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RESUMO

Discorrer sobre a carboxiterapia, o hidrolipodistrofia gindide e a abordagem na
fisioterapia dermato-funcional. A pele é um 6rgédo, e composto por diversos tipos de
tecidos que sao estruturalmente organizados para trabalhar em conjunto, sendo o
maior 6rgdo do corpo. Popularmente conhecida como celulite a hidrolipodistrofia
gindide, é uma das patologias mais comum na fisioterapia dermato-funcional, tem
como caracteristica o edema no tecido conjuntivo, ocasionado, sobretudo pelo
acumulo de proteoglicanas no meio extracelular, que carregam consigo uma grande
guantidade de agua. Se tratando de uma causa multifatorial e, para que em seu
tratamento obtenham-se melhores resultados, deve ser realizada uma avaliagcéo
bem detalhada, com procedimentos variados e complementares como anamnese e
exame fisico completo. E a carboxiterapia € indicada para este tipo de afeccéo, pois
em um estudo realizado com mulheres acometidas de variados graus de celulite
mostrou-se eficaz para tal patologia.

Palavras-chave: Pele/Skin, Carboxiterapia/Carboxiterapia, Hidrolipodistrofia
Ginoide/Hydrolipodystrophy Gynaecoid.



ABSTRACT

Discuss the carboxiterapia the hydrolipodystrophy gynaecoid approach in
physiotherapy and dermato-functional. The skin is an organ, and composed of
various types of fabrics that are structurally organized to work together, being the
largest organ of the body. Popularly known as cellulite hydrolipodystrophy gynoid, is
one of the most common diseases in dermato-functional physiotherapy, is
characterized by edema in the connective tissue, caused mainly by the accumulation
of proteoglycans in the extracellular medium, which carry a lot of water. If dealing
with a multifactorial cause, and that in his treatment to obtain the best results, an
assessment should be well detailed, with varied and complementary procedures
such as medical history and physical examination. And carboxiterapia is indicated for
this type of condition, because in a study of women afflicted with varying degrees of
cellulite was effective for this condition.

Keywords: Skin/Pele, Carboxiterapia/Carboxiterapia, Hydrolipodystrophy
Gynaecoid/Hidrolipodistrofia Ginoide
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INTRODUCAO

Por ser um 6rgao, a pele é composta em diversos tipos de tecidos sendo eles
a epiderme, derme e tecido subcutaneo estruturalmente organizados para trabalhar
em conjunto. E 0o maior 6rgdo do corpo, revestindo mais de 7.600 cm? no adulto
médio, e ocupando aproximadamente 7% do peso do corpo de uma pessoa. Sua
aparéncia é clinicamente significante, fornecendo vestigios para certas disfuncdes
do corpo (GRAAFF, 2003).

Popularmente conhecida como celulite, a hidrolipodistrofia gindide é uma das
patologias mais comum na fisioterapia dermato-funcional, tem como caracteristica
edema no tecido conjuntivo, ocasionado, sobretudo pelo aciimulo de proteoglicanas
no meio extracelular, que carregam consigo uma grande quantidade de agua
(MILANI, 2006).

De acordo com Graaff, 2003, a epiderme é a camada superficial e que
fornece protecdo a pele, € constituida por epitélio estratificado pavimentoso que
varia de 0,007 a 0,12 mm de espessura. Todas as suas quatro camadas, menos as
mais profundas, sdo compostas de células mortas.

Considerando que a derme € a segunda camada da pele, pode-se dizer que é
a camada mais interna onde se encontram vasos sanguineos, glandulas sebaceas e
nervos. Sob a derme, existe também, o tecido subcutaneo, constituido por tecidos
fibrosos, elasticos e gordurosos. (SILVA; CASTILHOS, 2010).

Se tratando de uma causa multifatorial e, para que em seu tratamento
obtenham-se bons resultados, deve ser realizada uma avaliacdo detalhada, com
procedimentos variados e complementares como anamnese e exame fisico. O
paciente deve ser bem orientado, pois se o tratamento for atenuado e seus habitos
alimentares continuarem o0s mesmos (alimentacdo inadequada, fumo, alcool,
sedentarismo etc.), os resultados serdo temporarios (MILANI, 2006; MEYER et. al.,
2005).

Corréa et. al. (2008), mostra que a carboxiterapia € indicada para este tipo de
afeccdo, pois em um estudo realizado com mulheres acometidas de variados graus
de celulite na regido glutea, apds 10 sessbes de carboxiterapia, péde ser notada

uma reducéo de 40,47% no grau da celulite e 33,78% no quadro algico.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Discorrer sobre a carboxiterapia, o hidrolipodistrofia ginéide e a abordagem na

fisioterapia dermato-funcional.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Definir a carboxiterapia.

Escrever sobre as bases fisiopatoldgicas da carboxiterapia

Redigir sobre as formas de abordagem em relacdo ao tratamento
carboxiterapia no hidrolipodistrofia ginoide.

Definir a hidrolipodistrofia ginoide.

Explicar a importancia da Fisioterapia Dermato-Funcional com a utilizagéo da

carboxiterapia em pacientes com hidrolipodistrofia gindide.
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3 METODOLOGIA

Estudo exploratério descritivo simples e transversal a que se aspira redigir e
explorar um fenbmeno esmit¢co em um determinado periodo especifico. Pesquisas
deste teor propendem delinear e classificar uma populagdo ou conceituar uma
situacdo. Esta revisdo literaria encontra-se baseada em consonancia com o0s
descritores controlados do Medical Subject Headings do National Library Medical
utilizados para indexacdo de arquivos na U.S Natinal Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed Central) Pele/Skin, Carboxiterapia/Carboxiterapia,
Hidrolipodistrofia Gindide/Hydrolipodystrophy Gynaecoid.

Além da consulta no PubMed, outras fontes bibliograficas foram examinadas,
a saber: Google Académico atraves da plataforma indexadora Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) e obras préprias e obras literarias que se encontravam disponiveis na
Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA.

Os critérios de incluséo e exclusédo foram delineados conforme descritos na
sequéncia: (I) os critérios de inclusdo estabelecidos para este estudo foram
publicacdes na integra; nos idiomas portugués e inglés com data de publicacéo entre
os anos 2000 e 2013 com excecdo de algumas publicacbes consideradas
documentos cientificos classicos por sua relevancia neste estudo; (Il) os critérios de
exclusdo assumidos foram artigos publicados ou até mesmo encontrados em mais

de uma fonte indexadora.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 APELE

A pele possui estruturas anexas (pélos, glandulas e unhas) e estas formam o
sistema tegumentar, é considerada uma interconexao dindmica entre o corpo e o
ambiente externo, protegendo o corpo do ambiente até mesmo quando interage com
0 mesmo (GRAAFF, 2003).

E uma cobertura impermeéavel flexivel e forte do corpo humano que se une
com as membranas de revestimento. Oferece uma cobertura de superficie, do
mesmo modo que é um 6rgdo sensitivo atribuido de uma infinidade de terminacdes
nervosas que provéem sensibilidade ao tato e presséo, alteracdes de temperatura e
estimulos dolorosos. Se tratando de sensibilidade geral, a pele é sua principal fonte
(PALASTANGA,; FIELD; SOAMES, 2000).

A pele € um orgéo, na qual consiste de diversos tipos de tecidos sendo eles a
epiderme, derme e tecido subcutdneo que sdo estruturalmente organizados para
trabalhar em conjunto. E o maior 6rgédo do corpo, revestindo mais de 7.600 cm? no
adulto médio, e ocupando aproximadamente 7% do peso do corpo de uma pessoa.
Sua aparéncia € clinicamente significante, fornecendo vestigios para certas
disfuncbes do corpo. A pele palida pode sugerir choque, enquanto pele
avermelhada, Umida e quente pode indicar febre e infecgcdo. Uma erupcdo cutanea
pode sugerir alergia ou infec¢des locais. Texturas anormais da pele podem decorrer

de problemas glandulares ou nutricionais. (GRAAFF, 2003).
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4.2 CAMADAS DA PELE

4.2.1 Epiderme

A epiderme é formada por epitélio estratificado pavimentoso queratinizado,
onde as células mais abundantes nesse epitélio sdo os queratindcitos, demonstrada

na Figura 1.

Aproximadamente 80 a 90% das células da epiderme séo queratinécitos em
diferentes estagios de diferenciagdo, com linfécitos, melanocitos, células de
langerhans e de meckel interpostas entre eles. As células de langerhans constituem
cerca de 5% das células da epiderme, mas com o envelhecimento este numero
diminui, Estas células sdo macréfagos e tem um papel no processamento de
antigenos e na resposta imunitaria (PACHECO, SCHIAVON, 2010)

E constituida de células dispostas em camadas: Basal, corpo mucoso,
granulosa e cornéa; nas regibes da palmoplantares existe uma quinta camada
situada entre a granulosa e a cornéa. Os melanocitos, de origem neuroectodermica,
dispbem-se entre as células da camada basal na proporcao de 1:4 a 1;8. As demais
células componentes das demais camadas recebem a denominacdo de
gueratinocitos (ROTTA, 2008).

4.2.2 Derme

Considerando que a derme € a segunda camada da pele, pode-se dizer que é
a camada mais interna onde se encontram glandulas sebaceas, vasos sanguineos e
nervos. Sob a derme, existe também, o tecido subcutaneo, constituido por tecidos
fibrosos, elasticos e gordurosos, demonstrada na Figura 1 (SILVA; CASTILHOS,
2010).

A derme é a parte fibrosa da pele, que fornece resisténcia. Contem colageno
e fibras elasticas que sdo arranjadas em um substrato de substancia amorfa, tudo
sendo produzido por fibroblastos fusiformes. A derme tem um proeminente
suprimento sanguineo com plexos superficiais e profundos, horizontalmente

orientados, interconectados, e alcas capilares projetando-se verticalmente na derme
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papilar. Em contraste, a epiderme e suas estruturas especializadas adquirem
nutrientes pela difusdo por ndo possuirem um suprimento sanguineo direto; vasos
capilares sao proeminentes em torno dos foliculos e estruturas glandulares. Em
condi¢cbes inflamatorias, linfocitos derivados do sangue e leucdécitos entram na
derme a partir destes vasos, e portanto, geralmente tém uma localizacédo
perivascular (WHITE, 2003).

Segundo Graaff, 2003.

A derme também contém muitas glandulas sudoriferas, sebaceas e foliculos
pilosos, e sua camada € dividida em duas, camada papilar e camada
reticular.

1. A camada superior, chamada de camada papilar, estd em contato
com a epiderme e ocupa cerca de um quinto de toda a derme. Numerosas
projecdes, chamadas papilas, se estendem da parte superior da derme em
direcdo a epiderme. As papilas formam as bases para as cristas de friccdo
dos dedos da méo e do pé.

2. A camada mais profunda e espessa da derme é chamada de camada
reticular. Fibras do interior desta camada sdo mais densas e dispostas
regularmente para formar uma rede resistente e flexivel. E totaimente
distensivel, como se evidencia nas mulheres gravidas ou nos individuos
obesos, mas se for distendida em demasia pode provocar rupturas da

derme.

Vasos sanguineos da derme exercem um significante desempenho na
regulacdo térmica do corpo e na pressao arterial. Os vasos sanguineos no interior
da derme oferecem nutrientes a camada basal mitoticamante ativa da epiderme e a
algumas estruturas celulares da derme, tais como glandulas e foliculos pilosos,
conforme Figura 1(GRAAFF, 2003).
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Figura 1: Estrutura da pele

Fonte: disponivel em: http://www.afh.bio.br/tegumentar/tegumentar.asp. Acesso em 17 jun. 2013

4.3 FUNCOES DA PELE

4.3.1 Hidrorregulacéo

A condensacéo, a queratinizacdo e a cornificacdo da epiderme da pele séo
adequacdes contra a exposicao sucessiva ao ar. Além do que, as camadas externas
estdo mortas e se parecem com escamas, € uma proteina polissacaride da
membrana adere a camada basal a derme. A pele humana € potencialmente
impermeavel e protege o corpo da desidratagdo em locais secos, e até mesmo da

absorcéo de agua quando envolto em agua (GRAAFF, 2003).
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4.3.2 Termorregulacao

Segundo Graaff, (2003) a pele realiza um trabalho importante na regulagéo da
temperatura do corpo. O calor surge do metabolismo celular, em particular de
células musculares que conservam o ténus ou um grau de tensdo. A temperatura
normal do corpo de 37 graus centigrados € conservada de trés madeiras, todas
relacionadas com a pele.

1. Por meio da perda de calor radiante pelos vasos sanguineos dilatados,

2. Através da evaporacao da transpiracao, e

3. Por meio da retengéo de calor através vasos sanguineos contraidos.

4.4 HIDROLIPODISTROFIA GINOIDE

Popularmente conhecida como celulite, € uma das patologias mais comum
gue a fisioterapia dermato-funcional atua, tem como caracteristica edema no tecido
conjuntivo, ocasionado, sobretudo pelo acumulo de proteoglicanas no meio
extracelular, que consigo carregam uma grande quantidade de agua (MILANI;
JOAO; FARAH, 2006).

De acordo com Guirro e Guirro (2002), o termo celulite vem sendo empregado
h& algumas décadas, possuindo controvérsias em relacdo a sua utilizacdo, devido
ao sufixo “ite”, ser alusivo de inflamacédo, o que nao determina seu verdadeiro
significado.

Varios termos sdo usados para mencionar a celulite, no entanto, a
denominacdo hidrolipodistrofia gindide tem-se confirmado como conceito mais
apropriado para se referir a patologia. Porém para muitos pesquisadores, o termo
celulite, embora improéprio, pode ser usado, pois é assim conhecido e utilizado tanto
por profissionais da area de saude, quanto por pacientes (MEYER et. al., 2005).

Observa-se ainda rompimento das fibras elasticas e o aumento e proliferacéo
das fibras colagenas, o que gera crescente espessamento do tecido, até se tornar
fibrético. Nesse estagio pode ocorrer comprometimento nervoso, podendo causar
um quadro algico. (MILANI; JOAO; FARAH, 2006)

Guirro e Guirro (2002) também afirmam que durante o processo de formacgao
do hidrolipodistrofia gindide ocorre uma modificagdo da substancia fundamental

amorfa do tecido conjuntivo.
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As fibras elasticas se rompem, ocorre 0 aumento e proliferacdo das fibras
colagenas, 0 que gera crescente espessamento do tecido, produzindo uma reacao
fibrética. Em consequéncia dessas alteracfes, acontece uma compressao continua
dos elementos do tecido conjuntivo, entre eles, terminagbes nervosas, causando
uma aparéncia nodulosa inestética na epiderme e a presenca de dor a palpacdo
desproporcional & pressdo praticada ou mesmo sem motivo externo MILANI; JOAQ;
FARAH, 2006; MEYER et. al., 2005). Portanto, o hidrolipodistrofia gindide além gerar
problemas algicos nos locais acometidos, ocorrendo a diminuicdo das atividades
funcionais, também é desagradavel aos olhos do ponto de vista estético (MEYER et.
al., 2005).

De acordo com Pacheco (2011), o hidrolipodistrofia ginéide possui trés
definices no aspecto clinico, etiopatogénico e histologico:

A definicdo clinica € uma forma de nodulos que se localizam, em extenséo
variada e condensacéo nao inflamatéria das camadas subepidérmicas e, as vezes,
com quadro algico (GUIRRO, GUIRRO, 2002).

Ja o etiopatogénico € um procedimento reativo com alteracdo no meio interno,
beneficiado por causas locais e gerais que fazem com que os glicosaminoglicanas
interajam, acontecendo um processo de hiperpolimerizacdo aumentando o hidrofilico
e a pressao osmotica intersticial, ocorrendo retencdo hidrica na célula podendo
comprimir vasos e nervos locais (MEYER, et. al., 2005).

No aspecto histologico, se define por uma infiltracdo edematosa do tecido
conjuntivo, em seguida ocorre a polimineracdo da matriz extracelular com uma
reacao fibrética consecutiva, ilustrado na Figura 2 (GUIRRO, GUIRRO, 2002).

Pele sem celulite Pele com celulite

Colageno

Célula de
gordura

Muasculo

Figura 2: Demonstrando pele com celulite

FONTE: disponivel em: http://www.cirurgia-plastica.com/images/celulite.jpg. Acesso em 17 jun. 2013
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A hidrolipodistrofia gindide pode ser classificada em quatro graus ou fases de acordo com a
histopatologia e mudancas clinicas: Demonstrada na Figura 3.

* Grau I: o paciente é assintomatico e ndo apresenta nenhuma alteragdo clinica. A avaliagéo
histopatolégica pode demonstrar aumento da espessura areolar, aumento da permeabilidade capilar,
microhemorragias por diapedese, ectasia capilar e microaneurismas fusiformes dentro das vénulas

pos-capilares.

* Grau II: depois da compressdao da pele ou depois da contragcdo muscular, ha uma palidez e
temperatura e elasticidade diminuida. Ha também histopatologicamente, hiperplasia e hipertrofia
periadipocitaria associadas com a dilatagdo capilar, micronemorragia e um aumento da densidade

da membrana capilar.

* Grau lll: um acolchoado da pele e / ou um aparecimento da “casca de laranja” em repouso €&
evidente; na palpacdo tem a sensacdo de pequenas granulacdes nos niveis profundos; dor para
palpacdo; elasticidade diminuida; palidez e temperatura diminuida. Histopatologicamente ha:
dissociacdo e rarefacdo dos tecidos gordurosos devido a neoformagédo de fibrilas de colageno,
seguido por encapsulamento de colecBes pequenas de adipécitos degenerados, enquanto séo
formados micronddulos; engrossamento da camada interna e esclerose; dilatacdo de vénulas e
pequenas veias; formacdo de numerosos microaneurismas e hemorragia dentro do tecido
gorduroso; neoformacdo de vasos capilares; obliteragdo da borda entre a derme e tecido
subcutéaneo, seguido por um aumento no volume dos micronddulos gordurosos que séo usualmente

disformes; e esclerose com inclusédo de adipécitos dentro do tecido conjuntivo da derme profunda.

* Grau IV: ha as mesmas caracteristicas do grau Ill com nddulos mais palpaveis, visiveis e
dolorosos, aderéncia nos niveis profundos e um aparecimento ondulado 6bvio da superficie de pele.
Histologicamente, o tecido gorduroso lobular estrutural desaparece e alguns nodulos sé&o
encapsulados através do tecido conjuntivo denso, Figura 3.

(FEDERICO, 2006)
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Grau 2

Graus da Celulite

Figura 3: Graus da Hidrolipodistrofia Ginoide (celulite).

Fonte:disponivel em: http://oportunes.com/portaldasaude/wp-content/uploads/2013/04/CELULITE.jpg.
Acesso em 17 jun. 2013.

4.4.1 Fatores de risco

A hidrolipodistrofia gindide € uma etiologia multifatorial podendo ser
subdividido nos seguintes fatores; predisponentes, determinantes ou condicionantes.
Os fatores predisponentes estdo relacionados com a hereditariedade, género e
desequilibrio hormonal. Ja os fatores determinantes podem ser causados devido ao
sedentarismo, estresse, tabagismo, alteracdes metabdlicas, desequilibrio
glandulares, maus habitos alimentares, disfuncdo hepatica. E os fatores
condicionantes relacionados com a elevacao da pressao capilar e a dificuldade para
a reabsorcao linfatica (GUIRRO, GUIRRO, 2002; MILANI; JOAO; FARAH, 2006).
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4.5 DIAGNOSTICO

O hidrolipodistrofia gindide pode ter seu diagndéstico realizado através de
diversos exames, porém o mais comum e utilizado é o “teste em casca de laranja”,
onde o fisioterapeuta pressiona o tecido adiposo entre os dedos polegar e indicador
ou entre as palmas das maos, resultando em uma aparéncia rugosa, com 0 aspecto
de uma casca de laranja. Existem também exames especificos como a ecografia
bidimensional, termografia e exame anatomopatoldgico, apresentado na Figura 4
(GUIRRO; GUIRRO, 2002).

De acordo com Pacheco, (2011) ao realizar o exame fisico, é importante uma
minuciosa palpacdo e inspecao, sendo esta realizada com o paciente na posicéo
ortostatica. E verificadas alteragdes como relevo, telangiectasias, coloragéo tecidual,
varizes, equimoses, hiperceratose folicular, estrias tonicidade muscular e dor a
palpacéao.

Durante o exame fisico, a palpacdo deve ser realizada por pingcamento,

pressao deslizante, palpacéo profunda ou palpacdo deslizante com movimentos de
rolamento (PACHECO, 2011).

Figura 4: Exame Termografia

Fonte: disponivel em: http://www.ips-portugal.eu/deteccao-celulite.htm. Acesso em 17 jun. 2013



22

4.6 CARBOXITERAPIA

O anidrido carbdnico é definido como um gas ndo embdlico, ndo toxico e
normalmente presente como mediador do metabolismo celular. Quando esta em
repouso no corpo produz cerca de 200 mi/min de CO2, podendo aumentar em até
10 vezes durante o esforco fisico. A carboxiterapia hada mais é que, a administracao
terapéutica do anidrido carbénico, também conhecido como gas carbbdnico ou CO2,
por meio de uma injecdo hipodérmica no tecido subcutédneo aplicada nas areas
afetadas, ocasionando a destruicdo das células de gordura e promovendo a
facilitagcdo da vascularizagdo, eliminando a hidrolipodistrofia ginéide na éarea tratada
(PACHECO, 2011). Na Figura 5 apresentando a aplicacéo.

A origem da carboxiterapia foi nos anos 30 na estacao de aguas termais do
Spa de Royat na Franca. Primeiramente, o diéxido de carbono (gas carbonico,
anidrido carbdnico ou CO2) era usado como remédio para o tratamento de
arteriopatias periféricas. Os pacientes realizavam banhos secos ou de imersao em
agua carbonada. A técnica evolucionou e hoje em dia suas aplicacbes também sao
realizadas na area da estética com recomendacdes no tratamento dermato-funcional
(SCHIAVON, 2010; FERREIRA, 2012).

Na mesma época na lItalia e na Franca, a aplicacdo do CO2 por via
subcutéanea se tornou um tratamento frequente, colaborando para a criacdo das
Sociedades Italiana e Americana de Carboxiterapia, as quais prepararam estudos
multicéntricos comprovando o meétodo no tratamento nas disfuncdes estéticas
(PACHECO, 2011). Ap6s 20 anos, em 1953 o cardiologista Jean Baptiste Romuef
publicou resultados sobre o uso do tratamento por via subcutanea, ficando
novamente no esquecimento por 40 anos, retornando na décadas de 1980 e 1990,
com trabalhos direcionados a cirurgias vasculares (FERREIRA, 2012).

O gas carbbnico normalmente usado na carboxiterapia no Brasil possui cerca

de 99,9% de pureza, ou seja, adequado para uso terapéutico (BORGES, 2008).
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Figura 5: Foto da Aplicacdo da Carboxiterapia

FONTE: disponivel em: http://www.e-tudo.net/carboxiterapia/. Acesso em 17 jun. 2013

4.6.1 Efeitos fisiolégicos

4.6.1.1 Estimulo circulatério sanguineo

Na técnica de carboxiterapia, infundimos o gas carb6nico por meio de uma agulha
fina no tecido subcutaneo e com isso causando uma lesdo, entdo 0 organismo
desencadeia um processo inflamatério com o ibjetivo de cicatrizar e reconstituir o
tecido lesado. Decorrente do processo de reparacédo, ocorre proliferacdo de vasos
sanguineos e fibroblastos. E no local de infusdo do gas carbdnico ha um aumento do
calibre vascular, com isso consequentemente um aumento do fluxo sanguineo
juntamente (PINTO; MEJIA, 2011).
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Aspectos histologicos no processo de reparacdo mostraram a proliferagcédo
de pequenos vasos sanguineos neoformados e de fibroblastos, ha também
alteracbes no calibre vascular, que conduzem ao aumento do fluxo
sangiineo, alteragBes estruturais na microcirculagdo e emigracdo dos
leucocitos da microcirculagdo e seu acumulo nos focos de agresséo.
(BORGES, 2008)

Esse gas injetado estimulara um aumento da circulacdo sanguinea do local
melhorando a chegada de oxigénio e nutrientes fazendo com que as células se
regenerem e produzam mais colageno e fibras elasticas, melhorando entdo a

flacidez cutanea, gordura localizada e a hidrolipodistrofia gin6ide (BORGES, 2008).

4.6.1.2 Efeito Bohr

Borges (2008) relata que, a afinidade da hemoglobina pelo oxigénio depende
do pH do meio, a acidez incita a liberacdo de oxigénio fazendo assim com que
diminua esta afinidade. Além disso, o aumento da concentracdo de didéxido de
carbono no meio também faz com que diminua a afinidade por oxigénio. O
aparecimento de niveis mais altos de CO2 e protons (H+) nos capilares de tecidos
em metabolismo ativo geram a liberacdo de O2 da hemoglobina, o efeito muatuo
acontece nos capilares dos alvéolos do pulméo, a alta concentracdo de O2 libera

CO2 e H+ da hemoglobina. Essas fatores sdo conhecidas como efeito Bohr .

O didxido de carbono é transportado no sangue fisicamente dissolvido,
quimicamente combinado a aminoacidos de proteinas séricas, e como ions
bicarbonato. E aproximadamente 20 vezes mais solGvel no plasma que o
oxigénio. Cerca de 5 a 10% do diéxido de carbono total transportado pelo
sangue é fisicamente dissolvido (PACHECO, 2011).

E analisado pela curva de dissociacdo daoxiemoglobina em resposta as
alteracdes das concentracbes de CO2 e de ions de hidrogénio (H+). Quanto mais
gas carbbnico nos disponibilizamos no tecido, consequentemente mais
hemoglobinas carreadas com oxigénio vao chegar pela circulacdo sanguinea. E

assim a hemoglobina tem a maior afinidade pela molécula de CO2, ocorrendo a
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liberagcdo das moléculas de O2 para os tecidos e captacdo da molécula de CO2,
assim transportando-a e eliminando-a pela expiragao (PINTO; MEJIA, 2011).

Na carboxiterapia o efeito Bohr é o principal efeito, atuando na
microcirculagdo vascular do tecido conectivo, gerando uma vasodilatagdo e um
aumento da drenagem veno-linfatica. Outros mecanismos de acao incluem alteracdo
na curva de dissociacdo da hemoglobina com o oxigénio e fratura direta da
membrana adipocitéria, gerando assim uma verdadeira acao lipolitica oxidativa. Esta
acao lipolitica oxidativa age diretamente no hidrolipodistrofia gindide, distruindo o
circulo vicioso que abrange a alteracdo bioquimica do intersticio, éxtase vénulo-
capilar com hipo-oxigenacgéo e naturalmente sofrimento do adipdcito, ocasionando a
lipogénese e hipertrofia (PACHECO, 2011).

4.6.1.3 Agao no tecido conjuntivo

Apoés a acdo mecanica ocorrida na carboxiterapia, provocada pelo “trauma”
da agulha e pela introducéo do gas, ha a producdo de um processo inflamatorio e
consequente migracdo de fibroblastos para a regido da agressdo e sua posterior
proliferacdo estimulando a sintese de colageno e de outras moléculas do tecido
conjuntivo, como a fibronectina, glicoproteina encontrada no sangue, associada a
varios processos biolégicos como adesédo e diferenciacdo celular, reparacdo de
tecidos, servindo como substrato para enzimas fibrinoliticas e da coagulacéo
(PACHECO, 2011; BORGES, 2008).

4.6.3 Efeitos Adversos e/ou Secundarios

O gas carbbnico é um metabdlico ja existente na circulacdo sanguinea, e a
guantia de gas injetado na realizacdo o tratamento se mantém abaixo do volume
produzido pelo organismo. Entdo se pode dizer que os possiveis efeitos secundarios
proporcionados pela carboxiterapia se limitam em dor no local da aplicagéo,
peguenos hematomas ou equimoses, relacionados as varias punturas que somem

ap6s 30 minutos no maximo. Pode também ocorrer um aumento de temperatura
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local, devido a velocidade do fluxo limiar do paciente (BORGES, 2008; PACHECO,
2011).

Com a intencdo de tornar minima a dor do paciente durante a aplicacdo da
carboxiterapia, novos aparelhos utilizam dispositivos eletroeletronicos localizados
enguanto ocorre o transcurso do gas aquecendo-o antes que seja injetado na area a
ser tratada. Seu objetivo € de suavizar o desconforto do paciente, conseguindo
assim lancar o gads em uma velocidade maior, deixando a terapia mais rapida
(BORGES, 2008).

Figura 6: Aplicacdo da Carboxiterapia em Regido Glutea.

FONTE: disponivel em: http://f5dicas.com.br/carboxiterapia/. Acesso em 17 jun. 2013.

4.6.4 Contra-indicacdes

O tratamento com a carboxiterapia € considerado uma técnica segura, porém deve-
se atentar para algumas possiveis contra-indicac¢des: infarto agudo do miocardio,
angina instavel, insuficiéncia cardiaca, hipertenséo arterial, gangrena, trombo flebite

aguda, infeccbes localizadas, gravidez, insuficiéncia respiratéria, epilepsia,
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insuficiéncia renal, gravidez, distlrbios psiquiatricos. (BORGES, 2008; PACHECO,
2011).

4.7 TRATAMENTO

O aparelho liga-se a um cilindro de ferro através de um regulador de presséo de gas
carbonico e é introduzido através de uma sonda com uma agulha de insulina- 30
G1/2 diretamente na pele do paciente. O fluxo de CO2 geralmente infundido durante
terapias com carboxiterapia encontra-se entre parametros de 20 e 80 ml/min. Mas
existem equipamentos que disponibilizam fluxos até 150 ml/min. Em relagdo ao
volume total, este se mantém em torno de 600 ml a 1000 ml, podendo chegar a 3000
ml nos casos de grandes dep0ésitos de gordura (BORGES, 2008).

Se tratando de uma causa multifatorial e, para que em seu tratamento
obtenham-se bons resultados, deve ser realizada uma avaliacdo detalhada, com
procedimentos variados e complementares como anamnese e exame fisico. O
paciente deve ser bem orientado, pois se o tratamento for atenuado seus habitos
alimentares continuarem os mesmos (alimentacdo inadequada, alcool, fumo,
sedentarismo etc.), os resultados serdo temporarios (MILANI, 2006; MEYER et. al.,
2005).

Em um aspecto global, os tratamentos para esta condi¢cdo clinica envolvem
medidas higiénico-dietéticas, terapia fisica, terapia medicamentosa e tratamento
cirargico. Ja a fisioterapia dermato-funcional age em seu tratamento utilizando
recursos como ultrassom, drenagem linfatica, carboxiterapia e eletroterapia que séo

mais eficazes quando combinados (MEYER et. al., 2005).

4.7.1 Hidrolipodistrofia ginéide

De acordo com Souza; Borges (2008), no tecido celulitico ha um mau
funcionamento dos adipdcitos, que armazena um maior teor de lipidios, distintos e
alternados e que estimulam a retencéo de liquidos, ocasionando um crescimento no
volume da célula, levando a uma compressdo dos vasos e afetando a circulacéo

sanguinea.
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Ap6s saber que o0 gas carbdnico no tecido subcutdneo age na
microcirculagdo, na curva de dissociagdo da hemoglobina e esta ligado a acao
lipolitica oxidativa, indica-se a carboxiterapia para o tratamento da hidrolipodistrofia
gindide, tratando, sobretudo o tecido celular subcutdneo que se encontra
congestionado devido a retencao de liquido e toxinas que nado foram eliminadas por
comprometimento da microcirculacéo periférica (SOUZA; BORGES, 2008).

Corréa et. al. (2008), evidenciam que a carboxiterapia € indicada para este
tipo de afecgéo, pois em um estudo realizado com mulheres acometidas de variados
graus de celulite na regido glutea, apos 10 sessbGes de carboxiterapia, pdde ser
notada uma reducéo de 40,47% no grau da celulite e 33,78% no quadro algico.
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CONSIDERACOES FINAIS

Popularmente conhecida como celulite, a hidrolipodistrofia € uma das
patologias mais comum que a fisioterapia dermato-funcional atua, tem como
caracteristica edema no tecido conjuntivo, ocasionado, sobretudo pelo acimulo de
proteoglicanas no meio extracelular, que consigo carregam uma grande quantidade
de agua.

Varios termos sdo usados para mencionar a celulite, no entanto, a
denominacgéo hidrolipodistrofia gindide tem-se confirmado como conceito mais
apropriado para se referir a patologia. Durante seu processo de formacgédo ocorre
uma modificagdo da substancia fundamental amorfa do tecido conjuntivo, as fibras
elasticas se rompem, ocorre o aumento e proliferacdo das fibras colagenas, o que
gera crescente espessamento do tecido, produzindo uma reacao fibrotica.

A carboxiterapia nada mais é que, a administracao terapéutica do anidrido
carbonico, também conhecido como gas carbonico ou CO2, por meio de uma
injecdo hipodérmica no tecido subcutaneo aplicada nas areas afetadas, ocasionando
a destruicdo das células de gordura e promovendo a facilitacdo da vascularizacao,
eliminando a hidrolipodistrofia gindide na area tratada.

Com base nas pesquisas realizadas, considera-se que a carboxiterapia € um
tratamento eficaz na hidrolipodistrofia gindide. Contudo, sdo necessarios mais
estudos em relacdo a utilizacdo e aperfeicoamento da técnica.

Onde com isso podemos concluir que a Fisioterapia Dermato-Funcional tem
grande importancia no tratamento da hidrolipodistrofia gindide em pacientes com

diferentes graus da patologia.
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