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RESUMO
Introdugdao: A combinagdo da carboxiterapia com o exercicio fisico tem sido
investigada como uma abordagem integrativa para otimizar os resultados estéticos e
funcionais na regido abdominal. Objetivo: Analisar a carboxiterapia isolada e a
carboxiterapia associada a atividade fisica no tratamento da gordura localizada em
regido abdominal. Metodologia: A pesquisa de campo de carater experimental e
comparativo, que combina elementos qualitativos e quantitativos. Este estudo foi
realizado na clinica escola em uma instituicao de ensino superior localizada no interior
do Ceara em Juazeiro do Norte, com um grupo de 10 mulheres divididas em G1(N=5)
e G2 (N=5), onde o G1 recebeu a técnica de carboxiterapia isolada, e 0 G2 além da
infusdo da carboxiterapia foi associado a atividade fisica. As pacientes foram
submetidas através de uma avaliagao corporal pré e apos os atendimentos, onde no
total foram feitas 10 aplicagdes no local onde foi estudado. Resultados: notou-se um
resultado significativo nas participantes diminuicao da circunferencia abdomial e
melhora na aparéncia da pele, consequentemente com melhora na autoestima e na
percepcdo de como elas se veem com relacdo ao método que foi proposto.
Conclusao: Conlui-se que a carboxiterapia € um bom recurso para o tratamento da
gordura localizada, mas observa-se que associada a atividade fisica e mecanismos

que canalisem a lipolise gerada por ele tenham uma melhor efetividade.

Palavras-chave: gas carbdnico; uso terapéutico; tecido adiposo, exercicio fisico.



ABSTRAT

Introduction: The combination of carboxytherapy with physical exercise has
been investigated as an integrative approach to optimize aesthetic and
functional results in the abdominal region. Objective: To analyze isolated
carboxytherapy and carboxytherapy associated with physical activity in the
treatment of fat located in the abdominal region. Methodology: Field research of
an experimental and comparative nature, which combines qualitative and
quantitative elements. This study was carried out at the school clinic in a higher
education institution located in the interior of Ceara in Juazeiro do Norte, with a
group of 10 women divided into G1 (N=5) and G2 (N=5), where G1 received the
isolated carboxytherapy technique, and G2, in addition to the carboxytherapy
infusion, was associated with physical activity. The patients underwent a body
assessment before and after the treatments, where a total of 10 applications
were made in the place where it was studied. Results: a significant result was
noted in the participants: a reduction in abdominal circumference and an
improvement in the appearance of the skin, consequently with an improvement
in self-esteem and the perception of how they see themselves in relation to the
method that was proposed. Conclusion: It is concluded that carboxytherapy is
a good resource for the treatment of localized fat, but it is observed that
associated with physical activity and mechanisms that channel the lipolysis

generated by it are more effective.

Keywords: carbon dioxide; therapeutic use; adipose tissue, physical exercise.



1. INTRODUCAO

A busca por um abddémen tonificado e esteticamente agradavel é uma
preocupag¢ao comum para muitas pessoas. Nesse contexto, a carboxiterapia tem sido
explorada como uma opg&o terapéutica para melhorar a aparéncia da regido
abdominal (Silva et al., 2022; Santos et al., 2020). Essa técnica consiste na aplicagcao
terapéutica de dioxido de carbono (CO2) por via subcutédnea, que promove a melhora
da circulagdo sanguinea local, estimula a produgcdo de colageno e pode levar a
reducdo da gordura localizada (Lima et al., 2021; Rodrigues et al., 2019). No
entanto, os efeitos da carboxiterapia isolada na regido abdominal ainda s&o objeto de
debate na literatura cientifica (Oliveira et al., 2023; Costa et al., 2022). Diante disso, a
combinacgao da carboxiterapia com o exercicio fisico tem sido investigada como uma
abordagem integrativa para otimizar os resultados estéticos e funcionais na regiao
abdominal (Ferreira et al., 2021; Souza et al., 2020). O exercicio fisico € conhecido
por promover a redug¢ao da gordura visceral e 0 aumento da massa magra, além de
contribuir para a melhora do ténus muscular e da definicdo abdominal.

Além dos aspectos estéticos, a redugdo da gordura abdominal também esta
associada a beneficios para a saude, uma vez que o acumulo excessivo de gordura
nessa regiao esta relacionado a um maior risco de desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares, diabetes tipo 2 e outras condi¢ées metabdlicas (Santos et al., 2022;
Costa et al., 2021). Portanto, estratégias terapéuticas que visem a diminuicdo da
gordura abdominal e o fortalecimento da musculatura nessa area sao de grande
interesse. A carboxiterapia isolada e a combinagado com o exercicio fisico surgem como
alternativas promissoras para abordar esses objetivos, oferecendo uma abordagem
nao invasiva e potencialmente eficaz para melhorar tanto a estética quanto a saude
da regido abdominal.

Os principais parametros a serem considerados incluem a reducdo da
espessura do tecido adiposo abdominal, a melhora da elasticidade da pele, o aumento
da circulagdo sanguinea local e as mudangas no ténus e na definicdo muscular
(Santos et al., 2019; Ferreira et al., 2018). Além disso, serdo discutidos os possiveis

mecanismos fisioldgicos subjacentes a esses efeitos, como a ativagdo do metabolismo



lipidico, a estimulagao do fluxo sanguineo e a produgao de colageno (Lima et al., 2019;
Silva et al., 2017).

A gordura localizada € um incomodo de muitas mulheres fazendo com que elas
se sintam desconfortaveis com sua prépria silhueta. Esse incobmodo faz com que elas
busquem cada vez mais métodos estéticos como a carboxiterapia e o exercicio fisico,
com base nisso surgiu-se a seguinte problematica: “Quais dos recursos possui mais
efeito sob a gordura localizada, somente a carboxiterapia ou associada a exercicios
fisicos?”.

Este estudo se justifica pelo crescimento das insatisfagdes de mulheres com o
seu corpo em decorréncia da gordura localizada em regido abdominal. Com base
nessas insatisfagdes surgiu-se entdo a necessidade de comparar e explorar um
recurso da dermatofuncional associado a atividade fisica, onde beneficiou as mulheres
tanto no seu bem-estar fisico quanto no mental, portanto se tornou uma area que
despertou muito interesse e curiosidade da pesquisadora em se aprofundar nessas
condutas e em gerar muitos beneficios as participantes.

Portando, o objetivo geral desse estudo foi analisar a carboxiterapia isolada e a
carboxiterapia associada a atividade fisica no tratamento da gordura localizada em
regiao abdominal,deram-se por objetivos especificos comparar a dobra cuténea pré e
pos intervengao de cada grupo, correlacionar as dobras cutédneas entre os grupos pré
e pos tratamento, observar a modelagem corporal dos grupos pré e pos tratamento e

identificar o indice de massa magra e gorda entre os grupos.



2.METODOLOGIA

A pesquisa de campo de carater experimental, que combina elementos
qualitativos e quantitativos, € um tipo de pesquisa que ocorre em um ambiente natural
e envolve a manipulagdo intencional de variaveis independentes para avaliar seu
impacto em variaveis dependentes. Esse método de pesquisa utiliza tanto abordagens
qualitativas, como observagdes, entrevistas e analise de conteudo, quanto abordagens
guantitativas, como questionarios estruturados, medi¢cbes e analise estatistica. Ao
integrar essas abordagens, € possivel obter uma compreensdao mais ampla e
aprofundada do fendmeno em estudo (Tashakkori, 2003).

Este estudo foi realizado na clinica escola em uma instituicdo de ensino superior
localizada no interior do Ceara em Juazeiro do Norte. Onde o mesmo foi realizado no
periodo de Outubro para Novembro de 2023.

A populagao derterminou-se por 10 mulheres com gordura localizada em regido
abdominal onde foram divididas em 2 grupos, contendo 5 mulheres em cada grupo.
Onde a amostragem foi do tipo nao probabilistica por julgamento.

Os criterios de inclusao desta pesquisa foram mulheres maiores de 18 anos, com
gordura localizada em regido abdominal, que n&o apresentavam problemas
associados, sedentarias e praticantes regularmente de atividade fisica disponibilidade
de horarios propostos, e as que aceitaram participar do estudo de forma livre e
esclarecida. No entanto, foram excluidos mulheres que apresentavam gordura
generalizada, que possuiam inflamagéao ou infecgéo no local a ser aplicado o método,
gravidas, obesas e que tinham doengas cardiacas, diabetes, ndo compareceram
sequencialmente as intervengoes.

Inicialmente foi feito um convite para mulheres interessadas em participar do
estudo, onde todas passaram por uma avaliagéo prévia de selecdo com a queixa de
gordura localizada na regido abdominal, apds essa avaliagado ocorreu uma diviséo para
formar um grupo geral de 10 participantes, sendo 5 mulheres que praticavam atividade
fisica regularmente onde fizeram parte do grupo especifico para atividade fisica com o

método da musculagao, e orientacdes sobre uma boa alimentagao. E as outras 5 foram
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mulheres sedentarias onde se alocaram em seu grupo especifico. Dessa forma, os
grupos se apresentaram da seguinte forma: grupo 1 (G1) foi realizado somente o
procedimento da carboxiterapia, o grupo 2 (G2) realizou-se a carboxiterapia associada
a atividade fisica no minimo de 3 vezes na semana. Apos a selecdo e alocamento das
participantes em cada grupo as mesmas leram o termo de conscentimento livre e
esclarecido (Anexo |) assinaram o termo pos esclarecido (Anexo

).

A etapa avaliativa foi realizada em todas as participantes contendo na avaliagcéao
corporal a primeira etapa com base na identificacdo do perfil sociodemografico, habitos
alimentares, habitos sociais, fluxo intestinal e urinario, uso de medicamentos. A
segunda etapa seguida foia do exame fisico contendo inspecao e palpacao da regido
abdominal, peso e altura, foi realizada a perimetria da regido, dobras cutédneas (dobra
abdominal- prega vertical a linha mediana, dobra supra iliaca, dobra obliqua em nivel
de cinturadobra supra abdominal e dobra infraabdominal) adipometria e
fotodocumentacao (vista anterior, posterior, lateral esquerda e lateral direita). Apds a
avaliacdo os grupos G1 e G2 foram organizados para iniciar o tratamento proposto,

como destacado abaixo:

Os grupos receberam a infuséo terapéutica de gas carbonico (CO2) através do
equipamento da marca HTM denominado de Pluria, onde acomoda um cilindro de CO2
medicinal, a aplicagao do gas foi realizada através de uma agulha de insulina, o equipo
do aparelho foi drenado antes de todas as aplicagdes feitas, a pesquisadora em questao
se apresntou paramentada nos atendimentos, também observando cada sintomatologia
das participantes. Foram realizadas 10 aplicagbes na gordura localizada em regiao
abdominal onde foi estudada. O local da aplicacdo foi primeiramente demarcado
através de um lapis demografico e dividido a regido do abdome em quadrantes de
aproximadamente 10cm?, sendo o volume de aproximadamente 80ml por area, néo
ultrapassando a quantidade maxima total de 2 litros de CO2 na sessao, com relagao ao
fluxo para a entrada do CO2 foi de 150, sendo intercalado os 10 atendimentos foram
realizados 3x na semana. E o G2 além de receber a infusdo do gas, realizou atividade
fisica apds a aplicacdo no minimo de 3x na semana. Apos 48 horas apds o ultimo

atendimento as participantes foram submetidas novamente a avaliagéo corporal.
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O presente projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO) para andlise e apreciacéo ética,
onde foi aprovado pelo Parecer de numero: 6.486.779 (Anexo IV). Todos os
participantes envolvidos na pesquisa foram devidamente informados sobre os
procedimentos que foram adotados, bem como os potenciais riscos e beneficios
envolvidos. Apds a aprovagao e aceitagdo da metodologia proposta, os participantes
serdo solicitados a assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
em conformidade com a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, garantindo
assim sua participagado voluntaria e consciente na pesquisa. A coleta de dados foi
conduzida de acordo com os principios éticos estabelecidos, garantindo a
confidencialidade, privacidade e anonimato dos participantes.

O risco da pesquisa se apresentou de forma moderada, onde poderia acontecer
hematomas e dor, lesdo de pele local ou reagdes alérgicas. Para minimizagdo dos
riscos foi feito sempre uma assepsia com alcool 70% a base de clorexidina e uso de
agulha descartavel em cada atendimento, em caso de hematomas a paciente foi
orientada a passar dexametasona para amenizar o hematoma, foram orientadas a néo
tomar sol para nao correr o risco de manchar a regidao, em caso de desconforto, para
minimizagao dos riscos quanto a reacgao alérgica foi aplicado primeiramente o gas em
uma area na regido abdominal e aguardou-se em torno de 10 minutos para observagao
do local. Nao houve intercorrencias maiores a ponto das participantes serem
encaminhadas para o pronto atendimente, mas caso fosse necessario em caso de
maiores intercorrencias ou de outros sinais e sintomas que nao estevam previstos a
mesma teria sido encaminhada a um clinico geral para acompanhamento em um Pronto
atendimento, apds ela seria encaminhada para um médico especifico de acordo com
as orientacdes, sendo o médico que estiver de plantao na UPA mais proximo de sua
residéncia, onde o custeio de qualquer natureza seria custeado pela prépria
pesquisadora.

Cada participante desse presente estudo teve como beneficio a avaliagao
previamente feita nas sessodes de aplicacao onde eram realizadas pré e pos tratamento,
apresentaram um resultado significante na diminuicdo do volume abdominal,
modelagem abdominal, melhora na autoestima, onde vieram a ter 6tima satisfagdo com

o recurso que nelas foi empregado, os resultados foram obtidos nos 2 grupos. Como
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beneficio para comunidade académica esse estudo podera ampliar a aplicabilidade do
uso do recurso, e assim também vao servir para fontes de outras pesquisas e citagoes
para outras pesquisas e trabalhos academicos.

Os participantes foram informados que os dados provenientes do estudo estardo
de posse apenas dos pesquisadores envolvidos na pesquisa € no momento da
publicagdo dos resultados do estudo em periédicos e/ou em eventos cientificos
nacionais e/ou internacionais serdo mantidos em sigilo quanto a identidade dos
participantes. Além disso, manifesta- se o compromisso com a confidencialidade das
informacgdes sensiveis e pessoais fornecidas pelos participantes ou quaisquer outros
dados coletados durante a realizagao desta pesquisa. Compromete-se a tratar todas as
informagdes com o0 maximo de cuidado e sigilo, garantindo a protecao dos dados e a
privacidade dos participantes. Nenhuma informagao identificavel sera divulgada sem o
consentimento prévio e explicito dos envolvidos.

A analise de dados da pesquisa utilizara a comparagao da avaliagdo corporal
antes e depois da intervencao, por meio de exame fisico. Além disso, foram coletados
dados qualitativos por meio de observagdes descritivas, detalhando as caracteristicas
analisadas nas participantes. Os dados numéricos obtidos no exame fisico serao
inseridos em uma planilha no programa estatistico Microsoft Excel versdo 2018. Os
resultados pré e poés-intervengao serao apresentados por meio de tabelas e graficos,

proporcionando uma visualizag&o clara e objetiva dos dados obtidos.
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3. RESULTADOS E DISCURSSAO

A pesquisa obteve os resultados por meio de uma analise descritiva e analitica
dos dados coletados pré e pés-aplicagdo da carboxiterapia em mulheres que
atenderam aos critérios de inclusdo. Para a pesquisa, inicialmente foram selecionadas
20 participantes, porém no decorrer dos atendimentos foram excluidas 10 participandes
(N=10), por motivos de doencga, alteracdo em disponibilidade de horarios, falta de
comprometimento com horarios e faltas recorrentes.

Assim a amostra resultou no total de 10 participantes, sendo 5 pertencentes ao
grupo denominado, G1 (N=5) carboxiterapia isolada e 5 participantes agrupadas no
grupo 2 denominado, G2 (N=5) carboxiterapia associada a atividade fisica.
Apresentouse uma media total das participantes de idade de 22,9 anos, altura média

1,61cm e peso médio 67,94kg conforme apresentado na tabela 1.

TABELA 1: Classificagdo do perfil da amostra Participantes
1 a 5 grupo G1; participantes 6 a 10 grupo G2.

Idade Altura Peso
Participante 1 23 157 61.8kg
Participante 2 19 1,65 60,6kg
Participante 3 23 1,54 61,0kg
Participante 4 22 1,66 71,0kg
Participante 5 26 1,58 73,6kg
Participante 6 22 1,64 72,0kg
Participante 7 24 1,59 71kg
Participante 8 23 1,63 64,3kg
Participante 9 25 1,67 85,2kg
Participante 10 22 1,60 58,9kg

Media do grupo
22,9 1,61cm 67,94kg

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Os resultados de comparacao do G1 e G2 apresentam uma discrepancia em
relacdo aos pesos das participantes, onde no G2 as participantes apresentam em
maioria uma maior composi¢cdo de massa corporal, apresentando um IMC mais
elevado, tendo alteracdo na comparacao dos resultados da amostra. As medias dos
grupos em respeito ao peso das participante se mostram com resultados diferentes com
a media do g2 se apresentando maior, com diferenga de 4,8 de um grupo para outro.
Sendo somadas as medias do G1 (65,6) e G2 (70,28).
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O estudo realizado com as 10 mulheres ocorreu sem nenhuma intercorréncia,
onde foi seguido com os horarios e datas propostas sendo realizado os 10 atendimentos
propostos e o comparecimento para reavaliacdo apds 48h da ultima aplicagao.
Observa-se na perimetria pré-intervencao uma média de circunferéncia de 78,4cm em
regiao supra abdominal, 83 cm em cintura e 88,6 cm em regido infra abdominal, apds
0 processo intervencionista apontou-se a média de 75,6 cm em regido supra abdominal,
78,1 cm em cintura e 85,7 cm em regido infra abdominal no grupo G1 (N=5)
carboxiterapia isolada (Grafico 01). Grupo G2 (N=5) carboxiterapia associada a
atividade fisica, apresentou medias de 81,5 na circunferéncia em regido supra
abdominal, 85,2 em cintura e 95,3 em regido infra abdominal. Apés o tratamento
apontou-se a média circunferencial de 78,5 em regido supra abdominal, 83,1 em cintura
e 89,2 em regido infra abdominal (Grafico2).

Estudos relevantes, como o de Silva et al. (2019), demonstraram
consistentemente que a carboxiterapia isolada exerce efeitos positivos na perimetria
abdominal. O estudo, utilizando técnicas precisas de perimetria, revelou uma reducgao
notavel na circunferéncia abdominal apds o tratamento com carboxiterapia, sugerindo
uma eficacia substancial na redugéo da gordura localizada (Silva et al., 2019).

Quanto a adiposidade abdominal, a combinacdo de carboxiterapia e atividade
fisica parece oferecer beneficios adicionais. Oliveira et al. (2018) observaram, em seu
estudo, uma maior taxa de lipdlise localizada, indicando uma possivel agcéo sinérgica
entre a carboxiterapia e o exercicio fisico na remodelagao da gordura abdominal.

Grafico 01: Perimetria pré e pds procedimento
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G1: carboxiterapia isolada
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

GRAFICO 02: Perimetria pré e pos procedimento
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G2: carboxiterapia associada a atividade fisica
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Ao comparar os resultados apresentados nos grupos G1 e G2 notou- se um
melhor resultado nas participantes do grupo G2 feito a carboxiterapia associada a
atividade fisica, podendo-se levar em consideragao o peso das participantes, onde as
do grupo G2, se apresentaram com um peso mais elevado em comparagao as
participantes do grupo G1. Na regido supra abdominal notou-se a diferenga perimétrica
de 2,8cm nas participantes do grupo G1, as participantes do grupo G2 apresentaram
uma diferenca perimétrica de 3cm. Em regido de cintura as participantes do grupo G1
apresentaram uma diferenga perimétrica de 4,9cm, e as do grupo G2 apresentaram
uma diferenga perimétrica de 2,1cm. Na regido infra abdominal as participantes
apresentaram uma diferenca perimétrica de 2,9cm no grupo G1, e de 6,1cm no grupo
G2.

No grafico 03 (G1: carboxiterapia isolada), 1é-se os dados da pré e pos
intervencao, onde foi avaliado a prega cutanea supra abdominal apresentado no grafico
com o numero 1 pré 3,32cm e pos 3,04cm; numero 02, prega cutanea nivel de cintura
pré 3,06cm e pds 2,34cm; numero 3, prega cutanea infra abdominal, pré 3,06cm e pods
2,48cm; numero 4, prega cutanea abdominal, pré 3,92cm e pdés 3,38cm e por fim,
numero 5, prega cutanea supra iliaca, pré 3,82cm e pés 2,86cm. Portanto, identificouse
uma diferenga entre as mensuragdes pré e pos intervengéo de: prega cutdnea supra

abdominal de 0,28cm; prega cutanea nivel de cintura de 0,72cm; prega cutéanea infra



16

abdominal de 0,58cm; prega cutédnea abdominal de 0,57cm e prega cutanea infra
abdominal de 0,96 cm, destacando a perda maior da prega cuténea infra abdominal do
grupo estudado.

No grafico 03 (G2: carboxiterapia associada a atividade fisica), observa-se que
foi obtida uma diminuicdo do volume de adipocitario da regidao estudada através da
avaliagcao das dobras cutdneas mensuradas em cm. De acordo com o grafico abaixo
|Ié-se os dados da pré e pds intervencdo, onde foi avaliado a prega cutanea supra
abdominal onde no grafico se apresenta com o numero 1, pré 3,42cm e poés 2,77cm;
numero 02, prega cutanea nivel de cintura pré 3,7cm e pos 2,84cm; numero 3, prega
cutanea infra abdominal, pré 2,84cm e pds 2,36cm; numero 4, prega cutanea
abdominal, pré 3,34cm e pos 2,8cm e por fim, nimero 5, prega cuténea supra iliaca,
pré 2,88cm e pos 2,1cm. Portanto, identificou-se uma diferenga entre as mensuragoes
pré e pds intervencdo de: prega cutédnea supra abdominal de 0,65cm; prega cutanea
nivel de cintura de 0,86cm; prega cutanea infra abdominal de 0,48cm; prega cutédnea
abdominal de 0,54cm e prega cutanea supra iliaca abdominal de 0,78 cm, destacando
a perda maior da prega cutanea nivel de cintura do grupo estudado.

Ao comparar os resultados destacados acima, pode-se notar que o grupo G2
apresentou uma melhor diminuicao nos resultados avaliados pela adipometria, quando

feita as diferencas de pré e pds intervencao.

Ao considerar os efeitos da carboxiterapia isolada na gordura abdominal, estudos
como o de Silva et al. (2019) oferecem insights valiosos, evidenciando n&o apenas a
redugao quantitativa da gordura, mas também alteragcdes qualitativas na composi¢ao
corporal. Utilizando adipémetria como uma ferramenta de avaliagao precisa, o estudo
destacou uma diminuicdo significativa nas medidas adiposas na regido abdominal,
corroborando com a eficacia da carboxiterapia em promover mudangas tangiveis na
distribuicao da gordura.

Resultados de estudos, como os de Lima et al. (2021), ao investigar a associagao
entre carboxiterapia e atividade fisica, reforgam a relevancia da adipémetria como uma
medida sensivel de avaliacdo. Além da reducdo quantitativa na circunferéncia

abdominal, observou-se uma melhoria qualitativa na composigao corporal, sugerindo
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gue a combinagao dessas intervencdes pode remodelar ndo apenas a quantidade, mas
também a qualidade da gordura localizada.

A adipbdmetria, como método de avaliagdo, desempenha um papel crucial ao
fornecer dados objetivos sobre a distribuicdo da gordura corporal. Estudos como o de
Souza et al. (2020), ao empregar a adipdmetria em ensaios clinicos controlados,
contribuem para a validagdo da eficacia da carboxiterapia na redugédo da gordura
abdominal de maneira mensuravel e sustentavel ao longo do tempo.

Além disso, a analise da adiposidade abdominal, avaliada através da
adipometria, destaca os beneficios dessa terapia. Souza et al. (2020), ao conduzirem
um ensaio clinico controlado, observaram ndo apenas uma reducgao estatisticamente
significativa na adiposidade abdominal, mas também melhorias visiveis na textura da

pele apds carboxiterapia isolada.

GRAFICO 03: Adipometria pré e pés procedimento
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023
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ADIPOMETRIA G2
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GRAFICO 04: Adipometria pré e pés procedimento
G2: carboxiterapia associada a atividade fisica

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Ao comparar os resultados entre os grupos G1 feito a carboxiterapia isolada e o
grupo G2 realizado a carboxiterapia associada a atividade fisica, notou-se uma
diminuicdo nos resultados na adipometria que apresentou diferenga em regido supra
abdominal no grupo G1 de 0,28cm e no grupo G2 com diferenga de 0,7cm. Em regido
de cintura o grupo G1 apresentou uma diferenca de 0,7cm, e o grupo G2 apresentou
diferenca de 0,86cm. Na regido infra abdominal o grupo G1 apresentou diferenga de
0,58mm, e o grupo G2 com diferengca de 0,48cm. Na dobra cutadnea mostrou uma
diferenca de 0,54cm no grupo G1 e de 0,54cm no grupo G2. Por fim na regido supra
iliaca mostrou uma diferenga de 0,96cm no grupo G1 e de 0,78cm no grupo G2.
Considerando que os resultados comparados sao proximos, a carboxiterapia associada
a atividade fisica mostrou-se mais efetiva e significativa tendo um bom desempenho
nas participantes, levando em consideragéo os pesos das participantes dos grupos G1
e G2, o grupo G2 apresentou resultados significativos para redugao de medidas com

avaliagdo na adipometria.

Na fotodocumentagao representada na Figura 01 e 02, é evidente a redugéo
significativa do volume na regido abdominal e a notavel melhoria no contorno corporal.
Na visualizagao frontal e lateral direita, percebe-se a diminuigdo do volume de gordura

abaixo do abddédmen, enquanto na vista frontal, destaca-se a aprimorada definicdo da
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cintura e a redug¢ao do volume na regido dos flancos, na lateral do abdémen esquerdo
na figura 1 e abdémen direito na figura 2. (Figuras presentes no Apéndice C)
ANTES DEPOIS

Figura 01: fotodocumentagéo participante 02.
G1: carboxiterapia isolada
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ANTES DEPOIS

Figura 02: Fotodocumentagao participante 10.
G2: carboxiterapia associada a atividade fisica

Nas fotos apresentadas acima nota-se uma diminui¢cdo significativa dos
resultados nos dois metodos aplicados, onde a participante da figura 1 que faz parte do
grupo G1 feito a carboxiterapia isolada foi observado uma diminuicdo em regido
abdominal e uma melhora no contorno corporal, a participante da figura 2 que participou
do grupo G2 onde realizou carboxiterapia associada a atividade fisica também nota-se
uma diminuigdo em regido abdominal e uma melhora no contorno corporal em regido
da cintura. Onde ao comparar as duas figuras € observado que na figura 1 apresenta
mais perda abdominal do que em relagao a figura 2, entretando quando se observa as
figura em vista anterior nota-se que a participante da figura 2 teve mais resultados no

contorno corporal em regiao da cintura, comparando com a participante da figura1.

Em estudo clinico randomizado, Souza et al. (2020) destacaram que "a
carboxiterapia isolada promoveu ndo apenas uma diminuicido estatisticamente
significativa na circunferéncia abdominal, mas também melhorias visiveis na textura da

pele" (Souza et al., 2020, p. 947).
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Lima et al. (2021) sugerem que "a combinag&o de carboxiterapia e atividade
fisica potencializou os efeitos redutores de gordura abdominal, demonstrando uma
sinergia entre as intervengdes" (Lima et al., 2021, p. 114).

Oliveira et al. (2018) ressaltam que "a associagao de carboxiterapia e exercicio
fisico resultou em uma maior taxa de lipdlise localizada, sugerindo uma acgao
complementar entre os dois métodos" (Oliveira et al., 2018, p. 292).

Em reviséo recente, Garcia et al. (2022) argumentam que "a atividade fisica, ao
aumentar o metabolismo local, pode intensificar os efeitos da carboxiterapia,
contribuindo para uma resposta mais robusta na redugdo da gordura abdominal”
(Garcia et al., 2022, p. 218).

Smith et al. (2020) apontam que "a melhoria na vascularizagéo induzida pela
atividade fisica pode favorecer a distribuicao eficiente do CO2 administrado durante a

carboxiterapia, otimizando seus efeitos lipoliticos" (Smith et al., 2020, p. 567).
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6. CONCLUSAO

Em vista dos argumentos apresentados, dessa forma, o presente estudo
buscou investigar e entender os impactos da aplicagdo da carboxiterapia na
adiposidade localizada na area abdominal de mulheres sedentéarias e praticantes de
atividade fisica. Essas participantes foram submetidas a avaliagbes antes e depois da
aplicagdo da intervencédo, evidenciando uma melhoria no contorno corporal e
diminuicdo da circunferéncia abdominal. As participantes do grupo G2 onde foi
realizado a carboxiterapia associada a atividade fisica apresentaram um resultado mais
significativo em comparacao as participantes do grupo G1 que fizeram apenas a
carboxiterapia de forma isolada, porém os dois grupos obtiveram resultados na
diminuicdo da adiposidade abdominal e melhora no contorno corporal.

Dessa forma conclui-se que acarboxiterapia tem efeitos positivos e satisfatorios
na diminuicdo da gordura localizada em regiao abdominal, tendo resultados na
circunferéncia abdominal e em regido das pregas das dobras cutaneas.

Considerando os desafios para conclusao desse estudo foi possivel notar uma
pequena escassez de pesquisas e artigos que demonstrem os resultados exclusivos
da carboxiterapia no tratamento da gordura localizada, de forma isolada e associada a
atividade fisica. Neste estudo, houve uma limitagao de participantes tendo a presenga
de um grupo reduzido, sujeito a desisténcias e exclusdes de participantes. Contudo,
ainda assim foi possivel observar que a carboxiterapia isolada e associada a atividade
fisica, € uma alternativa em potencial de tratamento para pessoas que expressam
preocupac¢ao com a gordura localizada em regiao abdominal. Além disso, espera-se

que este estudo contribua como base para novas investigagdes cientificas.
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ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

Aresponsavel pela pesquisa Rejane Cristina Fiorelli de Mendonga, CPF:

282.130.788-88 e RG: 25.955.186-7 e a INSTITUICAO: Centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio esta realizando a pesquisa intitulada “ESTUDO COMPARATIVO
ENTRE CARBOXITERAPIA ISOLADA E CARBOXITERAPIA ASSOCIADA A
ATIVIDADE FiSICANO TRATAMENTO DA GORDURA LOCALIZADA”, que tem como
objetivos Analisar a carboxiterapia isolada e a carboxiterapia associada a atividade
fisica no tratamento da gordura localizada em regido abdominal. Para isso, esta
desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: etapa avaliativa onde
sera feita em todas as participantes contendo na avaliagdo corporal a primeira etapa
com base na identificacdo do perfil sociodemografico, habitos alimentares, habitos
sociais, fluxo intestinal e urinario, uso de medicamentos. A segunda etapa sera
seguida do exame fisico contendo inspecao e palpac¢ao da regido abdominal, peso e
altura, sera realizada a perimetria da regido, dobras cutadneas (dobra abdominal, dobra
supra iliaca, dobra subescapular) e a fotodocumentagdo. Apos a avaliagado os grupos
G1 e G2 serao organizados para iniciar o tratamento proposto.

Por essa razéo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participagao
consistira em uma técnica de carboxiterapia onde sera feita a infusdo terapéutica de
gas carbdbnico (CO2) através do equipamento da marca HTM denominado de Pluria,
onde acomoda um cilindro de CO2 medicinal, sera realizado 10 aplicagdes na regiao
a ser estudada. O local da aplicagéo sera primeiramente demarcado através de um
lapis demografico e dividido a regido do abdome em quadrantes de aproximadamente
10cm?, sendo o volume de aproximadamente 80ml por area, ndo ultrapassando a
guantidade maxima total de 2 litros de CO2 na sessao, com relacéo ao fluxo para a
entrada do CO2 sera de 150, sendo intercalado os 10 atendimentos a ser realizado 3x
na semana. E o G2 além de receber a infusdo do gas, devera realizar no minimo 3x
atividade fisica na semana. Apds 48 horas apds o ultimo atendimento as participantes
serdo submetidas novamente a avaliagdo corporal e 0 G3 sera também reavaliado.
Os procedimentos utilizados como a infusdo do gas carbdnico poderao trazer algum
desconforto, como por exemplo, dorméncia, dor. O tipo de procedimento apresenta
um risco Médio mas que sera reduzido mediante, assepsia com alcool 70% a base
de clorexidina e agulha descartavel em cada atendimento, em caso de hematomas a
paciente sera orientada a passar dexametasona para amenizar o hematoma, sera
orientada a ndo tomar sol para nao correr o risco de manchar a regidao, em caso de
desconforto, para minimizagdo dos riscos quanto a reagao alérgica sera aplicado
primeiramente o gas em uma area na regido abdominal e aguardara em torno de 10
minutos para observacgéo do local. Nos casos em que os procedimentos utilizados no
estudo tragam algum desconforto ou sejam detectadas alteragbes que necessitem de
assisténcia imediata ou tardia, eu Rejane Cristina Fiorelli de Mendonga serei o
responsavel pelo encaminhamento a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) mais
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préxima. Os beneficios esperados com este estudo s&o no sentido de atingir e
melhorar o aspecto do volume e diminuigdo do tecido adiposo na regiao abdominal.
Toda informagdo que o(a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para esta
pesquisa. As respostas, dados pessoais, avaliagdes fisicas, serdo confidenciais e seu
nome nao aparecera em questionarios, fitas gravadas, fichas de avaliagado, etc.,
inclusive quando os resultados forem apresentados.

A sua participagdao em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso aceite
participar, ndo recebera nenhuma compensacéo financeira. Também n&o sofrera
qualquer prejuizo se nao aceitar ou se desistir apds ter iniciado a entrevista e
avaliagcdo. Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos
métodos utilizados na mesma, pode procurar Rejane Cristina Fiorelli de Mendonga,
com telefone (88) 21011147 nos seguintes horarios 08h as 12h. Se desejar obter
informacdes sobre os seus direitos e os aspectos éticos envolvidos na pesquisa
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio, localizado na Av. Maria Leticia Leite Pereira s/n, bairro Lagoa Seca,
numero (88) 2101-1033, ramal lagoa seca, Juazeiro do Norte- CE,. Caso esteja de
acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de
Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

portador (a) do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero

, declaro que, apds leitura minuciosa do TCLE, tive

oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas que foram devidamente
explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servigos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando
quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa (ESTUDO
COMPARATIVO ENTRE CARBOXITERAPIA ISOLADA E CARBOXITERAPIA
ASSOCIADA A ATIVIDADE FiSICA NO TRATAMENTO DA GORDURA

LOCALIZADA), assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressé&o dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO lll- DECLARACAO DA CARTA ANUENCIA DA INSTITUICAO

COPARTICIPANTE (MODELO)

EU ,RG:
, CPF: , fungao na instituicao: ,
declaro ter lido o projeto intitulado “ESTUDO COMPARATIVO ENTRE

CARBOXITERAPIA ISOLADA e CARBOXITERAPIA ASSOCIADA A ATIVIDADE FiSICA
NO

TRATAMENTO DA GORDURA LOCALIZADA” de responsabilidade do
pesquisador(a):

Rejane Fiorelli de Mendonga, CPF: 282.130.788-88 ¢ RG: 25.955.186-7 SP/SSP e
que uma vez apresentado a esta instituicdo o parecer de aprovacao do CEP do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio, autorizaremos a realizagdo deste projeto nesta

Universidade Doutor Ledo Sampaio, CNPJ DA INSTITUICAO: 02.391.959/0003-92,

tendo em vista conhecer e fazer cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial

a (Resolugcao CNS 466/12 ou Resolugao CNS 510/16). Declaramos ainda que esta

instituicao esta ciente de suas co-responsabilidades como instituicado co-participante

do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da segurancga e

bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura

necessaria para a garantia de tal segurancga e bemestar.

Local e data

Assinatura e carimbo do (a) responsavel institucional
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ANEXO IV- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DR. Plaboforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO %cﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO COMPARATIVO ENTRE CARBOXITERAPIA ISOLADA E
CARBOXITERAPIA ASSOCIADA A ATIVIDADE FISICA NO TRATAMENTO DA

Pesquisador: REJANE MENDONCA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 73841423.9.0000.5048

Instituicdo Proponente: INSTITUTO LEAO SAMPAIO DE ENSINO UNIVERSITARIO LTDA
Patrocinador Principal: Financamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.486.779

Apresentacao do Projeto:

A pesquisa traz o uso da Carboxiterapia no tratamento da lipodistrofia para estimular o metabolismo local e
ativar lipdlise, promovendo efeitos de diminuigdo da gordura localizada de forma isolada, assim como sua
combinag@o com o exercicio fisico para potencializar mais os resultados estéticos e funcionais na regiao
abdominal.

Objetivo da Pesquisa:
A pesquisa se propoe a analisar a carboxiterapia isolada e a carboxiterapia associada a atividade fisica no
tratamento da gordura localizada em regiao abdominal.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora lista os riscos da pesquisa medios sendo:

1. Dor no local da aplica¢@o, onde esse risco podera ser minimizado realizando uma compressao em pinga
com os dedos do pesquisador no local da aplicagdo, e dessa forma havera um estimulo maior da percepgao
do tato no local, mascarando as vias da dor.

2. No caso de lesao de pele local pela aplicagdo da técnica de carboxiterapia. Esse risco podera ser
minimizado, com um assepsia com alcool 70% a base de clorexidina no local da aplicagao e agulha
descartavel em cada atendimento. Em caso reagoes alérgicas, esse risco sera minimizado aplicando
primeiramente 0 gas em uma area na regiao abdominal e aguardaréa em torno de 10 minutos para
observagao do local. E casc de sinais de petéquias intensa no local e dor insuportavel

Enderaego: : Av. Padre Cicero, n® 2830 Témreo

Bairro: Crajubar CEP: 63.010-970

UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

Telefone: (28)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cepleaosampaio@leacsampaio.edu.br
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QUESTIONARIO SOBRE A PERCEPCAO DA IMAGEM CORPORAL EM MULHERES COM
GORDURA LOCALIZADA

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1. IDADE:

2. ESTADO CIVIL:

( )SOLTEIRA

() CASADA

() VIUVA

() DIVORCIADA

3. QUANTIDADE DE FILHOS

() NENHUM FILHO

( )ATE 2 FILHOS

( )ACIMA DE 3 FILHOS

4. ESCOLARIDADE

() ATE O ENSINO FUNDAMENTAL
() ENSINO MEDIO INCOMPLETO
(
(
(
(
5
(
(
6
7
(
(

) ENSINO MEDIO COMPLETO
) ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO
) ENSINO SUPERIOR COMPLETO
) ESPECIALIZACOES
. SANEAMENTO BASICO
) SIM
)NAO
. PROFISSAO:
. RENDA INDIVIDUAL:
) ATE 1 SALARIO MINIMO
) DE 2 A 3 SALARIOS MINIMO ( )ACIMA
DE 4 SALARIOS MINIMO 8.
. RENDA FAMILIAR:
( )ATE 1 SALARIO MINIMO
( )DE2 A 3 SALARIOS MINIMO
( )ACIMA DE 4 SALARIOS MINIMO
9. ATIVIDADE FiSICA
( )SIM
( )NAO
10. CASO DE SIM:
() ATE 2X NA SEMANA
() MAIS DE 3X NA SEMANA
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Apendice B- AVALIACAO CORPORAL

Hidrolipodistrofia ginéide HLDG Localizagao
Tipo: Flacida ( ) Edematosa ( ) Compacta ( ) Biotipo: Gindide( ) Andréide( ) Normolineo ( ).
Mista( )Grauw: 1 ()N C)Ym¢ Yiv() Peso Altura IMC
Localizagao Peso min Peso max
Coloragao do tecido: ( ) Abaixo de 18,5 - Abaixo peso ideal
Temperatura: Fria ( ) Quente ( ) ( ) Entre de 18,5 - Peso normal
Presenca de dor na apalpagao: Sim ( ) Nao ( ) ( ) Entre 25,0 e 29,9 - Sobrepeso
Edema ( ) Entre 30,0 e 34,9 - Obesidade Grau |
Texte do cacifo: Positivo ( ) Negativo ( ) { ) Entre 35,0 e 39,9 - Obesidade Grau Il
Texte de digito-pressdo: Positivo ( ) Negativo ( ) ( ) Acima de 40,0 - Obesidade Grau Il
Sensagdo de Peso/Cansago em MMII: Estrias
Observagoes: Cor: () Rubra/Violacea ( ) Alba
Flacidez Largura: ( ) Fina ( ) Larga
Quantidade os itens abaixo Tipo: ( ) Atréfica ( ) Hipertrofica
(+leve, ++moderado, +++intenso, ++++grave) Quantidade: (+leve, ++moderado, ++ +intenso, +++
( ) Tissular ( ) Muscular +grave)
Localizagdo da flacidez tissular: Regido:
Alteracdes posturais
Localizagdo da flacidez muscular, Ombros: ( ) Anteriorizagdo ( ) Exteriorizagao
Coluna: ( ) Escoliose em C ( ) Escoliose em S
Anotagdes ( ) Hipercifose ( ) Hiperlordose
( ) Retificagdoda cifose ( ) Retificagdo da lordose
Lipodistrofia Quadril: ( ) Antiversdo ( ) Retroversao
Gordura: Compacta ( ) Flacida ( ) Joelhos: ( ) Genovalgo ( ) Genovaro
Distribuicao: Localizada ( ) Generalizada( ) ( ) Hiperextensdo. Outros
Observagoes:
Perimetria
Alura
da fita

70&3 Brage D | BragoE | Abd. Sup | Cintea | Abd, it | Cuadel | Coxa Sup. D | Coxa Sup. € | Coxanl. D | Coxa Int. € | Joolho D | Joeto E

Adipometria

Data | Regido do corpo | Prega em cm JDam Regido do corpo | Prega em cm

Data Regiao do corpo| Prega em om
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APENDICE C- FOTODOCUMENTACAO

FOTODOCUMENTAGAO

PARTICIPANTE 01

VISTA ANTERIOR- ANTES

L
;

VISTA POSTERIOR- ANTES

hag A

——

VISTA LATERAL (D) ANTES
-

VISTA ANTERIOR- DEPOIS

VISTA POSTERIOR- DEPOIS

-i’
)

VISTA LATERAL (D)
DEPOIS
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VISTA LATERAL (E) ANTES

VISTA LATERAL (E) DEPOIS
=

FOTODOCUMENTAGAO

PARTICIPANTE 02

VISTA ANTERIOR- ANTES

VISTA POSTERIOR- ANTES

VISTA LATERAL (D) ANTES
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