre por um
mesmo avaliador-cego no LAPEFFI da UNICID.

As voluntarias responderam um questio-
nério autoaplicado sobre a percepcdo da ima-
gem corporal, que se refere a um instrumento,
0 Body Shape Questionnaire (BSQ)* *, traduzido
e validado para a lingua portuguesa por Cordas
e Castilho*, composto por 34 questdes com seis
opcoes de respostas. O escore é feito por meio de
somatoria das respostas, assim, uma pontuagao
menor que 80 é considerada “sem insatisfagao”,
entre 80 e 110 significa “insatisfagdo leve”, de 111
a 140 representa “insatisfacdo moderada” e maior
que 140 classifica como “insatisfacdo grave”.

E por fim, a voluntdria foi submeti-
da a uma Escala de Silhuetas, proposta por
Kakeshita e Almeida’, a qual possui nove si-
lhuetas apresentadas em cartdes individuais
numerados de 1 a 9, conforme as varia¢des pro-
gressivas na escala de medida, da figura mais
magra a mais larga, com IMC médio variando
entre 17,5 kg/m? e 37,5 kg/m?2

Aplicou-se, nas componentes dos trés gru-
pos, uma fina camada de gel em toda circunfe-
réncia corporal, com a pele previamente limpa
e seca, desde o abdome superior no processo
xifoide do esterno até a regido supramaleolar
dos tornozelos bilateralmente, de proximal para
distal, com as voluntarias na posi¢do ortostati-
ca trajando roupas de banho com duas pegas.
Todos os grupos realizaram dez aplicagdes com

frequéncia de trés vezes por semana, totalizan-
do quatro semanas.

No GG, utilizou-se apenas a aplicagao do
gel crioterapico a base de canfora e mentol.

No GGB, associou-se a utilizagdo do gel
crioterdpico a base de canfora e mentol com ban-
dagens iimidas. A técnica com bandagens imi-
das é feita com ataduras de crepom sem com-
pressdo das faixas sobre a pele e umedecidas
com dgua em temperatura ambiente, colocadas
imediatamente apds a aplicacao do gel.

O gel crioterdpico utilizado era a base de
canfora e mentol, sendo composto de agua deio-
nizada, carbopolimero, glicerina, 1,2 dibromo-
glutatonitrila, fenoxietanol, alcool etilico, trieta-
nolamina, mentol, canfora, CI 42045 e extratos
de canela, de gengibre e de menta®.

No GGP, utilizou-se gel de carbopol (a
base de dgua) isento de qualquer principio ativo,
o contetdo foi colocado dentro de um pote com
rotulo designando “Gel Cafeina” para cegamen-
to das voluntarias.

Apos a aplicacdo do gel, as voluntdrias
permaneciam por 30 minutos em dectbito dor-
sal e em repouso, sobre uma maca envolvida
com saco plastico. Ao término de cada aplica-
¢do, o gel era retirado das voluntarias por meio
de remogao manual, e as areas ja limpas eram
secadas com papel absorvente ou toalha de uso
pessoal. Todas as voluntdrias foram orientadas
sobre a necessidade de permanecer sem banho
por duas horas ap6s a retirada do gel.

Em seguida, aplicava-se locdo hidra-
tante corporal - Hidrat® da marca Fisio
Line Cosméticos. Esse produto é registra-
do no Ministério da Satde, de acordo com a
Resolugao 343/05, e tem como principais ativos
a ureia e o dleo de silicone, promovendo a hidra-
tacao cutanea.

No dia subsequente ao término das dez
sessOes realizadas, as voluntarias foram reava-
liadas pelos mesmos métodos de avaliagao do
pré-intervencao.

Para as analises, foi utilizado o software
estatistico Prism 5.0 for Windows (GraphPad
Software, Inc.) e SPSS Statistics 17.0 for Windows
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(SPSS, Inc.). Inicialmente, verificou-se a distri-
buicdao normal dos dados por meio do teste de
Shapiro-Wilk. Os valores foram estabelecidos a
partir do calculo de média e desvio-padrao (DP)
para todos os dados continuos e semicontinuos
com distribui¢do normal e mediana e percentis
25 e 75 para dados de mesmo nivel de mensura-
¢do, entretanto sem distribui¢do normal.

Os dados categodricos foram expressos em
frequéncia absoluta e relativa. Inicialmente, fo-
ram realizadas as andlises descritivas dos dados
por meio de médias e desvios-padrao (DP) das
varidveis quantitativas, utilizando-se a anélise
de variancia (ANOVA) para medidas nao repeti-
das na comparacao do “delta” (A); e para avaliar
as frequéncias absolutas (n) e relativas (percen-
tuais) das varidveis qualitativas, utilizou-se o
teste de Kruskall-Wallis. Denominou-se “delta”
(A) a diferenca entre as avaliagdes pds e pré-
intervencdo. Quando conveniente foi aplicado
o teste post hoc de LSD. O nivel de significancia
adotado para os testes estatisticos foi 5% (@<0,05).

Resultados

No decorrer do estudo, houve uma perda
amostral de sete voluntarias, por motivos de
mudangas de habitos de vida e descontinuidade
do tratamento; portanto, os grupos permane-
ceram com as seguintes casuisticas: GG (n=10),
GGB (n=9) e GGP (n=7).

Em relacdo a faixa etdria, o GG apresentou
idade média de 19,4 anos (+0,97); o GGB, 20,11
anos (x1,69), e o GGP, 20,71 anos (+1,98), assim
apresentavam-se semelhantes entre si (p=0,389).

No GG e no GGP, 100% eram da raga bran-
ca; e no GGB, 77,8% (n=7) eram da branca, 11,1%
(n= 1), da oriental e outros 11,1% (n= 1), da parda;
portanto, os grupos nao se diferem em relagado a
raga (p=0,393).

No que se refere a consisténcia da adipo-
sidade localizada, 100% (n= 26) das volunta-
rias dos trés grupos eram flacidas. Em relacdo
ao biotipo, 60%, 889% e 85,7% tinham aspecto
ginoide, no GG, GGB e GGP, respectivamente;

11,1% e 14,3% possuiam aspecto androide, no
GGB e GGP, nessa ordem; e apenas o GG teve
40% tinham aspecto misto. Nao foram observa-
das altera¢des na avaliagdo pés-intervengao para
a consisténcia e para o biotipo das adiposidades
localizadas.

A Tabela 1 demonstra as comparagdes do
“delta”, médias e DP entre as avaliagdes pré e
pos-intervengdes para o GG, GGB e GGP e o ni-
vel de significdncia (p-valor), referente a massa,
ao IMC, as perimetrias e a pesagem hidrostéatica.

Nao houve diferenga estatisticamente sig-
nificativa entre os grupos nas varidveis avalia-
das, exceto no delta da perimetria de coxa distal
(p=0,0472%), em que foram realizadas compara-
¢Oes mdaltiplas (pds-teste LSD), verificando-se
que ndo houve diferenca entre os grupos GGB e
GGP (p>0,05); entretanto, houve diferenca entre
0 GG e o GGB (p=<0,05) e entre o0 GG e o GGP
(p<0,05); em todos os casos, o maior valor de
delta em médulo foi encontrado no grupo GG.
Como esse valor apresenta sinal negativo, a in-
terpretacao é de que esse grupo foi o que apre-
sentou maior redugdo de medida de circunfe-
réncia de coxa distal.

A Tabela 2 demonstra as comparag¢des do
“delta” e medianas (percentil25 — percentil75)
entre as avaliagOes pré e pds-intervengdes para
0 GG, GGB e GGP; e o nivel de significancia (p-
valor), referente ao BSQ e a escala de silhuetas.

Nao houve diferenga estatisticamente sig-
nificativa entre os grupos para as variaveis BSQ
(p=0,26) e Escala de Silhuetas (p=0,52).

Discussdo

O objetivo do estudo foi verificar o efeito
da técnica de crioterapia a base de gel canforado
e mentol utilizada isoladamente, e com banda-
gem umida, na adiposidade localizada de mu-
lheres jovens.

Os resultados obtidos neste trabalho nao
demonstraram alteragdes estatisticamente sig-
nificantes das variaveis analisadas, comparadas
entre os grupos propostos. Observou-se apenas



Tabela 1: Comparagdes entre o GG, GGB
e GGP quanto as varidveis avaliadas
significantes

Tabela 2: Comparacgdes entre os GG, GGB e
GGP quanto as varidveis avaliadas

Grupos
GG GGB GGP
Variavel (n=10) (n=9) (n=7) p-valor
AMediana AMediana AMediana
(P25 -P75) (P25 -P75) (P25-P75)
-12,50 2,00 -8,00
A BSQ (-27,75- (-18,00- (-22,00- 0,2609
-3,25) 11,50) 7,00)
-1,00 0,00 0,00
ASI?IShCL?;?a(:e (-2,25- (-2,00- (-2,00- 0,5200
0,00) 0,50) 2,00)

Grupos
GG GGB GGP
Variavel (n=10) (n=9) (n=7) p-valor
AMédia AMédia AMédia
+DP +DP +DP
-0,24+ 014+ 0,25
A Massa 0,90 0,57 +0,68 0,3666
-0,09 0,06 0,11
AIMC +0,34 +0,21 +0,29 0,3141
Perimetrias
-0,74«+ -051+ -0,26=
A Bracgo 0,74 0,41 0,37 0,2331
. 1,28+ -0,561+ -0,24=x
A Cintura 219 113 1.80 0,4575
. -0,46+ -0,76+ 299+
T ’ ’
A Quadril 295 0,85 4.40 0,1554
A Abdome -0,76+ -2,40+ -0,76 %
Xiféide 2.83 2,26 1,85 0.2747
A Abdome -0,32+ -1,31+ -0,66=%
EIAST 0,92 2,32 2,04 0.5127
A Coxa -0,34+ -0,88+ -0,23=+
Proximal 1.02 0,45 0,68 0,2019
A Coxa -055+ -0,76+ -0,36+
Média 0,77 0,90 0,98 0,6670
A Coxa -0,83+ -017x -0,13=% "
Distal* 0,52 0,74 0,65 0,0472
A Perna -0,24+ -0,33+ -0,44«+
Medial 0,42 0,53 0,49 0,6937
Pesagem Hidrostatica
0,48 + 1,10 = 1,567 +
() ’ I ’
A %G 2,72 3,16 4,25 0,7975
0,20 + 0,68 + 0,89 +
APMG 166 182 248 07563
-0,44+ -0,55+ -0,64=+
APMM 1,98 1,72 2,19 0.9778

DP = desvio-padrao; EIAS = espinha iliaca

anterossuperior; %G= porcentagem de gordura;
PG = peso da massa gorda; PMM = peso da
massa magra; A= delta; "= utilizada correcao de
Brown-Forsythe; *= diferenca estatisticamente

significante.

uma diminui¢ao estatisticamente significante
para a perimetria de coxa distal no GG.

Os procedimentos aos quais os grupos
foram submetidos tiveram como base estudos
cientificos prévios®'* %%, com a recomendacao
do fabricante do gel” e conforme a experiéncia

A= delta; P25= percentil25; P75= percentil75;
BSQ= Body Shape Questionnaire.

clinica dos autores. O GGB recebeu a aplicagao
do gel crioterapico associado a bandagem tmi-
da, pois esta é a forma mais comum encontrada
tanto na pratica clinica quanto em estudos cien-
tificos prévios® 3 2% 2%, Entretanto, o fabricante
do gel crioterdpico recomenda que a sua utili-
zagdo seja feita sem a associagdo da bandagem
umida, conforme proposto no GG. Assim, foi
proposto um terceiro grupo, o GGP, no qual as
voluntarias receberam aplicagao de gel placebo.

Com base nas evidéncias cientificas publi-
cadas até o momento® '* 2% 2 esperava-se que
o GGB obtivesse reducdes mais significativas,
quando comparadas com as dos outros grupos
em razao da presenga da bandagem tmida oti-
mizar a acdo dos principios ativos do gel criote-
rapico, mas o tinico grupo que apresentou uma
diferenca estatisticamente significante foi o GG.

O GG apresentou diminuicdo estatistica-
mente significante da perimetria de coxa distal,
entretanto, considera-se que este achado seja
irrelevante, quando comparado a todas as ou-
tras mensuragdes realizadas neste estudo, pois
maiores alteragdes deveriam ter ocorrido para
justificar a indicagao desse método como uma
opcao terapéutica a fim de obter diminuicao de
adiposidades localizadas.

Vale ressaltar que até o presente momento,
conforme pesquisa realizada na literatura, este
é o primeiro ensaio clinico randomizado con-
trolado duplo-cego presente na literatura cien-
tifica, o qual de acordo com a piramide de forca
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de evidéncia cientifica®* pode ter seus resulta-
dos considerados fidedignos pela presenca de
grupo controle, método de aleatorizagdo e ins-
trumentos de avaliacdo validados e confiaveis.
Contudo, sugere-se calculo amostral criterioso
para ter uma quantidade de amostra suficiente
que torne os achados confidveis. Neste estudo,
nao se realizou previamente o calculo amostral,
uma vez que a amostra final de cada grupo é
pequena, mas apresenta-se como sendo a maior
casuistica até o momento dentre os estudos pu-
blicados.

Machado et al.?®, selecionaram 36 mulhe-
res portadoras de adiposidades localizadas, di-
vididas aleatoriamente entre os dois seguintes
grupos: gel crioterdpico, sem a utilizagdo de
bandagem e o controle. Elas foram submetidas
a avaliacdo do IMC, bioimpedancia tetrapolar,
perimetrias, dobras cutdneas, porcentagem de
gordura e escala de autoimagem corporal. De
acordo com os resultados obtidos, observou-se
que a aplicacdo de gel de crioterapia foi ineficaz
na modificacdo da massa e indice de massa cor-
poral, na diminuicdo das perimetrias, exceto a
de braco e na reducdo das dobras cutdneas, exce-
to a dobra cutdnea axilar. Portanto, a conclusao
foi que a crioterapia a base de canfora e mentol,
utilizada isoladamente, ndo modificou signifi-
cativamente os valores da composigao corporal,
porcentagem de gordura e escala de autoima-
gem corporal, consequentemente nao melhorou
a adiposidade localizada de mulheres jovens.

Santana et al.* estudaram os efeitos da
crioterapia na reducdo da adiposidade corpo-
ral comparando crioterapia com bandagem e
crioterapia tradicional. Onze voluntarias foram
distribuidas nos seguintes trés grupos: criotera-
pia tradicional (n=4), crioterapia com bandagem
(n=4) e grupo controle (n=3). As alteragdes ob-
servadas foram nos grupos de crioterapia tradi-
cional e bandagem, entretanto ndo foram esta-
tisticamente significantes.

Tacani e Pancelli® investigaram as mo-
dificagbes do tecido adiposo subcutidneo de
mulheres jovens decorrentes de aplicagdes de
crioterapia com gel a base de canfora e mentol

com bandagens tumidas. Foram selecionadas
14 mulheres, de idade entre 18 e 24 anos, com
IMC entre 18,5 kg/m?e 24,9 kg/m? portadoras
de adiposidades localizadas de caracteristicas
androide e/ou ginoide, sedentédrias, com habi-
tos alimentares sem restri¢des. Os métodos de
avaliacdo para mensuragdo pré e pds-interven-
¢ao foram IMC, bioimpedancia tetrapolar, peri-
metria, dobras cutaneas e ultrassonografia. As
aplicacdes foram feitas por meio de um proto-
colo de tratamento que consistia na aplicacdo
de gel de crioterapia associada a bandagens
embebidas em agua por quarenta minutos, du-
rante 12 sessdes, com frequéncia de trés vezes
por semana, em sala climatizada entre 17 e 22
°C. Observaram-se redugdes significativas do
IMC e da perimetria em todas as regides anali-
sadas. Ocorreram diminuig¢des significativas da
espessura do paniculo adiposo, demonstradas
pela ultrassonografia, em diversos pontos pre-
viamente determinados nas regides de abdome
e coxas, e da dobra cutdnea tricipital. A massa
adiposa apresentou reducao nao significante na
bioimpedancia tetrapolar.

No estudo realizado por Meyer et al.%, as
voluntarias foram submetidas a 15 sessdes de
crioterapia em que se utilizava um pacote com
900 g de gelo moido envolvido na regido abdo-
minal com atadura de crepom por trinta minu-
tos. Obteve-se como resultado diminui¢ao nao
significativa das mensuragdes feitas na avalia-
¢do antropométrica, as quais foram dobras cuta-
neas, perimetria, ultrassonografia (p< 0,08) e
bioimpedancia tetrapolar (p< 0,56).

Pires de Campos et al.* realizaram um es-
tudo com o objetivo de avaliar a a¢ao da crio-
terapia na estimulagdo da lipdlise por meio
da utilizacao do gel a base de canfora e men-
tol, seguido por enfaixamento com bandagens
umidas. Selecionaram-se cinco voluntarias que
foram submetidas a avaliacdo fisica e a foto-
grafica, a mensuracao de dobras cutdneas, a bio-
impedancia tetrapolar e a ultrassonografia pré
e pos-tratamento. A conclusao obtida no estudo
foi que a crioterapia mostrou-se eficaz na redu-
¢ao da adiposidade localizada.



Os estudos de Machado et al.?%; Santana et
al.” e Meyer et al.” apresentaram alteracdes nao
significativas dos valores analisados, denotando
melhora insuficiente com a utilizagdo do proto-
colo em cada um destes trabalhos.

Ja nos estudos de Tacani e Pancelli® e Pires-
de-Campos et al.?, observou-se melhora signifi-
cante das adiposidades localizadas; entretanto,
os dados ndo foram comparados com um grupo
placebo ou um controle.

Contudo, os resultados apresentados por
meio da aplicacdo do protocolo com e sem ban-
dagem timida e a comparagao com gel placebo
mostra-se de alta confiabilidade e fidedignidade
por ser um ensaio clinico randomizado contro-
lado duplo-cego.

Sugere-se a realizacdo de novos estudos,
com delineamento semelhante a esse, utilizando
métodos de avaliagdo confidveis e envolvendo
uma casuistica maior para comparar a acao do
gel criotérapico com e sem bandagem timida,
verificando se os achados serdo semelhantes aos
deste estudo.

Conclusodes

Concluiu-se que a técnica de crioterapia a
base de gel canforado e mentol utilizada isola-
damente foi eficaz apenas na diminui¢ao da pe-
rimetria de coxa distal, portanto a crioterapia,
quando utilizada com bandagem tmida, ndo
alterou a adiposidade localizada de mulheres
jovens.
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