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Estudo clinico para avaliar a reducao da
circunferéncia abdominal apds tratamento
com laser diodo de baixa frequéncia

Clinical study to assess abdominal circumferential reduction
after treatment with low-frequency diode laser

RESUMO

Introducao: A obesidade é um dos principais problemas de saide no mundo, devido a sua
elevada morbimortalidade.

Objetivo: Avaliar a reducio da gordura abdominal em voluntarios submetidos a terapia
com laser diodo de baixa frequéncia.

Meétodos: Foram avaliados 60 voluntarios, entre 18-50 anos de idade, com IMC entre
18,5kg/m2 e 30kg/m2 e com gordura abdominal, com tratamento realizado duas vezes
por semana, durante 31 dias. Avaliou-se a circunferéncia abdominal em trés areas, com
tomadas de imagens fotograficas e ultrassom da area avaliada.

Resultados: Houve redugio nas medidas da circunferéncia abdominal nas areas avaliadas,
com significativas compactacio ultrassonografica dérmica e reducdo ultrassonografica da
hipoderme.

Conclusdo: A terapia com laser diodo de baixa frequéncia apresentou resultados signifi-
cativos na reduc¢io de gordura localizada e medidas de circunferéncia abdominal.
Palavras-chave: laser; gordura abdominal; lipdlise.

ABSTRACT

Introduction: Obesity is a major health problem worldwide due to its high morbidity and mortality.
Objective: ‘1o evaluate the reduction of abdominal fat in volunteers who undenwent low-frequency
diode laser therapy.

Methods: A total of 60 volunteers (18 to 50 years of age, with a BMI of between 18.5 kg/m2
and 30 kg/m2, and who had abdominal fat), underwent a treatment performed twice a week for 31
days and were then evaluated. The abdominal circumference was evaluated in three locations, with
photographic and ultrasound images taken of the studied area.

Results: There was a reduction in the abdominal circumference measurements in the evaluated sites,
with dermal compression and a significant reduction of hypodermis verified through ultrasound.
Conclusion: The low-frequency diode laser therapy showed significant results in the reduction of
localized fat and abdominal circumference measurements.

Keywords: laser; abdominal fat; lypolisis.



Laser de baixa frequéncia na reducdo de gordura

INTRODUCAO

A obesidade é um dos principais problemas de satde no
mundo, devido a sua elevada prevaléncia e morbidade, sendo
diagnosticada pelo indice de massa corporal (IMC), um indica-
dor antropométrico.'

A disposi¢io da gordura na regiio central, determinada
pela circunferéncia abdominal, caracteriza a obesidade visceral e
esta associada a distirbios metabolicos,”* como hipertensio arte-
rial, dislipidemia, fibrindlise, sindrome metabdlica, processo infla-
matério cronico, aceleragio da progressio da aterosclerose, poden-
do culminar em eventos cardiovasculares ou cerebrovasculares.'?

A terapia com laser ¢ procedimento nio invasivo que
pode ser utilizado para reduc¢io de gordura localizada, atuando
através de um comprimento de onda especifico para a célula
adiposa, preservando estruturas vizinhas como nervos, vasos san-
guineos e pele.®

Neste estudo, utilizou-se um aparelho de laser diodo de
baixa frequéncia (685nm, 40mW, 1,3watts, 120Joules/cm?2/10
minutos) composto por quatro placas, com nove fontes emisso-
ras, as quais ficam em contato com a pele durante a sessio. Além
disso, o aparelho apresenta duas sondas de estimulacio linfatica,
com uma fonte emissora de laser em cada, colocada na regiio de
drenagem linfatica da regiio abordada.

O proposito deste estudo é avaliar a redugio da gordura
abdominal em voluntirios submetidos a procedimentos com
laser diodo de baixa frequéncia, disponibilizado no mercado
brasileiro.

METODOS

Foram selecionados 60 voluntarios, do sexo feminino,
com idade entre 18 e 50 anos, fototipos de I a III (classificagio
de Fitzpatrick), saudaveis, com 18,5>IMC<30kg/ m2, que apre-
sentavam dep6sito de gordura no abdémen, e que foram acom-
panhadas durante 31 dias apos aprovacio pelo Comité de Etica
da Instituicdo.

As visitas ocorreram nos dias 0 (DO0), 3 (D3),7 (D7), 10
(D10), 14 (D14), 17 (D17), 21 (D21), 24 (D24), 28 (D28) e 31
(D31), sendo, em cada visita, realizada avaliacio da circunferén-
cia abdominal (tanto antes, quanto depois da aplicag¢io do laser)
em trés areas predefinidas: regido superior (4cm acima do umbi-
go), mediana (sobre o umbigo) e inferior (4cm abaixo do umbi-
go); mediu-se a altura do umbigo de cada voluntaria com rela-
¢30 a0 chio (todas estavam descalgas para tanto); aplicou-se um
questionario para avaliar grau de dor (escala de 0 a 10 pontos).
Além desses procedimentos, um questionario de satisfagio (esca-
la de 0 a 10 pontos), a medida do peso e o cilculo do IMC
foram realizados nas visitas D0, D14 e D31.
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Em cada uma dessas 10 visitas, as voluntarias foram sub-
metidas a aplicacio do laser diodo de baixa frequéncia (i-Lipo,
Chromogenex Comércio, Importagio, Exportagio de Produtos
Médicos Ltda., Anvisa Classe II: 80332760006; 685nm, 40mW,
1,3watts, 120Joules/cm?2/10 minutos) durante 20 minutos em
cada sessdo. As placas sio colocadas sobre a pele, na regiio a ser
tratada; duas sondas emissoras, com o mesmo comprimento de
onda, sio colocadas no ponto da drenagem linfatica da regiio.

Conforme orientacio do fabricante, nos 60 minutos
seguintes, os voluntarios deveriam fazer até 30 minutos de ativi-
dades aerdbicas. A avaliagio da eficicia clinica foi realizada atra-
vés de captacio de imagem fotografica e ultrassom para compa-
ragdo da espessura da derme.

Para os dados demograficos dos participantes, foram for-
necidas as estatisticas descritivas, assim como os resultados das
avaliacdes dos participantes. Para os resultados das medidas da
circunferéncia abdominal, peso, IMC, resultados do ultrassom foi
utilizada a Anova para medidas repetidas (Anova for repeated mea-
sures), seguida do teste de perfil de contraste para analisar a evo-
lucio entre as avaliagdes. Os dados foram transformados em pos-
tos (ranks) devido a auséncia de distribuicio normal. O nivel de
significincia adotado foi de 5%. Foi utilizado o programa SAS,
versio 9.3 para realizagio das anilises.

RESULTADOS

Das 60 voluntarias, 50 terminaram o estudo. Dessas, 11
(22%) eram fototipo II, e 39 (78%), fototipo III, com idade
média de 39 anos (variando entre 18 e 51 anos).

Os resultados da avalia¢io de satisfacdo com a aplicacio
do laser, logo ap6s terminada cada sessdo, apresentaram-se posi-
tivos durante todo o periodo de estudo (DO, 8,50; D14, 8,62;
D31, 9,206), sem variagio estatisticamente significativa dos resul-
tados no comparativo entre as visitas (p-valor = 0,4771; Tabela
1). Com relagio a escala de dor, 50 voluntirias apresentaram
grau 1 em todas as visitas, com excecio de uma que, na visita
DO, apresentou dor com grau 2, passando a ter grau 1 nas demais
avaliagdes (Tabela 2).

Os atributos peso  (p=0,9427; Tabela 3) e
IMC(p=0,9016; Tabela 4) nio apresentaram redug¢io estatistica-
mente significativa no comparativo entre as visitas realizadas e o
resultado basal.Com relagio 3 medida da altura do umbigo,
houve reducdo estatisticamente significativa dos resultados nos
comparativos entre as visitas realizadas e o resultado basal (DO =
94,50cm; D31 = 93,49cm; DO vs D31: reducio de 1,07%;
p<0,0001) (Grafico 1).

Tabela 1: Grau de satisfagao da voluntaria com o tratamento, visto em Do, D14 e D31, perguntado logo apés a aplicacdo do tratamento a laser

Visita Média Mediana D.P. Min Max P-valor
Do 8,50 10 2,52 1 10 0,5586
D14 8,62 10 2,17 1 10
D31 9,26 10 1,59 3,00 10
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Tabela2: Avaliacdo de dor do tratamento, questionada em todas as visitas, logo ap6s a aplicacdo do tratamento a laser

Visita Do D3 D7 D10 D14 D17 D21 D24 D24 D28 D31
Grau F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F %
1 49 98 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100

Tabela3: Variagao do peso, visto em Do antes da aplicacao e D14 e D31 ap6s aplicagdo do tratamento a laser

Visita Média Mediana D. P. Min. Max P-valor
Do 65,13 66,75 7,50 49,50 85,60 0,9427
D14 65,71 66,30 7,92 46,80 89,50
D31 65,63 66 7,85 46,50 88,90

Tabelag: Variacao do IMC, visto em Do antes da aplicagdo e D14 e D31 apés aplica¢ao do tratamento a laser

Visita Média Mediana D.P. Min. Max P-valor
Do 26,03 26,14 2,17 21,15 30 0,9016
D14 25,86 25,89 2,37 20 31,60
D31 25,85 25,95 2,32 19,86 32,01

Tabelas: Avalia¢do da redu¢do das medidas basais (Do) e as realizadas na visita D31 para espessura da derme obtida por ultrassonografia

Visita Média Mediana D. P. Min. Max P-valor
Do 0,16 0,15 0,04 0,03 0,27 0,0003
D31 0,13 0,13 0,03 0,08 0,22

Tabelaé6: Avaliagdo da reducdo das medidas basais (Do) e as realizadas na visita D31 para espessura da derme obtida por ultrassonografia

Visita Média Mediana D.P. Min. Max P-valor
Do 1,32 1,09 0,62 0,49 3,44 0,0229
D31 1,05 1,01 0,45 0,36 2,56

Conforme demonstrado na figura 2, a terapia com laser
diodo apresentou reduc¢io de 4% (p<<0,0001; Grafico 2A); 3,3%
(p=0,0026; Grafico 2B) e 3,7% (p<<0,0001; Grafico 2C), respec-
tivamente, nas circunferéncias abdominais superior, mediana e
inferior, quando medidas antes da realizacio da sessio. Contudo,
o que é muito interessante, ao se avaliar essa medida apds a rea-

93,68

9388 93,51

DO D3I D7 D10 D14 D17 D21 D24 D28 D31

GRAFICO 1: Avalia¢do da altura do umbigo em Do, D3, D7, D10, D14, D17, D21,
D24, D28 e D31
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lizagdo da sessio, percebe-se que, para as medidas circunferen-
ciais superior, mediana e inferior, a redug¢io foi de 4% (Grifico
2B), 3,47% Grafico 2D) e 4% (Grifico 2F), respectivamente,
todos com p<0,0001; a0 comparar o antes e o ap6s a aplicacio
do laser, a medida circunferencial era sempre menor apés a apli-
cacio, apontando efeito imediato dessa tecnologia sobre a perda
de medidas.

A anilise dos dados do ultrassom também apresentou
reducio significativa entre as medidas basais (D1) e as realizadas
na visita D31 para derme e hipoderme (18,75% e 20,45%, res-
pectivamente; p<0,0003 para derme e p=0,0229 para hipoder-
me) (Tabelas 5 e 6, respectivamente; Figura 1). A redu¢io da
espessura abdominal também pode ser visualizada pelas imagens
fotograficas em DO e D31 (Figura 2).

DISCUSSOES

A obesidade central ou visceral esta estritamente relacio-
nada a complicacdes cardiovasculares potencialmente fatais."”
Medidas comportamentais baseadas em mudanc¢a de estilo de
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GRAFICO 2: Avaliagdo da circunferéncia abdominal nas regiGes superior (antes, A; depois, D), média (antes, B; depois E) e inferior (antes, C; depois, F)
do umbigo antes e ap6s aplicagdo de laser de baixa frequéncia em Do, D3, D7, D10, D14, D17, D21, D24, D28 e D31

FIGURA 1: Avaliacdo da imagem ultrassonogréfica obtida antes (Do-A) e apds (D31-B) a aplicagdo de laser de baixa frequéncia
(DE - derme; HI — hipoderme).

vida, com perda ponderal, pritica de atividade fisica e interrup-
¢io de habitos prejudiciais (tabagismo, alcoolismo) sio funda-
mentais para profilaxia primaria e secundaria desses eventos.’
Jackson et al. publicaram os beneficios do uso de outro
aparelho de baixa frequéncia de laser diodo (532nm) para a

abordagem da lipodistrofia ginoide em 34 voluntar
trés vezes por semana, durante 30 minutos, na reg s €
nadegas. Um grupo de mesmo namero de voluntarios foi sub-

metido a tratamento “placebo” (sem emis de energia).® Para
te)

esses autores, 19/34 (55,8%) dos voluntirios tiveram reducio

Surg Cosmet Dermatol 2014;6(4):320-4.
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estatistica de menos um nivel na escala de Nurnberger-Muller,
contra 3/34 (8,8%) do grupo nio tratado; o grupo tratado ainda
teve melhoria na circunferéncia corporal, no peso e no indice de
massa corporal. Apos seis semanas do término do estudo, quatro
voluntarios do grupo tratado ainda tinham resultados favoraveis,
o que nio foi obtido no grupo nio tratado.

Embora nio tenha havido redu¢io do peso e do indice
de massa corporal nos voluntarios de nosso estudo, a terapia com
laser diodo de baixa frequéncia apresentou resultados significati-
vos para reducio de gordura localizada, demonstrados através da
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FIGURA 2: Avaliagdo da imagem
fotogréfica da regido abdominal
obtida antes (Do-A) e apds
(D31-B) a aplicagdo de laser de
baixa frequéncia.

reducio das medidas de circunferéncia abdominal, mudanca da
altura umbelical e da escala ultrassonografica da hipoderme;
houve, também, compacta¢io ultrassonografica dérmica. Tais
resultados sdo inéditos na literatura com relacdo ao aparelho tec-
noldgico aqui estudado.

CONCLUSOES

O resultado obtido mostra a capacidade de a terapia a
laser diodo de baixa poténcia ser tecnologia auxiliar na perda de
gordura abdominal. @
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