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Resumo
Introducao: As correntes polarizadas possuem efeito idnico e no polo negativo predomina o aumento do
metabolismo local. Objetivo: Comparar os efeitos da aplicacdo das correntes polarizadas e da iontoforese
na gordura localizada em flancos. Materiais e métodos: Foram selecionadas 24 voluntarias, com faixa eta-
ria 18-30 anos, sedentdrias, sem antecedentes gestacionais e sem cirurgias em regido abdominal. Foram
divididas em quatro grupos: grupo A (n = 4), com aplicagdo de correntes polarizadas; grupo B (n = 6), ion-
toforese; grupo C (n = 6), cosmético diretamente sobre a pele; e grupo D (n = 5), controle. O protocolo das
correntes consistiu em da aplicagdo das correntes galvanica, difasica, curto periodo e longo periodo, cada
uma durante 5 minutos, sendo realizadas duas vezes por semana, totalizando dez sessdes. Na iontoforese o
produto utilizado foi a centelha asiatica. A técnica de aplicacdo foi a transversal. Para avaliacdo e reavaliagao,
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Abstract

efetuou-se a adipometria e conferiram-se medida da circunferéncia, peso, altura e IMC. Resultados: Na
comparacdo intergrupos, verificou-se que os grupos A e B ndo apresentaram diferencas significativas nas
medidas de circunferéncia e em relacdo a adipometria somente o grupo B apresentou resultados signifi-
cativos (p < 0,05). Na comparacio intergrupos, o mesmo grupo obteve a maior significancia. Conclusao:
A associagdo de cosmético e corrente polarizada proporcionou a reducdo das medidas em flancos, o que
ressalta os beneficios da iontoforese.

Palavras-chave: Estimulagdo elétrica transcutanea. Tecido adiposo. lontoforese.

Introduction: The polarized current has ionic effects and in the negative pole predominate the increase of
local metabolism. Objective: To compare the effects of polarized current and iontophoresis in localized fat.
Materials and methods: It was selected 24 volunteers, aged 18-30, sedentary, without any pregnancy and
abdominal surgery. They were divided in four groups: group 1 (n = 4), application of current polarized; group 2
(n = 6), ionthophoresis, group 3 (n = 6), cosmetic application directly by skin; and group 4, control (n = 5). The
current protocol was the application of galvanic current, biphasic, short and long period, each for 5 minutes,
and held two times per week, totaling ten sessions. In iontophoresis the product used as Centella asiatica, with
negative polarity which was placed on the cathode. The application’s technique was the transversal. To evalu-
ate and review were conducted to adipometry, circumference, weight, height and BMI. Results: In comparison
between A and B groups it was verified no statistic differences in measures of circumference; in adipometry,
only group B showed significant results (p < 0.05). Conclusion: Association of cosmetic and polarized current
provided the reduction of the measures in the flanks which highlights the benefits of iontophoresis.

Keywords: Transcutaneous electric nerve stimulation. Adipose tissue. lontophoresis.

Introducao

A gordura localizada é uma hipertrofia das célu-
las adiposas uniloculares encontrada em uma regiao
mais especifica, principalmente na regido dos flancos,
determinando abaulamentos diversos em razio do
volume existente. Essa hipertrofia é resistente a die-
tas, massagem e ginasticas (1, 2). Pesquisas revelam
que o excesso de gordura localizada na regido central
do corpo, principalmente em abdomen, esta associa-
do aum nimero maior de problemas de satide, como:
hiperinsulinemia, hiperlipidemia, Diabetes mellitus
tipo 2, hipertensao, gota e artrite (3).

A cirurgia plastica é normalmente o método mais
procurado (2). Segundo estudo com 38 pacientes
submetidos a cirurgia plastica, a regido abdominal,
culotes e flancos foram os mais apontados como pro-
blematicos para a autoaceitacio corporal feminina,
motivando-as a se submeteram a lipoaspiracao (4).
Em um estudo retrospectivo, no qual foram investi-
gados 38 procedimentos de cirurgia de lipoaspira-
¢do, concluiu-se que este é um método satisfatorio
e seguro para a remoc¢ao da gordura localizada (5).

Contudo, no mercado, existem outros tratamentos
ndo invasivos, realizados por fisioterapeutas, como:
drenagem linfatica, termoterapia, crioterapia, mas-
sagem modeladora, eletroterapia (corrente russa, ra-
diofrequéncia, corrente galvanica e diadindmica) (6).

A aplicacdo das correntes polarizadas para trata-
mento de diversas patologias é utilizada desde a desco-
berta da eletricidade. Sabe-se que a polaridade fixa
nas correntes pode trazer inumeros beneficios como
hidratacdo, aumento do aporte circulatério no polo
negativo, bem como vasoconstri¢do e analgesia no polo
positivo. Ja a iontoforese aproveita as correntes polari-
zadas para a penetracdo de cosméticos que possuem
substancias polares (6, 7). As correntes galvanicas e
diadindmicas sdo utilizadas para realizar a iontofore-
se (8). Ja existem varios estudos comprovando que a
corrente polarizada pode auxiliar na penetragao de
produtos ionizados (9-11). Isso traz inimeros benefi-
cios ao paciente como aplicacdo localizada, diminuicdo
da acdo sistémica do medicamento e diminui¢cdo de
problemas gastrointestinais (12).

Na area da fisioterapia dermatofuncional, a ion-
toforese com cosméticos é usada como coadjuvante
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no tratamento da gordura localizada, lipodistrofia
ginoide, cicatrizes hipertroéficas e queloides (13). Em
virtude da escassez de literatura sobre tratamentos
para a gordura localizada, o objetivo do presente es-
tudo foi comparar os efeitos da aplicacdo da corrente
polarizada e da iontoforese no tratamento da gordura
localizada em flancos em mulheres sedentarias.

Materiais e métodos

Quarenta voluntarias com idade entre 18 e 30
anos, sedentarias, apresentando depdsito adiposo na
regido de flancos foram selecionadas, porém somente
21 concluiram o estudo. Os critérios de exclusdo fo-
ram: praticar atividade fisica, ter filhos, ter se subme-
tido a alguma cirurgia abdominal, e fazer algum tipo
de dieta. Todas as voluntarias assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, previamente apro-
vado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Tuiuti do Parana (UTP) sob o protocolo n. 042 /2008.

Antes daaplicacdo do protocolo, as voluntarias foram
submetidas a avaliacdo da composigao corporal pelos
seguintes protocolos: relacdo peso-altura (IMC) e me-
dida das dobras cutaneas (adipometria) (6) do triceps,
suprailiaca e abdominal; também foram mensuradas as
circunferéncias da regido supraumbilical, infraumbilical
e cintura. Para determinacdo da estatura, utilizou-se
um estadiometro com escala de medida de 0,1 cm, en-
quanto para verificagdo do peso corporal foi emprega-
da uma balang¢a antropométrica com precisao de 100
g, a partir do método apresentado por Gordon et al.
(14). As circunferéncias foram realizadas mediante
utilizacdo de uma fita antropométrica de aco flexivel
com precisdo de uma casa decimal, de acordo com as
padronizagdes sugeridas por Callaway et al. (15).

A amostra foi dividida aleatoriamente em qua-
tro grupos: A, B, Ce D. O GA (n = 4) foi submetido a
aplicacdo das correntes polarizadas; o GB (n = 6) a
iontoforese; o GC (n = 6) a aplicacdo direta sob a pele
do cosmético; e o GD (n =5), controle. GA e GB foram
submetidos a dez aplicagcdes das correntes, duas ve-
zes por semana. No GC, foram aplicados o cosmético
duas vezes por semana durante cinco semanas e o GD,
controle, ndo foi submetido a nenhum procedimento,
sendo reavaliado ap6s cinco semanas.

Para a aplicacdo das correntes, inicialmente efe-
tuou-se aassepsia local com dlcool 70%. Dois eletrodos
metdlicos, com esponja umedecida com dgua destilada,
foram posicionados de cada lado transversalmente

em cada flanco, sendo os da regido anterolateral do
abddmen o polo negativo, e os outros, na regiao pos-
terolateral do abddémen, o positivo. A técnica de ele-
trodos fixos foi determinada de acordo com o estudo
de Ferreiraet al. (16), que observaram maior eficacia
em relacdo aos moveis. Utilizou-se primeiramente a
corrente difasica (DF) por 5 min., corrente que diminui
aimpedancia dos tecidos e prepara-os para as outras
correntes, seguida da corrente de curto periodo (CP) e
longo periodo (LP), cada uma por 5 min., para efeitos
vasculares. Por ultimo, aplicou-se a corrente galvanica
(G), potencializando os efeitos ionicos das correntes
polarizadas (17). A dosimetria aplicada foi de 0,15
mA/cm? como o eletrodo tinha uma area de 25 cm?,
totalizou-se uma dose de 3,75 mA (8).

No GB, além da aplicacdo feita no GA, foi adicionado
o produto composto de centelha asiatica 5% (13) com
arnica (polaridade negativa), no eletrodo negativo (6).
No outro eletrodo foi colocada agua destilada. No GC,
as voluntarias aplicaram o produto diretamente sobre
a pele limpa, deixando-o penetrar totalmente. Apés o
término das dez sessdes, as pacientes foram encami-
nhadas para uma reavaliacdo, para analise comparativa.

Para andlise estatistica dos resultados, foram uti-
lizados os testes: teste t de Student para analisar a
diferenca intragrupo referente as sessoes iniciais e
finais e ANOVA (Andlise de variancia) para realizar
a comparacdo intergrupos, usando a diferenca entre
as sessoes iniciais e finais.

Resultados

Os resultados sdo apresentados entre cada gru-
po. A Tabela 1 apresenta o peso das voluntarias a fim
de se investigar a influéncia do mesmo na reducao de
medidas. Verifica-se que as voluntarias GA4, GAS e
GC6 apresentaram reducao = 1 kg: e GA3, GC3, GC6,
GD2 e GD6 tiveram aumento = 1 kg. Ressalta-se que
todas foram orientadas a alimentar-se normalmente.

Os resultados apresentados na Tabela 2, referen-
tes ao GA, demonstram que a maioria das variaveis
ndo obteve significancia estatistica. Apenas a variavel
circunferéncia infraumbilical apresentou significan-
cia (p =0,018).

Os resultados apresentados na Tabela 3, referentes
ao GB, demonstram um efeito significativo na adipome-
tria suprailiaca (p = 0,034) e na porcentagem de gordura
(p = 0,048), o qual foi reflexo do valor anterior. As de-
mais variaveis ndo obtiveram significancia estatistica.
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Tabela 1 - Medidas do peso de todos os grupos

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D
Peso Peso Peso Peso
Voluntaria Voluntaria Voluntaria Voluntaria
Antes Depois Antes  Depois Antes  Depois Antes  Depois
GA1 59,0 59,0 GB1 50,0 50,0 GC1 53,0 53,4 GD1 53,0 54,0
GA2 62,0 62,0 GB2 54,0 53,7 GC2 51,0 51,4 GD2 56,0 56,0
GA3 62,0 62,0 GB3 57,0 57,0 GC3 59,0 60,0 GD3 53,0 53,0
GA4 63,2 61,3 GB4 58,0 58,0 GC4 58,9 59,0 GD4 57,0 57,0
GA5 GB5 59,7 59,0 GC5 57,0 57,5 GD5 52,0 53,0
GA6 GB6 56,2 55,5 GC6 54,0 55,0 GD6
Média 6155 6107  Méda 5581 5553  Média 5548 5605  Meédia 542 546
d.p. 179 142 dp. 312 30 d.p. 302 305  dp. 216 181

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2 - Resultados da comparagdo antes e apds aplicagdo das correntes polarizadas do GA (n = 6)

Variaveis A.ntes D&.apois p
Média (d.p.) Média (d.p.)

IMC 23,05 (0,9) 22,72 (0,49) 0,303
Circunferéncia cintura 78 (5,35) 76,75 (4,5) 0,278
Circunferéncia supraumbilical 79,75 (5,05) 78,37 (4,19) 0, 391
Circunferéncia infraumbilical 85,5 (3,69) 83,25 (3,77) 0,018*
Adipometria abdomen 41 (6,63) 40,75 (6,5) 0, 900
Adipometria suprailiaca 31 (6,37) 29,25 (5,67) 0,188
% gordura 32,07 (7,63) 31,27 (7,47) 0, 539

Legenda: * = significancia estatistica (p < 0, 05).
Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 4 sdo descritos os resultados da com-
paracdo antes e ap6s aplicacdo do cosmético, no
GC. Observa-se que a variavel que obteve signifi-
cancia estatistica foi a circunferéncia infraumbilical
(p = 0,005). Surpreendentemente, esse resultado
ocorreu pelo aumento e ndo pela diminuicao na me-
dida dessa regido. As demais variaveis nao obtiveram
significancia estatistica. O resultado também foi ob-
servado no grupo controle, ou GD.

Os resultados apresentados na Tabela 5 nao
apresentam significincia em nenhuma das varia-
veis. Assim como explicado anteriormente para o
GC, esses resultados demonstraram um aumento e

ndo uma diminui¢ao na medida dessas regides. Como
esperado, as demais varidveis ndo obtiveram signifi-
cancia estatistica.

Discussao

Analisando os resultados do GA, foram observa-
das somente mudancas significativas nas medidas
da circunferéncia infraumbilical. Segundo Milani
et al. (13), os efeitos terapéuticos da corrente galva-
nica devem-se, em grande parte, aos efeitos polares
da corrente continua sobre as células do organismo.
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Tabela 3 - Resultados da comparagdo antes e ap6s aplicagdo da iontoforese do GB (n = 6)

Antes Depois
Variaveis p
Média (d.p.) Média (d.p.)
IMC 21,78 (2,03) 21,68 (1,99) 0, 363
Circunferéncia cintura 70,42 (3,75) 69,42 (3,95) 0, 167
Circunferéncia Supra umbilical 75,83 (7,91) 74,08 (6,73) 0,129
Circunferéncia Infra umbilical 81,58 (6,58) 81,17 (6,37) 0, 584
Adipometria abdomen 30,17 (7,08) 27,67 (6,38) 0, 081
Adipometria supra-iliaca 2417 (5,85) 17,83 (4,02) 0, 034*
% gordura 28,97 (4,44) 26,27 (3,58) 0, 048*
Legenda: * = significancia estatistica (p < 0, 05).
Fonte: Dados da pesquisa.
Tabela 4 - Resultados da comparagdo antes e apos aplicagdo do cosmético do GC (n = 6)
Antes Depois
Variaveis p
Média (d.p.) Média (d.p.)

IMC 21,88 (2,62) 22,12 (2,87) 0,218
Circunferéncia cintura 70,67 (6,53) 70,83 (6,65) 0,611
Circunferéncia supraumbilical 74,83 (6,97) 76 (6,96) 0,135
Circunferéncia infraumbilical 82,08 (7,88) 83,67 (8,07) 0, 005*
Adipometria abdomen 28,5 (13,43) 28,67 (11,94) 0, 889
Adipometria suprailiaca 20,17 (8,75) 23,67 (15,63) 0, 311
% gordura 27,33 (6,84) 27,4 (6,60) 0,949

Legenda: * = significancia estatistica (p < 0, 05).
Fonte: Dados da pesquisa.

Segundo Gratieri et al. (6), esses efeitos poderiam pro-
mover um incremento na nutricdo do tecido afetado
consequente ao aumento da circulacdo local, que ocorre
principalmente no nivel do polo negativo, que é mais es-
timulante. Quanto as correntes diadinamicas utilizadas,
sabe-se que a DF é usada primeiramente para diminuir a
impedancia da pele. A CP e a LP possuem efeito vascular.
Apesar dos efeitos ionicos causados pela aplicagio des-
sas correntes, ndo houve influéncia na reducao das me-
didas abdominais; esse resultado pode estar relacionado
com a profundidade de aplicacdo, o qual ndo consegue
atingir o tecido adiposo por se tratar de correntes de
baixa frequéncia (18).

O GB apresentou alguns resultados significativos
como na adipometria suprailiaca e na composi¢ao
corporal. Segundo Guaratini et al. (8), a iontoforese
é um procedimento de efeitos locais, mesmo que
superficiais, como a a¢do localizada de medicamen-
to, podendo estar em maior concentracdo na area
a ser tratada. De fato, os resultados deste estudo
confirmam isso, uma vez que os efeitos de redu-
¢do de medida foram apenas locais, nao havendo
diminuicao do IMC dos individuos. Os resultados
apresentados também sugerem que o cosmético
utilizado na iontoforese obteve um efeito impor-
tante na reduc¢do da gordura localizada na regiao
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Tabela 5 - Resultados do grupo 4 (n = 6)

Antes Depois
Variaveis p
Média (d.p.) Média (d.p.)

IMC 24,46 (5,19) 24,94 (5,93) 0,283
Circunferéncia cintura 73 (5,52) 73,8 (6,14) 0, 090
Circunferéncia supra-umbilical 76,20 (4,60) 77 (4,63) 0, 241
Circunferéncia infra-umbilical 81,20 (2,04) 82,4 (2,96) 0,070
Adipometria abdomen 24,54 (5,09) 24,94 (5,93) 0,373
Adipometria supra-iliaca 24 (7,41) 23,6 (7,50) 0,750
% gordura 30,04 (4,74) 30,08 (4,40) 0,914

Fonte: Dados da pesquisa.

suprailiaca. Sabe-se que a iontoforese apresenta o
potencial de vencer véarias limitacdes associadas
a liberacao transdérmica, como promover a pe-
netracdo de moléculas polares e de grande massa
molecular (19-22). Simon et al. (23) relatam maior
penetracdo de amitriptilina de HCI por iontoforese
em relacdo a difusdo passiva. Assim, o uso de cor-
rente pode aumentar a liberacdo transdermal de
drogas com baixa permeabilidade, principalmente
as hidrofilicas e ionizaveis.

Segundo Frederico et al. (24), a centelha asiatica,
que foi classificada como droga normalizadora do
tecido conjuntivo, agiria na celulite no meio inters-
ticial estimulando a microcirculacdo, diminuindo
o edema, agindo também na reducdo da gordura
localizada.. No entanto, Singh et al. (25) estudaram
a transferéncia por iontoforese de salicilato (anion),
feniletilamina (cation), manitol (neutro de baixo
peso molecular) e insulina (componente neutro de
alto peso molecular) usando um modelo de pele
humana excisada. Os autores comprovaram que
tanto anions quanto cations e substancias neutras
de baixo ou alto peso molecular sdo transferidas
por iontoforese com maior efetividade, se com-
paradas as quantidades transferidas por difusao
passiva ndo influenciada pela passagem da corren-
te elétrica. A significancia encontrada na reducio
da porcentagem de gordura se da pelo fato de que
sua mensuracao ser feita a partir das somas dos
valores das dobras cutaneas do triceps, da regido
suprailiaca e da regido abdominal. A diminuicao
significativa observada na adipometria de suprai-
liaca, a leve tendéncia na adipometria abdominal e

os resultados da regido do triceps (dados nao apre-
sentados) justificam esses resultados.

No GC, aplicagdo de cosmético, a diferenga signi-
ficativa foi encontrada na piora dos valores mensu-
rados. Segundo Oliveira et al. (26), de acordo com as
caracteristicas fisiologicas da pele, a transferéncia
transdermal de substancias ionizaveis por difusdo
passiva é limitada, principalmente na epiderme. Os
resultados do presente estudo sugerem de fato que a
aplicacdo direta do cosmético utilizado neste estudo
também ndo apresenta um efeito importante na re-
dugdo da gordura localizada. No trabalho de Antony
et al. (27), ndo foi observado efeito anoxerigeno da
centelha asiatica.

Os resultados da analise estatistica intergrupos
mostraram que em relacdo a circunferéncia da cintu-
ra, GA e GB, corrente e iontoforese, respectivamente,
apresentaram diferenca em relacdo ao controle (p =
0,020). Na circunferéncia supraumbilical, GB apre-
sentou uma diferenca em relagdo ao GC (p=0,017) e
GD (p = 0,031). Na circunferéncia infraumbilical, GA
e GB apresentaram diferenca em relacdo ao GC (p =
0,002ep=0,016)eGD (p=0,001ep=0,04). Apds a
andlise estatistica, ndo identificada nenhuma diferen-
c¢a significativa entre GA e GB. No estudo de Carvalho
et al. (28), o qual comparou essas duas técnicas no
tratamento da dor lombar;, ndo foi observada nenhuma
diferenca entre elas.

Na adipometria abdominal, GB apresentou uma
diferen¢a em relacdo ao GD (p = 0,021); na suprailiaca,
GD apresentou uma diferenca em relacio ao GC (p =
0,006). Na porcentagem de gordura, GD apresentou
uma diferenca em relacdo ao GA (p = 0,006), e GB,
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diferenca em relacdo ao GC (p = 0,017) e ao GD (p
= 0,007). O estudo de Franklin et al. (29) demons-
trou que a eletropertubacdo causada pela aplicacao
da corrente elétrica pode ser um fator contribuinte
para potencializar o transporte do cosmético e por
isso a iontoforese pode ser utilizada em tratamentos
cosméticos e dermatoldgicos. No estudo de Zanin et al.
(30) detectou-se diminuicdo da gordura localizada
em abdomen e também nos niveis de perfil lipidico, o
que mostra que a iontoforese também pode melhorar
a saude dos individuos.

Conclusao

A forma mais eficaz para redug¢do de gordura lo-
calizada em flancos é a iontoforese. Esse grupo, GB,
apresentou os melhores resultados tanto na com-
paracdo intragrupo como na comparagio intergru-
pos. 0 estudo mostra também que a iontoforese tem
seus apenas efeitos locais, uma vez que as reducées
de medidas ocorreram apenas no local da aplicacéo,
nao refletindo em redugao de IMC.
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