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RESUMO

Introducdo: A carboxiterapia consiste na administracdo do dioxido de carbono (CO.) por via
subcutanea. A aplicacdo e feita através de agulhas, podendo gerar dor local, sendo esta
considerada como o principal fator limitante na préatica clinica. A corrente Aussie é indicada
para controle da dor, e como trata-se de uma corrente de média frequéncia, considera-se que
possa atingir tecidos mais profundos podendo ser uma corrente promissora no alivio da dor de
procedimentos dolorosos, como a dor causada pela carboxiterapia. Objetivo: Investigar a
viabilidade da corrente Aussie ao longo de trés sessdes durante a aplicacdo da carboxiterapia
no tratamento da celulite. Métodos: Trata-se de uma série de casos direcionada a avalia¢do da
intensidade da dor e ao aumento da amplitude da corrente. A intensidade da dor foi avaliada
através da Escala Numérica de Dor (END), sendo mensurada por cada quadrante que recebeu
no maximo duas punturas. Com isso, realizou-se a média da intensidade da dor por quadrante
e, posteriormente, por lateralidade glutea que recebeu a intervencdo. Ao final das trés sessdes
realizadas, comparou-se as médias encontradas entre elas. A amplitude da corrente foi
registrada em mA no inicio e ao final de cada sessdo. Além disso, foi ajustada ao longo do
procedimento terapéutico e comparada entre as trés sessoes realizadas. A pesquisa foi realizada
em 25 mulheres, entre 18 e 49 anos, sem experiéncia prévia com a terapéutica de carboxiterapia,
com presenca de celulite grau moderado e/ou grave na regido glutea, conforme a Cellulite
Severity Scale (CSS). Para a intervencdo, foram demarcadas as depressdes da pele com celulite
e realizada a delimitacdo da area glutea para a infiltracdo do CO2 no tecido subcutaneo, cujo
volume de gas infundido por puntura era de 50ml. Os parametros da corrente Aussie foram:
frequéncia portadora de 4 kHz, duracdo de fase de 125 ps (duragdo do pulso =250 ps), ciclo de
trabalho de 20% (duracéo de bursts de 4 ms), frequéncia de modulacédo de 100 Hz e amplitude
ajustada gradualmente para a sensa¢do maxima toleravel. Resultados: A intensidade da dor
avaliada apresentou uma consideravel reducdo ao longo das trés sessbes e a amplitude da
corrente aumentou. Conclusdo: Conclui-se que a utilizacdo da corrente Aussie durante
aplicacdo da carboxiterapia foi viavel. A intensidade da dor apresentou reducéo no decorrer das

trés sessdes e a amplitude da corrente apresentou um aumento gradativo entre as sessoes.

Palavras-chave: dor, carboxiterapia, eletroanalgesia, corrente Aussie, corrente de média

frequéncia, celulite, saide da mulher.



ABSTRACT

Introduction: Carboxytherapy consists of the administration of carbon dioxide (COy)
subcutaneously. The application is done through needles, which can generate local pain, which
Is considered the main limiting factor in clinical practice. The Aussie current is indicated for
pain control, and as it is a medium frequency current, it is considered that it can reach deeper
tissues and may be a promising current in the relief of pain in painful procedures, such as pain
caused by carboxytherapy. Objective: To investigate the feasibility of the Aussie current over
three sessions during the application of carboxytherapy in the treatment of cellulite. Methods:
This is a case series aimed at assessing pain intensity and increasing current amplitude. Pain
intensity was assessed using the Numerical Pain Scale (END), being measured by each quadrant
that received a maximum of two punctures. With this, the average of pain intensity was
performed by quadrant and, later, by gluteal laterality that received the intervention. At the end
of the three sessions performed, the averages found between them were compared. The current
amplitude was recorded in mA at the beginning and end of each session. In addition, it was
adjusted throughout the therapeutic procedure and compared between the three sessions
performed. The research was carried out in 25 women, between 18 and 49 years old, with no
previous experience with carboxytherapy therapy, with presence of moderate and/or severe
cellulite in the gluteal region, according to the Cellulite Severity Scale (CSS). For the
intervention, the depressions of the skin with cellulite were demarcated and the delimitation of
the gluteal area was performed for the infiltration of CO> in the subcutaneous tissue, whose
volume of gas infused by puncture was 50 ml. The Aussie current parameters were: carrier
frequency of 4 kHz, phase duration of 125 us (pulse duration = 250 us), duty cycle of 20%
(burst duration of 4 ms), modulation frequency of 100 Hz and amplitude gradually adjusted for
maximum tolerable sensation. Results: The pain intensity assessed showed a considerable
reduction over the three sessions and the current amplitude increased. Conclusion: It is
concluded that the use of the Aussie current during the application of carboxytherapy was
feasible. Pain intensity decreased over the three sessions and current amplitude showed a

gradual increase between sessions.

Key words: pain, carboxytherapy, electroanalgesia, Aussie current, medium frequency current,

cellulite, women's health.



1. INTRODUCAO

A carboxiterapia € vista atualmente como a administracdo do dioxido de carbono (CO>) por
meio de agulhas, via subcutanea (BROCKOW; HAUSNER; DILLNER; RESCH, 2000). A
utilizacdo do CO. consiste em um método seguro e com alto poder de solubilidade,
proporcionando a reducdo do risco de embolia gasosa (ORHURHU; GAO; KU, 2019;
KOIODZIEJCZAK; PODGORNA; ROTSZTEJIN, 2018).

Desde a década de 30, ha relatos da utilizacdo desse procedimento para fins medicinais na
forma de balneoterapia, ou seja, banhos em agua carbonada que visavam o tratamento de
pacientes portadores de arteriopatias periféricas e obliterantes (FERREIRA et al., 2012). Com
o0 decorrer dos anos, a técnica tornou-se amplamente utilizada para o tratamento de inUmeras
afeccdes, entre elas: Ulceras vasculares de membros inferiores (CORASSA; CORASSA,;
PEREIRA, 2006; ABRAMO; TEIXEIRA, 2011), cicatrizacdo de feridas, na integracdo de
enxertos (DURAES et al., 2013) e retalhos cutaneos (NACH, ZANDIFAR; GUPTA;
HAMILTON, 2010) e celulite, sendo a mais comumente tratada no &mbito da medicina estética
e dermatologica (FERREIRA et al., 2012; LEE, 2010; SANT’ANA; PIANEZ; CUSTODIO;
GUIDI; FREITAS, 2016; BRANDI; D’ANIELLO; GRIMALDI; CAIAZZO;
STANGHELLINI, 2004; ZENKER, 2012).

A celulite consiste em uma desordem metabolica localizada na derme e no tecido
subcutaneo, com modificagdes na microcirculacdo, seguida de hiperpolimerizacdo anormal da
substancia fundamental, produzindo reacgdes fibréticas ou nédulos (MACHADO; TACANI;
SCHWARTZ; LIEBANO; RAMOS; FRARE, 2009; ROSSI; VERGNANINI, 2000). Estudos
demonstram que a aplicacdo da carboxiterapia no tecido celulitico pode gerar modificacdes
histomorfoldgicas dos adipdcitos (diametro médio, perimetro, comprimento, largura, nimero e
forma dos adipécitos) (COSTA; OTOCH; SEELAENDER; NEVES; MARTINEZ,;
MARGARIDO, 2011). Além disso, pode promover a diminuicdo da espessura dos septos
fibrosos, com consequente melhora na aparéncia da pele (SANT’ANA; PIANEZ; CUSTODIO;
GUIDI; FREITAS, 2016; ATAMOROS et al., 2018). Tais beneficios sdo concebidos em virtude
dos efeitos produzidos pelo CO> (BRANDI et al., 2011; LEE, 2010; BALIK; YILMAZ,
BAGRIYANIK, 2010), uma vez que seu mecanismo de acdo esta relacionado a um processo
inflamatério em resposta a “agressao” fisica da agulha e descolamento mecanico do gés,

estimulando o aumento do fluxo sanguineo local, da drenagem veno-linfatica e da temperatura



local (BROCKOW,; HAUSNER; DILLNER; RESCH, 2000; ABRAMO; TEIXEIRA; LEDO-
SILVA; OLIVEIRA, 2009).

Todavia, por mais crescente que seja a utilizagdo da carboxiterapia em procedimentos,
ainda existem alguns fatores que limitam sua aplicabilidade em virtude das consequéncias que
podem produzir no tecido, dentre estes destacam-se: pequenos hematomas ou equimoses devido
as varias punturas, enfisema local (BROCKOW; HAUSNER; DILLNER; RESCH, 2000;
KOIODZIEICZAK; PODGORNA; ROTSZTEIN, 2018; LEE, 2010) e¢ dor no local da
aplicacdo, sendo esta considerada o principal fator limitante ao seu uso (SADALA,;
MACHADO; LIEBANO, 2018).

Para o alivio da dor de procedimentos na area da dermatologia, tem sido recomendado
0 uso de anestésicos locais (ALs). Estes, determinam o bloqueio reversivel da conducéo
nervosa, ocasionando perda das sensacdes e abolicdo de fungdes. Entretanto, a reversibilidade
de efeito é sua principal caracteristica. Para alcance da anestesia efetiva, ha um tempo de espera
de 40 a 60 minutos, e o uso de adesivos oclusivos para melhor absor¢do dos principios ativos
(IBRAHIMI; KILMER, 2012). Outro ponto a ser considerado € que até o presente momento,
ndo foram encontrados estudos sobre o uso de ALs previamente as aplicacdes de carboxiterapia.
No que concerne as aplicabilidades das correntes analgésicas durante procedimentos dolorosos,
até o momento somente a estimulagdo elétrica nervosa transcutdnea (TENS) vem sendo
investigada, demonstrando sua eficicia no controle da dor, na area da dermatologia, no
tratamento de pruridos (VISCONTI; HAIDARI; FELDMAN, 2019), como coadjuvante no
alivio da dor apo6s lipoaspiracdo (SILVA; LIEBANO; RODRIGUES; ABLA; FERREIRA,
2015), no controle da dor durante aplicacdo de terapia fotodindmica tépica no tratamento de
queratoses actinicas (HALLDIN; PAOLI; SANDBERG; ERICSON; WENNBERG, 2008),
associada a troca de curativos em feridas (GARDNER et al., 2013) e recentemente demonstrou
ser eficaz no alivio da dor durante a aplicacdo da carboxiterapia em pacientes com celulite
(SADALA; MACHADO; LIEBANO, 2018).

Além das correntes de baixa frequéncia, os efeitos hipoalgésicos através da utilizacéo
da corrente Aussie, patenteada pela marca IBRAMED®, vem ganhando notoriedade. Baseia-se
na aplicacdo de uma corrente elétrica de média frequéncia, também chamada de corrente
alternada modulada em bursts retangulares de curta duragdo (WARD; LUCAS-
TOUMBOUROU; MCCARTHY, 2009; WARD, 2009). O seu mecanismo de acdo estd
amparado na teoria das comportas, elaborada por Melzack e Wall (1965), que prové uma base
tedrica para uso das correntes elétricas no alivio da dor. Esta teoria prop8e que a estimulacéo

das fibras aferentes A-Beta promove a ativacdo de circuitos inibitorios locais no corno dorsal
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da medula espinhal, impedindo que impulsos nociceptivos conduzidos pelas fibras A-Delta e
Tipo C atinjam centros superiores do sistema nervoso central (MELZACK; WALL, 1965). A
corrente Aussie foi originada com a proposta de produzir uma estimulacéo sensorial e motora,
além disso possui uma frequéncia portadora ajustavel de 1kHz ou 4kHz, sendo que, a primeira
frequéncia é indicada para estimulagdo neuromuscular, e a segunda para analgesia por conta de
proporcionar maior conforto, sendo sugerido para analgesia uma duracdo de burst de 4ms
(WARD, 2009; WARD; LUCAS-TOUMBOUROU; MCCARTHY, 2009; WARD; OLIVER,
2007).

Sabe-se que a frequéncia da corrente alternada é inversamente proporcional a
impedancia elétrica da pele. Nesse sentido, foi afirmado que correntes alternadas de média
frequéncia podem penetrar nos tecidos mais profundos e, consequentemente, causarem menos
desconforto em comparacdo com correntes pulsadas de baixa frequéncia (ARIEL;
RATMANSKY; LEVKOVITZ;, GOOR-ARYEH, 2019; CHEING; SO; CHAO, 2008;
CHEING; HUI-CHAN, 2003; PANTALEAO et al., 2011; WARD, 2009).

Assim, investigar os efeitos de correntes alternadas de média frequéncia, como a Aussie,
para controle da dor aguda no campo da dermatologia € de grande relevancia. Contudo, ainda
néo foi explorado seus efeitos no controle da dor associada a carboxiterapia e pode ser uma

alternativa promissora na pratica clinica.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:
Investigar a viabilidade da utilizacdo da corrente Aussie ao longo de trés sessdes durante

a aplicacdo da carboxiterapia no tratamento da celulite.

2.2 Objetivos especificos:

e Comparar a intensidade da dor ao longo das trés sessbes de aplicacdo da
carboxiterapia associada a corrente Aussie.

e Comparar a amplitude da corrente Aussie ao longo das trés sessbes de

carboxiterapia.
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3. METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma série de casos, que obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sdo Carlos, com o0 numero de protocolo
CAAE:16390719.0.0000.550. Para participacdo na pesquisa, todas as voluntarias deveriam
concordar e assinar os itens especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice 1).

3.2 Casuistica

Para o estudo foram eleitas mulheres com faixa etaria entre 18 e 49 anos, com indice de
Massa Corporal < 18,5 a 39,9Kg/m?, que possuiam ciclo menstrual regular, sem experiéncia
prévia com a intervencao de carboxiterapia e que apresentavam celulite, na regido glutea, com
grau moderado e(ou) grave, baseado na classificagdo de Hexsel, Dal’Forno & Hexsel (CSS)
(Anexo 1). Atribuiu-se aos critérios de exclusdo lactantes, gestantes, mulheres com disfuncdes
em 6rgdos que auxiliam no metabolismo e eliminacdo de CO., como insuficiéncia renal,
cardiopatas, autoimunes, doencas respiratérias, que utilizavam diuréticos e marcapassos, que
estavam submetidas a tratamentos estéticos, portadoras de leses dermatoldgicas e que tinham
realizado procedimentos cirargicos (silicone ou lipoenxertia) na regido glutea, hipoestesia ou
anestesia em regido glatea, portadoras de implantes metalicos, com histérico de epilepsia e dor

cronica (superior a 3 meses) e presenca de tumor maligno.

3.3 Local e Fonte dos participantes

A pesquisa foi realizada no departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de
Sdo Carlos, no Laboratério de Pesquisa em Recursos Fisioterapéuticos. As pacientes foram
recrutadas na propria instituicdo, a partir de anuncios fisicos distribuidos por departamento,

convites presenciais em sala de aula e por midia digital.

3.4 Célculo amostral

O tamanho da amostra do estudo foi calculado por meio do Software SPSS® 12.0 for
Windows alicercado no desfecho intensidade da dor (medida pela Escala Numérica de Dor),
considerando-se uma diferenca de 2.0 pontos na escala numérica de dor e um desvio padrdo de

1.85 ao final de trés sessbes, fundamentado nos dados de um estudo prévio sobre o uso da TENS
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em dor aguda durante aplicacdo da carboxiterapia (SADALA; MACHADO; LIEBANO, 2018).
Ademais, atribui-se um poder estatistico de 80%, com o valor de alfa de 0,05 e perda amostral
de 15%. Ressalta-se que este estudo € parte de um ensaio clinico maior, e dessa forma,

determinou-se que seriam necessarias 25 pacientes para a intervencao.

3.5 Procedimento do estudo

3.5.1 Informacdes Sociodemograficas

Em relacdo a avaliacdo que foi aplicada as participantes, constatou informacGes
sociodemogréficas como estado civil, idade, escolaridade, habitos de vida, antecedentes
ginecologicos e cirargicos, uso de medicamento, conforme a ficha de anamnese elaborada pelo

pesquisador (Apéndice 2).

3.5.2 Exame Fisico

Ao que concerne o exame fisico, as medidas antropométricas foram coletadas e
para a avaliacdo da celulite, as participantes foram orientadas a se manterem na posicéo bipede,
com traje de banho na cor escura, a fim de manter a area afetada com maximo de visibilidade.
Posteriormente, o avaliador inspecionou de forma bilateral a regido glatea, com objetivo de
confirmar o grau de severidade (moderado ou grave) da celulite, definido por meio da escala de
severidade da celulite, onde o nimero de depressdes da pele (ND) deveria ser superior ou igual
a 6 a 10 para ser considerado moderado, enquanto ao grau grave o escore deveria se enquadrar
superior ou igual 11 a 15 depressdes, segundo a classificacdo CSS (Anexo 1). Vale ressaltar
também, que as participantes foram orientadas a ndo utilizarem nenhum medicamento para
alivio da dor, como analgésicos e anti-inflamatorios em até 4 horas antes da sesséo e, se caso
ocorresse ingestdo destes durante a realizacdo das 3 sessdes, elas receberiam um controle diario
para registro. Em seguida, realizou-se um sorteio da lateralidade da regido glutea (esquerdo ou
direito) que receberia a intervencgdo e, ainda na posi¢édo bipede, foram demarcadas através de
lapis branco, as depressdes da pele com celulite e a delimitacdo da lateralidade glutea, com o
auxilio de fita métrica flexivel, a partir dos seguintes tracados: linha lateral tinha como ponto
médio o trocanter maior, onde foi tracada uma linha vertical da crista iliaca até a extremidade
lateral do sulco gluteo; linha superior foi tragada uma linha horizontal, paralela ao sulco glateo,
4 centimetros (cm) abaixo da espinha iliaca posterior superior até a linha vertical tracada
anteriormente a partir do trocanter maior; linha inferior foi tragada uma linha horizontal

delimitando o sulco glateo da extremidade medial do sulco gluteo até a linha vertical tracada
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anteriormente a partir do trocanter maior; linha medial foi delimitada anatomicamente pela
fenda interglatea, conforme a figura 1. Logo apds, ainda com o auxilio de uma fita métrica, a
lateralidade glutea foi dividida em quadrantes, sendo eles: quadrante superior lateral (QSL),
superior medial (QSM), inferior lateral (QIL) e inferior medial (QIM). Os quadrantes foram
definidos a partir da linha horizontal do limite superior e a linha vertical do limite lateral: tendo
como referéncia o tamanho (medida) da linha do limite superior, encontrou-se o ponto médio e
foi tracada uma linha vertical até o limite inferior; tendo como referéncia o tamanho (medida)
da linha do limite lateral, achou-se o ponto médio e foi tragada uma linha horizontal até a fenda
interglatea, conforme figura 2. A avaliacéo da intensidade da dor foi realizada de acordo com
cada quadrante, que recebeu no maximo duas punturas, e ao final calculou-se a média da

intensidade da dor por lateralidade glutea.

Crista lliaca
| imite Lateral

~— Limite Superior (4cm)

— Limite Inferior

Figura 1: Delimitacdo da area glatea

Figura 2: Delimitacdo dos quadrantes

3.5.3 Intervencgéo
Para a intervencdo, as pacientes foram posicionadas em decubito ventral, onde
permaneceram até o final do tratamento. Inicialmente, foram posicionados os eletrodos para

posterior ajuste dos parametros da corrente elétrica e da técnica de carboxiterapia. A aplicacdo
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da carboxiterapia iniciou-se ap6s cinco minutos de aplicacdo da corrente elétrica (BOLAT;
CINAR; ASCI; BUYUKALPELLLI, 2019), e, conforme o exame fisico, 0 nimero de punturas
realizadas foram no maximo duas em cada quadrante. Posteriormente, realizou-se a média da
dor referente as punturas por quadrante, e por fim, a média final da lateralidade glutea foi
calculada. Vale ressaltar ainda que, o gluteo contralateral recebeu 0 mesmo tratamento,
entretanto n&do foi feita a avaliagdo da intensidade da dor. Destaca-se que a intervencdo foi
realizada pela pesquisadora responsavel, a qual é formada em fisioterapia e especializada em
fisioterapia dermatofuncional, com experiéncia clinica na area ha 16 anos, além de cumprir com
todos os pré-requisitos obrigatorios para 0 manuseio da carboxiterapia, segundo o acérddo 293
de 16 de junho de 2012 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO).

3.6 Grupo de Tratamento

3.6.1 Descrigéo da Corrente Aussie

O aparelho de corrente Aussie utilizado foi o Neurodyn, da marca IBRAMED®
(Amparo, SP- Brasil). Trata-se de um gerador de corrente senoidal, de média frequéncia, e 0s
parametros utilizados foram: frequéncia portadora de 4 kHz, duragdo de fase de 125 pus (duragéo
do pulso = 250 ps), duragdo de bursts de 4 ms, frequéncia de modulacéo de 100 Hz e amplitude
ajustada gradualmente para a sensacdo maxima toleravel. A corrente foi ligada cinco minutos
antes do inicio da aplicacdo da carboxiterapia, sendo a amplitude ajustada, dentro da sensacao
méaxima tolerdvel. As pacientes foram questionadas sobre a sensacdo da corrente ao inicio de
cada puntura, caso ocorresse habituacao sensorial, a mesma foi ajustada antes do inicio de cada
puntura. Utilizou-se 4 eletrodos autoadesivos da marca Arktus®, de medidas 5x9 centimetros
(cm), posicionados na regido glutea: 1 eletrodo no limite supero- lateral (LSL), 1 eletrodo no
limite supero-medial (LSM), 1 eletrodo no limite infra-lateral (LIL) e 1 no limite infra-medial
(LIM), onde o limite superior foi definido pela linha glatea superior, o limite inferior pela prega
infra-glutea, limite lateral pelo trocanter maior do fémur e limite medial pela fenda interglutea.

Os pares de eletrodos foram posicionados de forma cruzada, conforme figura 3.
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Figura 3: Posicionamento dos eletrodos

3.6.2 Descricdo da Carboxiterapia

A aplicacdo da carboxiterapia foi realizada por meio do equipamento Ares, da
marca IBRAMED® (Amparo, SP- Brasil), que utiliza diéxido de carbono (CO2) medicinal e
atdxico, com visualizacdo dos pardmetros de tratamento como: tempo de infusdo no modo livre
e intermitente, volume de gas infiltrado em ml e velocidade de fluxo em ml/min. Possuia 01
canal de saida para equipo (mangueira 6mmx1m) e 01 conector para pedal de acionamento. O
pesquisador responsavel por realizar as aplicagdes utilizou luvas e méscaras e foi feita assepsia
da regido glutea com alcool a 70%. A infiltracdo de CO- no subcuténeo foi realizada através de
agulhas descartaveis de insulina, tamanho 30/13G, e foram posicionadas em cada puntura com
angulacdo de 45° com o bisel apontado para cima, com fluxo programado em 80mL/min, e

volume injetado em cada puntura de 50 ml.

3.7 Avaliacao dos desfechos

3.7.1 Intensidade da dor

A intensidade da dor foi avaliada através da Escala Numérica de Dor (END).
Trata-se de uma escala simples e de facil aplicacdo que avalia a percepc¢éo do individuo sobre
a intensidade da sua dor. Consiste em uma sequéncia numérica de 11 pontos, que vai de 0 a 10,
em que o valor 0 representa “sem dor” e o valor 10 representa “pior dor possivel” (FERREIRA-
VALENTE; PAIS-RIBEIRO; JENSEN, 2011). A intensidade da dor foi mensurada ao término
de cada puntura da carboxiterapia. Ao final do procedimento considerou-se a média de todos 0s
quadrantes. Este procedimento ocorreu em todas as sessdes e ao final do estudo, a intensidade

da dor foi comparada entre as trés sessoes realizadas.
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Figura 4: Escala Numérica de Dor

3.7.2 Amplitude da Corrente
A amplitude da corrente foi registrada em mA no inicio e ao final de cada sesséo
de carboxiterapia. Além disso, foi ajustada ao longo do procedimento terapéutico e comparou-

se a amplitude final entre as 3 sessdes.

3.8 Anélise Estatistica

A andlise estatistica foi feita através do Software SPSS® 12.0 for Windows. A analise
descritiva foi realizada para apresentar as caracteristicas das participantes do estudo. Para
verificar se os dados apresentaram distribuicdo normal foi utilizado o teste Shapiro-Wilk. A
comparagdo da média da intensidade da dor e amplitude da corrente nos trés diferentes
momentos foi realizada através da andlise de variancia (ANOVA) com medidas repetidas. Os
dados foram expressos em média e desvio-padrdo. O nivel de significancia foi estipulado em
5% (p <0,05).
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4. RESULTADOS

Foram avaliadas 131 pacientes de acordo com os critérios de elegibilidade, das quais 106
foram excluidas por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Mediante ao exposto, 25 pacientes

foram incluidas no estudo e alocadas para as intervencoes.

Triagem para determinar os

5 critérios de elegibilidade (n=131) \
d—
& Excluidos (n=106)
g
::'s_' N&o atenderam aos critérios de incluséo
&)
q) -
04 Procedimento = Uso de agentes anti-
1 inflamatérios e analgésicos
(n=3)

. e  Lupus eritematoso sistémico
Grupo Aussie , P N
n=
o
S (n=25) o Idade>49 (n=4)
3 e IMC> 39,9 Kg/m? (n = 3)
< l e  Ciclo menstrual (n = 11)
e  CSSgrau l ou celulite leve (n
12 Sessdo | Alocado para Intervencao (n=25) - 46)
; e  Uso de diuréticos (n = 4)
22 Sesséo | Analisados (n=25) o Experiéncia anterior com a
(%2}
= ‘ carboxiterapia (n = 6)
3 e  Tratamento estético (n = 24)
= 32 Sessdo | Analisados (n=25)
g: e Amamentagdo (n = 2)

e DIU cobre (n=2)

As caracteristicas demograficas e clinicas do estudo estdo especificadas na tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas do estudo

CARACTERISTICAS AUSSIE (n=25)
Idade (anos) 30.45 (8.75)
Massa corporea (Kg) 65 (11.04)
Estatura (m) 1.60 (0.06)
indice de Massa Corpérea (kg/m?) 25.26 (3.48)
Grau da celulite

Moderado (6-10 pontos) 19 (76)

Grave (11-15 pontos) 6 (24)
Estado Civil

Solteira 17 (68)

Casada 8 (32)

Divorciada 0 (0)
Escolaridade

Ensino Médio Completo 15 (60)

Ensino Superior Completo 6 (24)

Pds Graduacdo Completa 4 (16)
Raca

Amarelo 1(4)

Branca 9 (36)

Pardo 13 (52)

Negra 2 (8)
Fase do Ciclo Menstrual

Folicular 11 (44)

Latea 14 (56)
Atividade Fisica

Sim (até 2x/semana) 11 (44)

Sim (3x/semana) 6 (24)

Acima de 3x/ semana 4 (16)

Né&o 4 (16)
Lateralidade Glutea

Direito 13 (52)
Esquerdo 12 (48)

*Varidveis categdricas estdo expressas em nimero e percentuais (%), variaveis continuas estdo expressas em média

e desvio padréo (DP).

As médias das intensidades das dores, avaliadas por meio da escala numérica de dor em

cada sessdo, estdo expressas na tabela 2.

Tabela 2. Intensidade da dor avaliada através da escala numérica de dor em cada sessédo

Corrente Media da Intensidade da Dor (SD)
12 Sessdo 22 Sessao 32 Sessao
Aussie (n=25) 4.73 (2.31) 3.81 (2.06) 3.22 (1.72)
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*Variaveis sdo expressas como média e desvios padréo.

Uma andlise foi realizada com objetivo de comparar as médias das intensidades das
dores nas diferentes sessbes e o0s resultados evidenciam que houve uma diferenca

estatisticamente significante entre elas, como pode-se observar na tabela 3.

Tabela 3. Comparacéo da intensidade da dor nas diferentes sessdes

Comparacéo entre as sessoes Diferenca média 95% ClI P
13 ys 28 926 436a1.416 | .001
28 vs 32 591 237a.945 | .002
12 vs 32 1.517 901a2.133 | .000

Em relacdo a evolucdo da amplitude da corrente, registramos o inicio e o final em cada
sessdo: primeira sessdo com 59.6mA e 83.49mA,; segunda sessdo com 68.97mA e 91.80mA,;
terceira sessdo com 70.78mA e 95.61mA. Considerando esses achados, a média (DP) ao longo
das trés sessdes encontra-se na tabela 4. Ao que concerne a comparacdo da amplitude da
corrente nas trés diferentes sessdes, nota-se que houve diferenca estatisticamente significante

guando comparamos a 12 sessdo com a 22 e a 12 sessao com a 3?2, conforme tabela 5.

Tabela 4. Amplitude da corrente ao longo de trés sessoes

Corrente Média da Amplitude da Corrente
12 Sessdo 22 Sessao 32 Sessdo
Aussie (n=25) 72.34 (18.16) 79.56 (19.76) 81.10 (21.42)

*Variveis sdo expressas como média e desvios padréo.

Tabela 5. Comparacéo da amplitude da corrente nas diferentes sessoes

Comparagcdo entre as sessbes | Diferenca média 95% ClI P
18 vs 22 -7,222 -13,083a-1,362 | .016
28 vs 3 -1,538 -4,648a1,572 | .327
18 vs 3 8,760 2,530a214,991 | .007
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5. DISCUSSAO

O estudo consiste em uma série de casos, pioneiro na investigacao da viabilidade do uso
de uma corrente de média frequéncia no controle da dor associada a carboxiterapia. Seus
resultados demonstram que a corrente Aussie reduziu a intensidade da dor associada a técnica
da carboxiterapia e, no que concerne a amplitude da corrente, houve um aumento ao decorrer
de trés sessdes no tratamento da celulite.

Pesquisas referente aos beneficios da eletroanalgesia vem sendo realizadas durante
procedimentos dolorosos. Até o momento, encontramos um estudo do tipo ensaio clinico
controlado com placebo, que investigou os efeitos da TENS na dor associada a carboxiterapia
(SADALA; MACHADO; LIEBANO, 2018). Para tal estudo foram considerados trés grupos:
TENS ativo; TENS placebo e grupo controle, e demonstrou que o grupo TENS ativo foi mais
eficaz diminuindo a dor em torno de 2,7 pontos na END. Partindo desse pressuposto, pode-se
afirmar que a corrente de baixa frequéncia auxilia, de forma relevante, para impedir o principal
fator limitante da carboxiterapia: a dor. Recentemente um protocolo de estudo foi publicado e
visa comparar o efeito de correntes de baixa e média frequéncia, TENS, corrente interferencial
(IFC) e corrente Aussie (SADALA; RAMPAZO; LIEBANO, 2020).

A utilizacdo das correntes de média frequéncia sdo amplamente utilizadas na éarea da
reabilitagdo (WARD, 2009; WARD; LUCAS-TOUMBOUROU; MCCARTHY, 2009; WARD;
OLIVER, 2007) e parecem ser promissoras no manejo da dor associada a procedimentos
invasivos. Estudos sugerem que elas sdo capazes de atingirem tecidos mais profundos e
apresentam maior conforto quando comparadas com as correntes de baixa frequéncia
(PANTALEAO et al., 2011; WARD, 2009; CHEING; SO; CHAO, 2008; CHEING; HUI-
CHAN, 2003). Entretanto, até 0 momento nao ha estudos que demonstrem sua viabilidade
associada ao tratamento de carboxiterapia.

Referente a amplitude da corrente, esta era aumentada de acordo com o limiar sensitivo
da paciente e ajustada gradualmente para a sensacdo méaxima toleravel. Foi possivel observar
que ao longo das trés sessdes, houve um aumento da amplitude da corrente durante a aplicacéo
da carboxiterapia. Tal aspecto corrobora com os achados do estudo de Rampazo, Silva,
Bernardes, Matuzawa e Liebano (2019), o qual tinha como objetivo comparar os efeitos
hipoalgésicos segmentares e extrassegmentais da TENS, Interferencial e corrente Aussie no
limiar de dor & pressdo durante e apos a estimulacdo em individuos saudaveis. Durante a
aplicacdo, a amplitude delas foram aumentadas até que o paciente relatasse uma parestesia forte,

mas confortavel. Os autores destacaram que os métodos de estimulacéo elétrica sdo capazes de
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fornecerem efeitos hipoalgésicos, contudo, até 0 momento, ndo havia diferenca significativa em
relacdo ao conforto sensorial entre os grupos de corrente elétrica ativa.

Além disso, na busca de identificar diferenca na amplitude da corrente entre as sessdes
do estudo, foi possivel observar que houve diferenca estatisticamente significante quando
comparamos a 12 sessdo com a 22 e a 12 sessdo com a 3. Tal achado pode estar relacionado ao
conhecimento prévio que as pacientes tiveram a partir da 22 sessdo, ou seja, a partir da 22 sessao
as pacientes ja sabiam como seria realizado o procedimento e isso pode ter influenciado na
intensidade da dor relatada por elas. Outro fator que pode ter contribuido para isso € 0 aumento
da amplitude da corrente ao decorrer das sessdes. Destacamos, que pela escassez de evidéncias
nessa tematica, ndo encontramos estudos comparativos.

De forma a complementar ainda mais a pesquisa e evidenciar os beneficios suscitados
pela corrente Aussie, o presente estudo realizou a média da intensidade da dor referida através
de quadrantes em cada sesséo de tratamento. Tal aspecto foi analisado por conta de que durante
o procedimento, o gliteo que receberia a intervencgdo foi limitado em quatro quadrantes para
que, posteriormente, fosse injetado o CO2, com no méximo duas punturas, em cada um deles.
(SANT’ANA; PIANEZ; CUSTODIO; GUIDI; FREITAS, 2016).

Em suma, a partir dos resultados obtidos nesta pesquisa, a corrente Aussie pode ser uma
alternativa no controle da dor associada a carboxiterapia, demonstrando ser viavel nesta
populacdo estudada, contudo sugere-se a realizacdo de ensaios clinicos randomizados

controlados para uma investigacdo mais detalhada referente a sua efetividade.
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6. CONCLUSAO

Conclui-se gque a utilizacao da corrente Aussie durante aplicacdo da carboxiterapia foi
viavel. A intensidade da dor apresentou reducao no decorrer das trés sessdes e a amplitude da

corrente apresentou um aumento gradativo entre as sessoes.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucéo 466/2012 do CNS)

Cara participante,

Gostariamos de convida-la a participar como voluntaria da pesquisa intitulada
“ESTUDO DE VIABILIDADE DA UTILIZACAO DA CORRENTE AUSSIE DURANTE
APLICA(;AO DA CARBOXITERAPIA NO TRATAMENTO PARA CELULITE: ANALISE
DA INTENSIDADE DA DOR E AMPLITUDE DA CORRENTE”, sob orientagdo do
Prof.Dr.Richard Eloin Liebano.

Este estudo tem como objetivo geral investigar a viabilidade da corrente Aussie através
da avaliacédo da intensidade da dor e amplitude da corrente durante a aplica¢do da carboxiterapia
no tratamento da celulite.

Os resultados contribuirdo para a melhora do desconforto causado pela aplicacdo da
carboxiterapia, sendo a dor considerada como principal fator limitante do seu uso na préatica
clinica, em mulheres portadoras de celulite na regido dos glateos.

Se vocé tiver celulite na regido glutea e preencher os pré-requisitos para o perfil de
individuos saudaveis, vocé participara da pesquisa que consiste em comparecer um dia durante
mais ou menos uma hora para ser submetida a uma avaliacao (descrita logo abaixo). Vocé sera
submetida a uma avaliacdo com a corrente Aussie durante aplicacdo da carboxiterapia. O
tratamento durara em torno 45 minutos, serdo 08 sessdes duas vezes por semana, exceto finais
de semana e feriados, totalizando 8 sessfes, em um prazo estimado de 30 dias.

Na avaliacdo serdo coletados os seguintes dados:

- Informacgbes sociodemogréaficas, através de perguntas como idade, estado civil,
escolaridade e dados para contato, habitos de vida, antecedentes ginecoldgicos, antecedentes
cirdrgicos, uso de medicamentos;

- Avaliacdo do grau de severidade de celulite (leve, moderado ou grave), através do
exame fisico que sera realizado na posicéo de pé, com a utilizacdo de roupas de banho e sua
area glutea exposta para dermarcacgé@o dos pontos ou nddulos de celulite.

Essa avaliagcdo sera refeita apds o tratamento, ou seja, apds o termino das 8 sessdes.
Além disso, serd considerado o consumo de medicamentos e sua percepcao global de melhora

em relacéo ao efeito do tratamento.
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Para receber o tratamento, vocé sera orientada a permanecer deitada em decubito ventral
(barriga para baixo) na maca. Para aplicacdo do procedimento referente a corrente elétrica, vocé
devera sentir um formigamento, e serd posicionado na sua regido glutea 4 eletrodos adesivos.
A corrente sera ligada, sendo acionado 5 minutos antes de todas as punturas. VVOcé ira receber
a corrente e a carboxiterapia ao mesmo tempo.

Caso vocé se sinta desconfortavel, terd liberdade para avisar imediatamente o
pesquisador responsavel. Vocé serd avaliada sobre o desconforto provocado pelo géas injetado
ao final de cada puntura/agulhada, e para isso sera utilizada uma escala numérica que varia de
0 (zero) a 10 (dez), sendo que 0 (zero) significa “sem dor” e 10 significara “pior dor possivel”
e sera avaliada sobre o conforto da corrente elétrica.

Seu nome ndo serd utilizado em qualquer fase da pesquisa, 0 que garante o0 seu
anonimato, e a divulgacéo dos resultados sera feita de forma a ndo identificar as voluntarias. Os
dados coletados poderdo ser divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos, sempre
preservando a sua identidade.

A intervencdo sera realizada somente pela pesquisadora responsavel, a qual tem
formacdo em fisioterapia e especializacdo em fisioterapia dermatofuncional, com experiéncia
clinica na area ha 15 anos, além de cumprir com todos os pré-requisitos obrigatérios para o
manuseio da carboxiterapia, segundo o acérddo 293 de 16 de junho de 2012 do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO).

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco pode
ser avaliado como minimo, sendo possivel ocorrer transitoriamente, nos procedimentos
utilizados (corrente e carboxiterapia) poderdo trazer algum desconforto: sobre a carboxiterapia,
podera ocorrer pequenos hematomas, equimoses, peso ou fadiga no local e somente durante a
aplicacdo hiperemia, dor e/ou aumento temporario da sensibilidade nos pontos de aplicacao,
devido as punturas. Quanto a introducdo das agulhas, a experiéncia do fisioterapeuta é de
extrema importancia para preservacdo dos pequenos vasos, esperando-se assim minimizar 0s
riscos. A paciente podera fazer uso de qualquer medicamento que julgar necessario apds o
periodo de aplicagcdo dos aparelhos, assim como tera total liberdade de interromper a sessdo
para tal fim. O principal ponto positivo deste trabalho € reproduzir o efeito analgésico na préatica
clinica da carboxiterapia, durante o tratamento de celulite, melhorando a dor da paciente durante
a aplicacdo da mesma, e aumentando consequentemente, a aderéncia ao tratamento.

Sua participagdo é voluntaria e vocé pode recusar-se a participar ou retirar o seu
consentimento, ou ainda descontinuar sua participagdo se assim preferir, sem penalizagdo

alguma ou sem prejuizo ao seu cuidado. Nao Ihe sera cobrado nada e assegura-se o direito a
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ressarcimento ou indenizagcdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela
pesquisa.

Desde ja, agradecemos sua atencdo e participacdo e colocamo-nos a disposicdo para
maiores informagdes. Se vocé tiver qualquer problema ou divida durante a sua participacdo na
pesquisa poderd comunicar-se com Profa. Ma. Adria Yared Sadala, que pode ser encontrada no
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Séo Carlos.

Vocé recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e pela
pesquisadora, onde consta o telefone e 0 endereco da pesquisadora principal. VVocé podera tirar

suas duvidas sobre o projeto e sua participacao agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao na pesquisa

e concordo em participar.

Local e data:

Nome da Pesquisadora Assinatura da Pesquisadora

Nome da Participante Assinatura da Participante



32

APENDICE 2

FICHA DE AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

1. IDENTIFICACAO ENVELOPE

Nome: \ Idade:

Data de
nascimento:

Naturalidade:

Raca:

) Branca (') Negra () Oriental (') Outra:
) Solteiro () Casado () Divorciado () Viuvo

Estado civil: é
(

Escolaridade: ) Nenhuma () Ens. Fundamental () Ens. Médio (') Ens. Superior

Profissao:
Endereco: Cidade: UF:
Email: Contato:

2. QUESTIONARIO

Sim Nao

Tratamento de estética em andamento? Tempo?

Recebeu o tratamento de carboxiterapia?

Historico oncolégico/Tumor maligno
Se sim, h& quanto tempo?

Doencas enddcrinas. Qual?

Doencas respiratorias Qual?

Doencas cardiacas

Doencas cronicas

Uso de marcapassos

Cirurgias plasticas na regido glutea

Insuficiéncia renal

Diabetes

Lupus Eritematoso

Presenca de tumor maligno

Faz uso de anti-inflamatorios e/ou analgesicos
Se sim, vocé ingeriu algo nas ultimas 4 horas?

Uso de marcapassos

Implantes metalicos no corpo?

Lactante




Histérico de epilepsia | |

Antecedentes ginecologicos:

Usa algum método anticoncepcional? ()Sim () Néo
Se sim:

Ha quanto tempo? Qual?

Seu ciclo tem duragéo de 21 a 35 dias? () Sim ()Né&o
Se néo:

Seus ultimos 6 meses de ciclo foram regular? () Sim ()Nao
Data da ultima menstruacao: [

Fases do ciclo menstrual:
() Menstrual — 1-5° () Folicular- 6-11° () Ovulatoria- 17-23° ()Lutea- 17-23° () Pré-menstrual- 24-28°

Antecedentes obstétricos G P A C

Alergias:

Antecedentes familiares:

Habitos de vida:

Tabagismo: ( ) Sim () Néo
Etilismo: () Sim () Nao
Atividade fisica: ( ) Sim () Nao
Qual:

Medicamentos em uso:

()Sim () Néo Qual?

3. FICHA DE ANAMNESE PARA AVALIACAO DA SEVERIDADE DA CELULITE

ESCALA DE SEVERIDADE DA CELULITE | ZERO UM DOIS TRES

A) Numero de depressdes evidentes (5 a 9
depressoes)

B) Profundidade das depressoes

C) Aparéncia morfologica das alteracbes
da superficie da pele

D) Grau de frouxiddo ou de flacidez da pele

E) Escala de classificagcGes de Nurnberger e

Muller
Resultado
ESCALA DE SEVERIDADE DA CLASSIFICAQAO
CELULITE
1-5 Leve
6-10 Moderada

11-15 Grave

33
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4. AVALIACAO DA INTENSIDADE DA DOR

QUADRANTES

PUNTURA

END (0-10)

Lateralidade:

MEDIA

QUADRANTE

-

SUPERIOR
LATERAL

N

QUADRANTE

SUPERIOR MEDIAL

QUADRANTE

INFERIOR
LATERAL

NI, | DN

QUADRANTE

INFERIOR MEDIAL

TOTAL DE
PUNTURAS

MEDIA FINAL

5. AVALIACAO DA AMPLITUDE DA CORRENTE

SESSAO 1

INTENSIDADE/AUSSIE

PRETO

VERMELHO

GAS
INJETADO/PUNTURA
80ml

PUNTURA 1

PUNTURA 2

TOTAL

SESSAO 2

INTENSIDADE/AUSSIE

PRETO

VERMELHO

GAS
INJETADO/PUNTURA
80ml

PUNTURA 1

PUNTURA 2

TOTAL

SESSAO 3

INTENSIDADE/AUSSIE

PRETO

VERMELHO

GAS
INJETADO/PUNTURA
80ml

PUNTURA 1

PUNTURA 2

TOTAL

LATERALIDADE GLUTEA




ANEXO 1

ESCALA DE SEVERIDADE DA CELULITE
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Classificacao da celulite como leve, moderada e grave é determinada pelos escores de gravidade

obtidos para as secOes de A até E:

ESCALA DE
SEVERIDADE DA
CELULITE

ZERO

UM

DOIS

TRES

A) Numero de
depressdes evidentes

B) Profundidade das
depressdes

C) Aparéncia
morfolégica das
alteracdes da
superficie da pele

D) Grau de
frouxiddo ou de
flacidez da pele

E) Escala de
classificactes de
Nurnberger e Muller

Fonte: Adaptado Hexsel, Dal’Forno e Hexsel (2009)

ESCALA DE SEVERIDADE DA

CLASSIFICACAO

CELULITE
1-5 Leve
6-10 Moderada
11-15 Grave

Grade Il

Miid

| Grade Il

Moderate

Grade 1l

Severe g8

A) Numero de depressdes evidentes:

- ZERO: Sem depressdes

LEGENDA:



- 1: Uma quantidade pequena, 1 a 4 depressdes sdo visiveis
- 2: Uma quantidade moderada, 5 a 9 depressdes sdo visiveis

- 3: Uma quantidade grave, 10 ou mais depressdes sao visiveis

B) Profundidade de depressoes:
- ZERO: Nenhuma

- 1: Profundidade superficial

- 2: Profundidade média

- 3: Profundidade profunda

C) Aparéncia morfologica das alteragdes da superficie da pele:
- ZERO: Areas levantadas

- 1: Aparéncia “casca de laranja”

- 2: Aparéncia “queijo cottage”

- 3: Aparéncia “colchao”




D) Grau de frouxidédo ou de flacidez da pele:
ZERO: Auséncia de frouxiddo

1: Frouxidao leve

2: Frouxiddo moderada

3: Frouxidao severa

E) Escala de classificacdes de Nurnberger e Muller:

- ZERO: Zero grau
- 1: Primeiro grau
- 2: Segundo grau

- 3: Terceiro grau
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