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RESUMO

A intradermoterapia introduzida por Pistor, em 1958, era um procedimento
realizado com aplicacdo de farmacos altamente diluidos, através de injecdes
intradérmicas para o tratamento da algia. Com isso foi observado o tratamento pela
estimulacao do tecido alvo, que recebe os ativos nos locais a serem tratados pelos
farmacos injetados. A terapia torna-se conhecida por ndo utilizar os medicamentos
a nivel sistémico. Hoje, profissionais da area de saude, utilizam o método para
tratamentos estéticos de gordura localizada, celulite, rejuvenescimento, dentre
outros protocolos. Inclusive o farmacéutico, com especializacdo, pode aplicar tal
procedimento, conforme a resolucdo vigente. S&0 escassas as publicacoes
cientificas quanto a eficacia da metodologia de aplicacdo. A necessidade de novos
estudos, conduzidos e esclarecedores se fazem necessarios para a conducdo de

uma melhor utilizacdo da técnica.

Palavras-chave: Intradermoterapia, mesoterapia, gordura localizada.



ABSTRACT

The intradermotherapy introduced by Pistor, in 1958, was a procedure performed
with the application of highly diluted drugs, through intradermal injections for the
treatment of pain. With that, the treatment was observed by stimulation of the target
tissue, which receives the assets in the places to be treated by the injected drugs.
Therapy becomes known for not using drugs at a systemic level. Today, health
professionals use the method for aesthetic treatments of localized fat, cellulite,
rejuvenation, among other protocols. Even the pharmacist, with specialization, can
apply this procedure, according to the current resolution. Scientific publications on
the effectiveness of the application methodology are scarce. The need for further
studies, conducted and clarifying, is necessary for the better use of the technique.

Keywords: Intradermotherapy, mesotherapy, localized fat.
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1 INTRODUCAO

A mesoterapia foi introduzida por Michel Pistor, que tratou um homem com
asma na Franca usando procaina intravenosa durante a década de 1950. A asma
nao melhorou, mas sim a surdez do homem. O Dr. Pistor concluiu que as injecdes
de procaina nos tecidos subcutdneos dariam muitos beneficios a saude. Como
esses tecidos eram de origem mesodérmica, ele chamou seu tratamento de
mesoterapia (PISTOR, 1976).

No decorrer dos anos foi introduzida na saude estética para tratar
disfungbes, como exemplo, gordura localizada (JAYASINGHE S. et al. 2013).

A intradermoterapia € descrita na maioria dos artigos como injecées
intradérmicas de farmacos que sdo altamente diluidos e sdo proprios para seu sitio
de acado. A técnica tem por objetivo injecdes intradérmicas ou subcutdneas de um
farmaco especifico ou de uma mistura de varios ativos, chamada mélange
(VEDAMURTHY, 2007).

Além do tradicional kit de agulha e seringa, a intradermoterapia pode ser
realizada com instrumentos como as pistolas de mesoterapia, que s&o
consideradas mais sofisticadas e onerosas (HERREROS; MORAES; VELHO,
2011).

A gordura localizada e o fibro edema geldide sdo as principais causas de
insatisfacdo em relacdo ao corpo, principalmente o feminino. A gordura localizada
se caracteriza por hipertrofia dos adipdcitos em determinadas regides. Diante do
exposto, vivemos sob a ditadura de um corpo perfeito e, a todo 0 momento, surgem
novas dietas, tratamentos estéticos, tipos de ginasticas ou produtos que prometem
alcancar esta perfeicdo e que nos fazem questionar sobre esses assuntos
(MENEZES, 2006).

No que se refere a uma supervalorizagdo do corpo, existe uma relagéo direta
com a automotivacao, e isso faz com que inUmeras pessoas busquem resultados
na estética, devido a aumentar a autoestima e o bem estar (ABIHPEC, 2010).

A estimulagéo lipolitica foi inicialmente baseada em observagdes empiricas.
Mais recentemente, foram realizadas experiéncias in vitro utilizando os diferentes
estimuladores lipoliticos que os terapeutas empregam comumente. O processo
bioquimico de lipdlise foi definido nos ultimos 20 anos. Estudos mais recentes

avaliaram fatores que regulam e afetam esse processo lipolitico. Existem pelo
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menos trés mecanismos gerais através dos quais o lipolisato pode ser aumentado:
b-adrenérgico ou (iii) inibicdo do receptor a-2 (JAYASINGHE S. et al. 2013).

Este trabalho proporciona uma revisdo bibliografica referente aos tecidos,
disfuncbes e utilizacdo da intradermoterapia, como também a habilidade e
liberacé@o da prética para profissionais farmacéuticos, baseado em uma reviséo de
literatura, em que a pesquisa bibliografica foi realizada mediante a busca de textos

em livros, e bases eletronicas. Excluindo os estudos que ndo abordavam o tema.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Desenvolver uma revisdo bibliografica referenciada, embasado em artigos
cientificos recentes, em busca de técnicas e ativos utilizados na mesoterapia para
o tratamento de gordura localizada e sua realizacdo por profissionais

farmacéuticos.

2.2 Objetivos Especificos

Revisar na literatura aspectos relevantes quanto a fisiologia da gordura

localizada;

e Avaliar a relagdo de ativos eficazes utilizados no procedimento e a sua
especificidade;

e Verificar na literatura as técnicas e protocolos mais utilizados para a

disfuncdo de gordura localizada;

e Analisar a resolucdo para a categoria farmacéutica.



3 FUNDAM

3.1 Tecido

ENTACAO TEORICA

Adiposo

12

A pele € um 6rgéo de extrema importancia funcional e também estética. Ele

recobre totalmente nosso corpo, além de ser um invoélucro corporal quanto ao

aspecto da imagem, também ¢ vital para a saude do individuo. A anatomia da pele

se resume em epiderme, porgdo mais externa; e a derme, mais interna. Muitos

profissionais ndo consideram a hipoderme como uma terceira camada da pele, no

entanto possui uma relevancia funcional e estrutural muito importante (BORGES,;
SCORZA, 2006).

A hipoderme ndo é considerada como pertencente a

pele, desta forma é

considerada como tecido ou tela subcutanea. E composta principalmente por tecido

conjuntivo frouxo e tecido adiposo. Desempenha duas funcbes principais:

isolamento térmico e fixacdo da pele as estruturas subjacentes (SAMPAIO;
RIVITTI, 2000).

Figura 1 - Representacdo esquematica da arquitetura da pele.
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Abaixo da pele e acima do plano muscular, estd a hipoderme, constituida por
células adiposas (adipdcitos), que armazenam gordura e estdo separadas por
septos conjuntivos. A hipoderme funciona como amortecedor e isolante térmico
para o corpo, e como estoque de energia. Possui ainda capacidade de sintetizar
hormoénios (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

As acgOes metabodlicas do tecido adiposo sdo nomeadas em atividades
lipogénicas ou lipoliticas. As atividades implicam no armazenamento de
triacilglicerdis (TAG) e na hidrolise, resultando na liberacdo dos acidos graxos
(AGL) e glicerol (FONSECA-ALANIZ; et. al., 2006).

Figura 2: Captacédo de acidos graxos pelos Adipdcitos.
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Responsavel por modelar a superficie corporal, diferenciando as formas
corporais. Na hipoderme do sexo feminina, as células dispéem-se justapostas por
fiboras conjuntivas paralelas. No sexo masculino, encontram-se justapostas e
amparadas por fibras cruzadas, que dificulta 0 aumento do adipdcito. Além disso, o
tecido adiposo masculino € menor, menos espesso que nas mulheres. Essa
variacdo € regulada por hormoénios androgenos e estrogenos, como também pelos
adrenocorticais, na fase da puberdade (BORGES; SCORZA, 2006).
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3.2 Gordura Localizada

Os adipdcitos sao células especificas para armazenar lipidios (gordura), na
forma de triacilglicerol (TAG), sem que essa funcdo comprometa sua estrutura e
integridade. O tecido adiposo ainda € composto por uma matriz de tecido
conjuntivo (fibras colagenas e reticulares), tecido nervoso, células do estroma
vascular, nddulos linfaticos, células imunes (leucécitos, macrofagos), fibroblastos e
pré-adipocitos. Os adipocitos possuem enzimas e proteinas reguladoras
necessérias para sintetizar 4cidos graxos (lipogénese) e estocar TAG em periodos
em que a grande oferta de energia, quanto para mobiliza-los (lip6lise) quando ha
baixa demanda (BORGES; SCORZA, 2006).

A forma de armazenamento de energia no nosso corpo é o glicogénio,
molécula complexa formada por glicose. Quando em excesso, esse polimero é
sintetizado em triglicerideos para ser armazenado no tecido adiposo sob a forma
de gordura (TORTORA; GRABOWSKI, 2002). O armazenamento irregular é
influenciado pelo sexo, idade, habitos de vida, fatores genéticos, hormonais e
também pelo biotipo corporal. Por mais discreta que pode ser visualizada, a
gordura localizada, é foco de tratamento em grande parte das clinicas de estética
(BORGES; SCORZA, 2006). Esse crescimento anormal de gordura na hipoderme,
acometendo principalmente quadris, obliquo, abdome e coxas (GOMES;
DAMAZIO, 2009).

A gordura localizada e a celulite sdo as principais causas de insatisfacao
corporal. A gordura localizada se caracteriza por hipertrofia dos adipécitos em
determinadas regifes, principalmente na abdominal, glitea e femoral, enquanto
que, na celulite, além da presenca de adipdcitos maiores, ocorre também
deficiéncia no retorno venoso e linfatico, levando ao acumulo de liquido e toxinas
no intersticio, dando a pele o aspecto irregular caracteristico (FONSECA-ALANIZ;
et. al., 2006).

A terapia de mesoterapia emergiu como um método alternativo, seguro e
eficaz para alcancar a diminuicdo de pequenos depdsitos de gordura em locais
especificos (CO; ABAD-CASINTAHAN; ESPINOZA-THAEBTHARM, 2007).

Algumas das técnicas utilizadas para reduzir e tratar a gordura localizada
comumente sdo os procedimentos manuais, a utilizacdo de cosméticos e

eletroterapia. Alguns tratamentos se enquadram na vacuoterapia, eletrolipolise,
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plataforma vibratoria, mantas térmicas, infravermelho longo, eletrocarbolipdlise e
ondas de choque (BORGES; SCORZA, 2006).

3.3 Intradermoterapia

A intradermoterapia é considerada um procedimento minimamente invasivo.
Foi introduzido na Franca por Pistor em 1958, também conhecida como
mesoterapia (do grego “mesos” — meio — e “therapéia” — tratar clinicamente), que
significa “injetar na camada média da pele”. A técnica permite administrar
substancias diretamente sobre o tecido a ser tratado em pequenas doses. Alguns
desses ativos utilizados sdo o acido hialurénico, as vitaminas, os antioxidantes,
dentre outras substancias (OLIVEIRA, 2013).

Conceitualmente, € discutivel se a técnica empregada seria mesoterapia, ja
que 0 nimero de puncturas e o volume injetado no subcutaneo néo correspondem
ao tradicionalmente utilizado na intradermoterapia. Apesar de a injecao subcutanea
encaixar-se na definicdo de mesoterapia, jA que o subcutaneo também deriva da
mesoderme, as doses maiores e a menor quantidade de pontos de punctura
diferem do empregado pelo introdutor da técnica, Pistor (HERREROS; MORAES;
VELHO, 2011).

Véarios estudos descrevem a técnica, porém, ndo existe um padréo
metodoldgico entre eles. Em comum, é descrito que a intradermoterapia pode ser
realizada com apenas uma substancia ativa ou uma mistura de varias, produto final
denominado “melange”. Quanto a profundidade da agulha, esta ndo pode penetrar
mais de 4mm. A forma que a agulha é introduzida na pele, pode variar de um autor
para o outro, podendo ser perpendicular ou formando um angulo de 300 a 90o,
conforme a disfuncao. A técnica foi expandida para o mundo e em 1964, criou-se a
Sociedade Francesa de Mesoterapia (HERREROS; MORAES; VELHO, 2011).

A composicédo das injecOes varia de acordo com 0 objetivo a ser tratado,
incluindo anestésicos, ativos lipoliticos, vitaminas, corticosteréides, anti-
inflamatorios ndo esterdides (AINES) e relaxantes musculares. A realizacdo da
mesoterapia pode ser unica ou multipla, e geralmente sdo administradas em doses
variadas (TAN; RAO, 2006).

As injecbes devem ser realizadas apenas no local de tratamento e a

distancia das aplicacbes podem variar entre lcm até 4cm entre si, com
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periodicidade semanal ou mensal, podendo ser realizada até dez sessdes
(HERREROS; MORAES; VELHO, 2011).

3.4 Complicacbes

As complicagbes podem surgir certamente apds o tratamento, embora
incomuns, e pouco relatadas nas publicacdes (TAN; RAO, 2006).

Nos ultimos anos tem aumentado o interesse nos procedimentos cosmeéticos
nao cirdrgicos, sendo a mesoterapia uma alternativa a cirurgia. Apesar do risco ser
teoricamente baixo, tém sido reportados multiplos casos de infe¢cBes da pele e
tecidos moles por micobactérias de crescimento rapido (MCR) secundarias a este
tratamento (MONIZ, et. al., 2016).

A mais temida e frequentemente registrada é a infec¢do por MCR, que exige
meses de tratamento com drogas mdultiplas e, geralmente, resulta em cicatrizes
inestéticas (NAGORE; et. al. 2001).

Outras complicacdes relatadas sao: erupcao, inducao de psoriase, urticéria,
necroses cutaneas, ldpus eritematoso sistémico, paniculite, acromia e atrofia. Tais
complicacbes sdo atribuidas ao uso de técnica inadequada ou ao efeito do
medicamento em si (HERREROS; MORAES; VELHO, 2011).

Contraindicada para mulheres gravidas ou amamentando, pacientes com
diabetes mellitus, distarbios hemorragicos, ataque subito, cancer, doenca cardiaca,
doenca renal, doenca sistémica crbnica grave, tratamento com medicacéo, dentre
outras (MAYA, 2007).

Inicialmente populares, os tratamentos foram perdendo o favoritismo devido
a dor e ao tempo despendido entre as sessoes. Falta de ativos aprovado pela FDA
e o0 elevado numero de profissionais ndo habilitados realizando a prética, cria uma

preocupacgdo com a seguranca em longo prazo (DUNCAN, 2013).

3.5 Legislacdo Farmacéutica

Conforme DELIBERAGCAO DE PLENARIA N.° 1.648/2019 é aprovada o
Plano de Fiscalizacdo Anual 2020 do CRF/RS e estabelece a prestacdo de
assisténcia farmacéutica nos estabelecimentos registrados no CRF/RS. Segundo

as diretrizes para estabelecimentos de Servicos em saude e estética, resolve:
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Assisténcia farmacéutica: ndo ha exigéncia de carga horaria
minima de assisténcia farmacéutica. = Observacdes: exigida
habilitacdo na &rea. Tendo em vista a decisdo proferida na
apelacdo civel n°® 006175588.2013.4.01.3400/DF, as atividades
previstas na Resolucdo 573/2013 do CFF ndo podem ser
realizadas até que sobrevenha decisdo judicial autorizando.
Destaca-se que as atividades previstas nas Resolucdes 616/2015
e 645/2017 podem ser exercidas. Atividades que NAO podem ser
realizadas: cosmetoterapia, eletroterapia, iontoterapia, laserterapia
nao ablativa, luz intensa pulsada, peelings quimicos e mecanicos,
radiofrequéncia estética e sonoforese. Ressalta-se a existéncia do
processo n.° 005509828.2016.4.01.3400, em tramitacdo na 82
Vara Federal do Distrito Federal, no qual se discute a legalidade
da Resolucdo/CFF n.° 616/2015, sendo que, neste momento, ndo
h& decisdo liminar proibindo a realizagdo dos procedimentos nela
previstos. Portanto, as seguintes atividades podem ser realizadas:
agulhamento e microagulhamento estético, aplicagdo da toxina
botulinica, carboxiterapia, criolipolise, fio lifting de
autossustentacdo, intradermoterapia/mesoterapia, laserterapia
ablativa e preenchimento dérmico. Fontes norteadoras: Resolugéo
CFF n° 616/2015, Resolucdo CFF 638/217, Resolugcdo CFF n°
645/2017, Resolucdo CFF n° 596/2014, apelacdo civel n°
0061755-88.2013.4.01.3400/DF, processo n.°c 0055098-
28.2016.4.01.3400. (BRASIL, 2019).

Consta na RESOLUCAO 616, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2015 a definicdo
dos requisitos técnicos para o exercicio do farmacéutico no ambito da saude
estética, ampliando o rol das técnicas de natureza estética e recursos terapéuticos

utilizados pelo farmacéutico em estabelecimentos de salde estética.

Art. 1° - E atribuicdo do farmacéutico a atuagdo, nos
estabelecimentos de salde estética, nas técnicas de natureza
estética e recursos terapéuticos, especificados nos anexos desta
resolucdo, desde que para fins estritamente estéticos, vedando-se
qualquer outro ato, separado ou em conjunto, que seja
considerado pela legislagdo ou literatura especializada como
invasivo cirargico. Art. 2° - O farmacéutico € capacitado para
exercer a saude estética desde que preencha um dos seguintes
requisitos: |. Ser egresso de programa de poOs-graduacgdo Lato
Sensu reconhecido pelo Ministério da Educacao, na area de saude
estética; 1l. Ser egresso de curso livre na area de estética,
reconhecido pelo Conselho Federal de Farmacia; lll. Que
comprove experiéncia por, pelo menos, 2 (dois) anos, continuos
ou intermitentes, sobre a qual devera apresentar os documentos a
seguir identificados, comprovando a experiéncia profissional na
area de salde estética: a) No caso do farmacéutico com vinculo
empregaticio, constitui documento obrigatério a declaragdo do
empregador (Pessoa juridica), em que dever4d constar a
identificacdo do empregador, com nimero do CNPJ e endereco
completo expedido pelo setor administrativo da empresa, bem
como a fungdo exercida, com a descricdo das atividades e a
indicagdo do periodo em que foram realizadas pelo requerente; b)
No caso do farmacéutico como proprietario do estabelecimento de
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saude estética, constitui documento obrigatério o contrato social
da empresa e o0 alvara de funcionamento, além da funcéo
exercida, com a descricdo das atividades e a indicacéo do periodo
em que foram realizadas pelo requerente.

Art. 3° - Em funcao de sua qualificacdo para o exercicio da salde
estética, o farmacéutico, nos estabelecimentos de salude estética
sob sua responsabilidade, é o responsavel pela aquisicdo das
substancias e dos equipamentos necessarios ao desenvolvimento
das técnicas de natureza estética e recursos terapéuticos.

Art. 4° - Esta resolugdo entrarA em vigor na data de sua
publicacdo, revogando-se as disposigdes em contrario. (BRASIL,
2015).

No anexo IV da mesma Resolucdo € descrita o procedimento referente a
INTRADERMOTERAPIA/MESOTERAPIA:

INTRADERMOTERAPIA/MESOTERAPIA A intradermoterapia € um
procedimento que consiste na aplicacdo, diretamente na regido a
ser tratada, de injecbes intradérmicas de substancias
farmacoldgicas diluidas (PISTOR 1976, TENNSTEDT e
LACHAPELLE 1997). A derme tornar-se-ia, entdo, um reservatorio a
partir do qual os produtos ativariam receptores dérmicos e se
difundiriam lentamente, utilizando a unidade microcirculatéria
(MAYA 2007). A nomenclatura mais conhecida para este
procedimento € mesoterapia, que consiste em injecdes
intradérmicas ou subcutaneas de um farmaco ou de uma mistura de
varios produtos, chamada mélange. A partir de 2001, surgiram
trabalhos sobre o uso da intradermoterapia para as disfunctes
estéticas, havendo relatos sobre a injecdo de substéncia lipolitica no
tecido subcutaneo, para diminuir a camada de gordura em
localizagbes como abddmen, palpebra inferior, pescoco, glateo ou
coxas (RITTES 2001, DOERR 2007), recebendo indica¢bes para o
tratamento de lipodistrofia gindide, (ROTUNDA 2005) e gordura
localizada(ROTUNDA 2005,MATARASSO 2005). As telangiectasias
sdo pequenos capilares localizados na pele, muito finos,
ramificados, em geral de coloragdo avermelhada, constituidos de
microfistulas  arteriovenosas. Podemos afimar que as
telangiectasias s@o definidas como dilata¢des intradérmicas das
veias, cujo didmetro estimado é de aproximadamente 1 mm
(OLIVEIRA et. al., 2007). A intradermo também pode ser utilizada no
tratamento das disfuncdes estéticas de flacidez estrias, rugas,
telangiectasias, alopecia manchas (CAMARGO et. al., 2011).
(BRASIL, 2015).

A RESOLUCAO N° 645, DE 27 DE JULHO DE 2017 d& nova redacdo aos
artigos 2° e 3° da Resolucdo/CFF n°616/15, possibilitando ao farmacéutico a
capacidade de exercer a saude e estética, preenchendo alguns requisitos legais,
sendo ele também o responsavel técnico para a compra e utilizacdo das

substancias e equipamentos necessarios aos procedimentos realizados.
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Artigo 1° - O artigo 2° da Resolu¢gdo/CFF n° 616/15 (DOUde
27/11/2015, Secdo 1, pagina 228) passa a vigorar com a seguinte
redacéo:

"Art. 2° - O farmacéutico é capacitado para exercer a salde e
estética, desde que preencha um dos seguintes requisitos:

I. ser egresso de programa de pds-graduacdo lato sensu
reconhecido pelo Ministério da Educacdo, na éarea de saude
estética;

Il. ser egresso de curso livre de formacéo profissional em salde
estética reconhecido pelo Conselho Federal de Farmécia (CFF),de
acordo com os referenciais minimos definidos em nota técnica
especifica, disponivel no sitio eletrdnico do CFF (www.cff.org.br)."
Artigo 2° - O artigo 3° da Resolucdo/CFF n° 616/15 (DOU de
27/11/2015, Secédo 1, pagina 228), passa a vigorar com a seguinte
redacéo:

"Art. 3°- Em funcdo da habilitacdo o profissional farmacéutico é o
responsavel técnico para compra e utilizacdo das substéncia se
equipamentos necessarios para os procedimentos estéticos em
consonancia com a sua capacitagao profissional.

| - O profissional farmacéutico, legalmente habilitado em estética
podera fazer a escolha autbnoma para uso de substéncias em
conformidade com a tabela abaixo:

TABELA DE SUBSTANCIAS UTILIZADAS NOS
PROCEDIMENTOSESTETICOS POR FARMACEUTICOS
HABILITADOS:

Agentes eutréficos

Agentes Venotdnicos

Bioldgicos (Ex. Toxina botulinica tipo A, fatores de crescimento)
Vitaminas;

Aminoécidos;

Minerais;

Fitoter4picos;

Peelings quimicos, enziméticos e biolégicos, incluindo a tretinoina
(acido retindico de 0,01% a 0,5% de uso domiciliar e até 10%para
uso profissional).

Solugdo hipertdnica de glicose 50% e 75% (uso exclusivo em
procedimentos para telangiectasias);

Preenchedores dérmicos absorviveis;

Agentes lipoliticos (Ex. Desoxicolato de sddio, lipossomas de
girassol e outros);

Fios lifting absorviveis;

Artigo 3° - Ficam incluidos os anexos VIl e VIII.

Artigo 4° - Esta resolucéo entra em vigor na data de sua publicacéo,
revogando-se as disposi¢cfes em contrario. (BRASIL, 2017).

Reconhecendo alguns agentes lipoliticos no seu texto (Ex. Desoxicolato de
sodio, lipossomas de girassol e outros), permitindo ao profissional farmacéutico,
legalmente habilitado fazer a escolha autbnoma de substancias em conformidade

com o procedimento a ser realizado.
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4 METODOLOGIA

O estudo utiliza o método de abordagem dedutivo, pois parte-se de uma
premissa gera para a particular, analisando-se o0 procedimento da
intradermoterapia para o tratamento da gordura localizada. Ainda, se trata de uma
revisio da literatura e da legislacdo referente ao tema de
intradermoterapia/mesoterapia como tratamento para a gordura localizada, na qual
foram analisadas publicacfes cientificas, nas bases de dados eletrénicas: peridédico
da CAPES, Scielo, Pubmed, Google académico e livros, justificando-se assim a
utilizacdo do método de procedimento bibliografico.

Foram utilizados artigos em portugués e inglés, sendo incluidos artigos de
revisdo e experimentais, com aplicabilidades na regido de gordura localizada com
relacdo a utilizacdo da técnica de intradermoterapia/mesoterapia e a busca pela
legislacado vigente para a pratica farmacéutica.

Foram excluidos artigos inacessiveis e que ndo fossem de aplicabilidade

para a prética. O estudo foi conduzido no periodo de julho/agosto de 2020.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A mesoterapia lipolitica € baseada no acionamento da lipdlise nas células
adiposas. Essa técnica primeiramente foi desenvolvida devido a observacoes
empiricas. Em estudos mais recentes, estdo sendo utilizados, in vitro, os mais
diferentes estimuladores lipoliticos. Fosfatidilcolina e desoxicolato sdo compostos
utilizados no tratamento desse tipo de gordura. A Fosfatidilcolina também é
conhecida como lecitina e € um componente das membranas celulares, além de
ser um componente da bile. Desoxicolato é um sal biliar que tem por propriedade
ser detergente. Esses ativos sdo injetados diretamente na area de gordura a ser
tratada. A hipétese conhecida é de que essas substancias causam dissolucédo de
gordura rompendo a membrana do adipdcito, uma vez liberado seu conteudo, é
reabsorvida pela microcirculagdo e metabolizada (ROSE; MORGAN, 2005).

Em um estudo realizado por Rose e Morgan (2005), em que utilizaram a
biépsia de um paciente submetido a tratamentos com fosfatidilcolina e
desoxicolato. Obtiveram dados histolégicos e avaliaram os efeitos desses produtos
quimicos. Nas amostras examinadas, eles demonstram claramente que as
substéancias injetadas, afetam a gordura subcutanea.

Compostos de fosfatidilcolina e desoxicolato foram recentemente utilizados
com a finalidade de lipdlise, e séo valorizados por sua eficacia e por sua técnica de
utilizacdo ndo ser muito invasiva, comparado a procedimentos de lipoaspiracdo e
dermolipectomia (NOH; HEO, 2012). No artigo realizado pelos autores NOH e
HEO (2012) discutem a efichcia desse composto por meio de um modelo
experimental em ratos, além disso, sugerem um modelo experimental, animal, que
seja util para futuros estudo do tecido adiposo e da lipdlise, pois o tecido € simples
de manipular. O grupo injetado com o composto de fosfatidilcolina e desoxicolato,
comparado com o grupo controle, apresentaram diferengas significativas de tecido
adiposo normal, inflamacéo, necrose e fibrose.

Outra combinacao utilizada na intradermoterapia é o xinafoato de salmeterol
e o0 propionato de fluticasona (LIPO-102). O xinafoato de salmeterol € um agonista
seletivo dos receptores 2-adrenérgicos de longa duracéo, apresenta longa cadeia
lateral que se liga ao sitio externo do receptor. O propionato de fluticasona € um

glicocorticéide. O salmeterol estimula a lipdlise através da ativagdo dos receptores
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B2-adrenérgico nas células e na sub-regulacdo esta a fluticasona (DUNCAN;
ROTUNDA, 2011).

Outros ativos utilizados para esse disturbios sédo as metilxantinas (cafeina,
teofilina, aminofilina, por exemplo), a L-carnitina que auxilia na continuidade da
lipdlise, retinol que inibe a diferenciacdo do pré-adipocito e o horménio do
crescimento que estimula os receptores 3 adrenérgicos (KRUPEK; COSTA, 2012).

Alguns estudos concluiram que a lipolise pode ser inibida por anestésicos
locais, sendo que estes inibem os canais de sodio nos nervos, reduzindo
dramaticamente a lipdlise (CARUSO; et. al. 2008).

Os tratamentos mais tradicionais utilizados e aceitos para a obesidade foram
o controle da dieta, exercicios e terapia comportamental. A utilizacdo de drogas
também estda aumentando. No entanto, a obesidade é considerada uma patologia
importante, tornando um fator de risco para hipertensdo, diabetes mellitus e
doencas cardiovasculares. Obviamente seu tratamento pode ajudar na sua
profilaxia e claramente deve ser diferenciada da corre¢cdo do contorno corporal, que

apenas reduz o tecido adiposo de uma determinada regido (NOH; HEO, 2012).
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6 CONCLUSAO

A efetividade da intradermoterapia/mesoterapia, como tratamento e
coadjuvante, na terapia de gordura localizada mostra ser efetiva. A escolha dessa
técnica € o ponto de principal interesse, visto que € um procedimento simples.

Diante do exposto é imprescindivel que a restricdo caldrica, a pratica regular
de atividades fisicas esteja associada a terapia e sdo fundamentais para a
obtencéo de resultados mais rapidos e satisfatorios.

Apesar dos avancgos verificados por meio da revisdo, na cosmetologia, nao
foram encontrados muitos principios ativos inovadores. Muitos cosméticos ainda
tém os mecanismos de acdo e os efeitos que causam no tecido, pouco
esclarecidos, ndo obstante serem comercializados livremente. Parece que as
infiltracbes subcutédneas continuam sendo uma das op¢des que mais crescem no
mercado da beleza.

Entendendo que a mesoterapia € menos invasiva, ela se torna alternativa
para o tratamento de gordura localizada, em pacientes apropriados. Ndo sendo
considerado um tratamento para obesidade, demonstra melhores resultados em
pacientes que estao perto do seu peso apropriado e buscam apenas a remocéao de
gordura em areas especificas.

Reconhecendo que as resolucdes para a categoria farmacéutica permitem
ao profissional farmacéutico, legalmente habilitado, fazer a escolha autdnoma de
substéancias e realizar a técnica.

A dificuldade em localizar artigos que associaram o efeito dos principios
ativos utilizados na mesoterapia com o metabolismo da gordura foi que mais
impactou na pesquisa, dificultando maior comprovacao cientifica quanto a

aplicacdo do método.
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