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Resumo

Objetivo: Analisar a composicao corporal, o comportamento de variaveis cardiovasculares e a modulagdo autondémica
de FC apds aplicagdo de ultrassom de alta poténcia em mulheres com gordura abdominal localizada e excesso de peso.
Métodos: Participaram deste estudo 23 mulheres, (21,3 + 3,06 anos), apresentando pelo menos 1,5 cm de prega
cutanea abdominal, utilizando contraceptivo oral e sedentario. Foi realizada uma visita ao centro estético, onde foram
realizadas as avaliacGes antropométricas iniciais e, antes e apds a aplicacdo da terapia, foram avaliadas a composicéo
corporal (bioimpedéancia), a pressao arterial (PA) e a avaliagdo autondmica. Os indices (RMSSD, SDNN) e (HF, LF
un e ms2) foram analisados. Para a anélise dos efeitos sobre a composi¢do corporal, foram utilizadas variaveis de PA e
valores de colesterol e modulacdo autondmica nos momentos de repouso e recuperagcdo nos momentos pré e pos-
intervencdo, teste t de Student ou teste de Wilcoxon. com pdés-teste de Dunn para dados de distribuicdo ndo normal, e
o tamanho do efeito foi calculado usando Eta-squaredd e p <0,05 para todos os testes. Resultados: O efeito agudo
observado ap6s a ultrassonografia focalizada ndo promoveu diferencas significativas nas comparacdes pré e pos das
variaveis estudadas; entretanto, houve uma tendéncia no aumento dos indices (SDNN, SD2) e (rMSSD, SD1 e HF
ms2 e un) nos momentos de recuperagdo em relacdo ao momento de repouso. Conclusdo: Uma sessdo de terapia ultra-
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sOnica de alta poténcia ndo promoveu mudangas significativas na composicdo corporal, valores de pressao arterial,
modulacao autonémica dos valores de VFV e colesterol.
Palavras-chave: Gordura abdominal; Composicao corporal; Sistema nervoso autbnomo; Ultrassom focalizado.

Abstract

Obijective: To analyze the body composition, behavior of cardiovascular variables and autonomic HR modulation after
a high power focused ultrasound application in women with localized abdominal fat and overweight. Methods:
Twenty-three women participated (21.3 = 3.06 years), presenting at least 1.5 cm of abdominal skin fold, using oral
contraceptive and sedentary. A visit was made to the aesthetic center, where the initial anthropometric assessments
were performed, and before and after the application of the therapy, the body composition (bioimpedance), blood
pressure (BP) and autonomic assessment were evaluated. The indices (RMSSD, SDNN) and (HF, LF un and ms2)
were analyzed. For the analysis of the effects on body composition, BP variables and cholesterol values and
autonomic modulation at rest and recovery moments found in the pre and post-intervention moments, Student's t-test
or Wilcoxon test were applied. with Dunn's post-test for non-normal distribution data, and effect size was calculated
using Eta-squaredd and p <0.05 for all tests. Results: The acute effect observed after the focused ultrasound therapy
did not promote significant differences in the pre and post comparisons of the studied variables; however, there was a
tendency in the increase of the indices (SDNN, SD2) and (rMSSD, SD1 and HF ms2 and un) in the moments of
recovery compared to the moment of rest. Conclusion: A session of focused high power ultrasound therapy did not
promote significant changes in body composition, blood pressure values, autonomic modulation of FV and cholesterol
values.

Keywords: Abdominal fat; Body composition; Autonomic nervous system; Focused ultrasound.

Resumen

Objetivo: Analizar la composicion corporal, el comportamiento de las variables cardiovasculares y la modulacién
autonémica de la FC tras la aplicacion de ecografia de alta potencia en mujeres con grasa abdominal localizada y
sobrepeso. Metodos: Participaron de este estudio 23 mujeres (21,3 + 3,06 afios), que presentaban al menos 1,5 cm de
pliegue cutaneo abdominal, utilizando anticonceptivos orales y sedentarios. Se realiz6 una visita al centro de estética,
donde se realizaron las valoraciones antropométricas iniciales y, antes y después de la aplicacién de la terapia, se
evalud la composicion corporal (bioimpedancia), la presion arterial (PA) y valoracion autonémica. Se analizaron los
indices (RMSSD, SDNN) y (HF, LF un y ms2). Para el anélisis de los efectos sobre la composicion corporal se
utilizaron variables de PA y valores de colesterol y modulacién autonémica en los momentos de descanso y
recuperacion en los momentos antes y después de la intervencion, la prueba de la t de Student o la prueba de
Wilcoxon. con la prueba posterior de Dunn para datos de distribucion no normal, y el tamafio del efecto se calculd
utilizando Eta cuadrado y p <0,05 para todas las pruebas. Resultados: El efecto agudo observado después de la
ecografia focalizada no promovié diferencias significativas en las comparaciones pre y post de las variables
estudiadas; sin embargo, hubo una tendencia al aumento de los indices (SDNN, SD2) y (rMSSD, SD1 y HF ms2 y un)
en los momentos de recuperacién en relacion al momento de descanso. Conclusion: Una sesidn de terapia ultrasonica
de alta potencia no promovié cambios significativos en la composicion corporal, valores de presion arterial,
modulacién auténoma de VVV y valores de colesterol.

Palabras clave: Grasa abdominal; Composicion corporal; Sistema nervioso autbnomo; Ecografia focalizada.

1. Introducéo

A gordura corporal, principalmente na regido do abdome, quadris, cintura e flancos, esta associada ao sobrepeso e méa
qualidade de vida. (Nascimento et al., 2018) A diminuicdo de atividades fisica fatores genéticos, etnia, idade, género, cultura,
padrdes socioecondmicos, habitos alimentares, ambiente familiar, escolar e amigos favorecem o aumento do peso. (Zeigler
Zachary et al., 2020) esse excesso de peso pode levar a sérias consequéncias sociais, psicolégicas e fisicas, sendo associada ao
maior risco de morbimortalidade por enfermidades crénicas ndo transmissiveis, além de aumentar a circunferéncia abdominal
devido ao excesso de adipdcitos no tecido subcutaneo (Siqueira & Maia, 2019). Os adipécitos sdo células que formam o tecido
adiposo (Schetz et al., 2019) e o0 excesso desse tecido pode promover o acimulo de gordura subcutanea na regido abdominal e
ao redor os 6rgaos, contribuindo para a incidéncia de disturbios metabdlicos, reducéo da expectativa de vida e aumento do
risco de desenvolvimento de doencas cardiacas, coronarianas, hipertensdo, diabetes, osteoartrite e certos tipos de cancer.
(Vishvanath & Gupta, 2019)

Para a reducdo do tecido adiposo existem tratamentos estéticos invasivos como cirurgias de abdominoplastia,

lipoaspiracdo e mesoterapia. E existe também técnicas manuais como massagens redutoras, tratamentos com eletroterapia
2
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utilizando aparelhos como o laser, criolipolise, criofrequéncia, ultrassom, entre outros, e associacbes com ativos
farmacoldgicos (Junqueira & Carneiro, 2017). Na eletroterapia, o ultrassom focalizado (HIFU) estd entre as técnicas ndo
invasivas na reducdo da adiposidade localizada. O ultrassom é um aparelho de acdo térmica que promove o aumento do fluxo
sanguineo e aumento da elasticidade de estruturas que contém colageno e também o efeito ndo térmico que induz a reacao
organica e se manifesta a nivel vascular e tecidual todo mecanismo de ultrassom atua com ondas de compressdo e
descompressdo gerando energia positiva e negativa respectivamente no tecido tratado. (Kapoor et al., 2017)

O Ultrassom focalizado de alta intensidade fornece energia que convergem para dentro da area focal, causando um
aumento local da cavitacdo e da temperatura de forma consideravel para causar lesdo do tecido adiposo subcutaneo com
consequente degradagdo dos adipdcitos na area de tratamento, sem danificar os tecidos ao redor. Além dos efeitos térmicos, o
HIFU tem um efeito mecénico que perturba as membranas celulares imediatamente, de forma a promover necrose e apoptose
celular.

Hiposteniza-se que as alteragdes metabolicas ao longo da aplicacdo da terapia de ultrassom focalizado atuem como
agente estressor do organismo, que aplicado de maneira aguda possa gerar alteragdes no comportamento do sistema nervoso
central (SNC) e no sistema nervoso autbnomo (SNA) a fim de induzir ajustes cardiovasculares com o objetivo de manter a
homeostase do organismo. (Catai et al., 2020; Hayano & Yuda, 2019)

Uma maneira eficiente de avaliar a modulacdo autonémica cardiaca é a Variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC),
que permite a interpretacdo da interacdo entre os sistemas simpatico e o parassimpatico, (Vanderlei et al., 2009; Matsudo et al.,
2001) um método néo invasivo, de facil execucdo e alta reprodutibilidade as analises dos indices da VFC podem ser realizadas
por meio de indices lineares, e entre eles destacam-se os indices RMSSD, SDNN no dominio do tempo e os indices de alta e
baixa frequéncia, HF e LF respectivamente no dominio da frequéncia. (Catai et al., 2020; Hayano & Yuda, 2019)

Diante disso ressalta-se que a terapia com ultrassom focalizado é indicada na reducdo de gordura abdominal, porém
ndo esta esclarecido na literatura o comportamento do sistema cardiovascular e autonémico desta intervencdo quando aplicada
de maneira aguda. Assim faz-se importante esclarecer esses aspectos, pois permitindo o uso desta modalidade de intervencéo
de maneira segura aos seus usuarios.

Portanto, hipotetizou para esse estudo que a aplica¢do do ultrassom focalizado de alta poténcia na reducdo da gordura
abdominal localizada, devido aos seus efeitos fisioldgicos promovidos no tecido adiposo, pode-se gerar influéncia no sistema

cardiovascular, na resposta autonémica e nos valores de colesterol quando aplicado de maneira aguda.

2. Metodologia
2.1 Amostra

Este foi um estudo de carater prospectivo e intervencional. Foram entrevistadas 38 mulheres, (21,3+3,06 anos) entre
elas 23 foram submetidas a uma sessdo de ultrassom focado de alta poténcia.

As voluntarias apresentaram sobrepeso e acimulo de gordura abdominal de pelo menos 1,5 cm de prega cutanea supra
iliaca, em uso de contraceptivo oral e sedentérias, classificadas assim, pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) como critério de inclusdo. (Cardoso & Baumann, 2016)

Como critério de exclusdo, ndo foram incluidas voluntarias tabagistas, etilistas, e usuarias de medicacdo que interfira
no sistema cardiovascular e respiratorio, ser portadoras de doencas cardiovasculares, pulmonares ou metabdlicas conhecidas,

como também qualquer contraindicagdo ao uso da terapia de ultrassom focalizado de alta poténcia.
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Figura 1 — Fluxograma da incluséo das voluntarias da pesquisa.
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Fonte: Autores.

As voluntarias foram devidamente informadas sobre os procedimentos e objetivos deste estudo e, apos concordarem,
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, constituindo a amostra. Os procedimentos utilizados para realizacéo
deste trabalho foram avaliados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE/ Presidente
Prudente.

2.2 Delineamento do estudo

A coleta dos dados foi realizada na Clinica de Nutricdo e Centro de Estética da Universidade do Oeste Paulista
(UNOESTE) - Campus 1. Todo o delineamento do estudo foi explicado de maneira individual a cada participante, a fim de
esclarecer qualquer ddvida das mesmas antes de iniciar o procedimento experimental.

Todo o procedimento experimental foi realizado em uma sala com controle de temperatura ambiente (temperatura
entre 21°C e 23° C) e umidade (umidade entre 40 e 60%) sempre no periodo vespertino para evitar as influéncias do ciclo
circadiano sobre as variaveis cardiovasculares.

Todas as voluntarias foram orientadas sobre a importancia da abstinéncia por 24 horas de bebidas que contenham
cafeina (café, refrigerante, achocolatados e chés) e é&lcool. Esses cuidados foram necessérios especificamente para avaliactes
da bioimpedéancia e do sistema nervoso autbnomo antes e ap6s a aplicacdo da terapia de ultrassom. (Cardoso & Baumann,
2016)

Antes do inicio do procedimento experimental as voluntérias foram identificadas com seus dados pessoais.

O procedimento experimental foi realizado com 1 visita das voluntérias a Clinica de Nutri¢do e Estética, onde foram
realizadas as avaliagfes antropométricas, composicdo corporal, comportamento autondmico, avaliacdo dos parametros
metabdlicos (colesterol) por meio da puncdo da polpa digital e mensurado os valores de pressdo arterial, antes e apds a
aplicacéo do ultrassom.

Para coleta dos dados da composi¢do corporal, onde foram coletados o indice de massa corporal (IMC),
porcentagem de gordura corporal foi utilizado o analisador tetrapolar de Bioimpedancia (BIA), esses dados eram captados
através de eletrodos descartaveis, posicionados no dorso da méo e do pé do lado direito do corpo das voluntérias.

Na avaliagdo antropomeétrica foi utilizado uma fita métrica corporal, para coletas de dados das circunferéncias da
regido abdominal e do quadril.

Em seguida foi realizada a coleta dos valores de prega cutanea, sendo utilizado um adipdmetro (Sanny, Brasil)

(pressdo aproximada de 10/mm? e divisdo de 0,1mm). Esta medida foi realizada no hemicorpo direito da participante na
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posicdo ortostatica, na auséncia de contragdo muscular da regido abdominal. A prega abdominal foi pingada utilizando o dedo
polegar e o indicador do avaliador, localizada aproximadamente a 2 cm a direita da cicatriz umbilical, paralelamente ao eixo
longitudinal foi introduzido a extremidade do adipdmetro, que apds tensdo constante de 2 a 3 segundos, foi feita a leitura da
dobra em milimetro (mm); essa medida foi repetida por 3 vezes, e foi considerada a média desses valores. (Giorgino et al.,
2005)

Para a intervengdo deste estudo foi utilizado ultrassom focalizado Sonofocus® (lbramed, Brasil). O Sonofocus®
apresenta frequéncia de 1,8 MHz modulado por largura de pulso (PWM) em 31 kHz e poténcia maxima de 30 W. Possui
transdutor concavo que permite a concentracdo da energia ultrassdnica na zona focal, a profundidade controlada (entre 1 a
1,5cm), profundidade ideal para atingir o tecido adiposo sem riscos ao individuo. O tempo de aplicacdo se deu conforme o
tamanho da regido tratada de cada participante, e a técnica foi repetida na vertical e horizontal, seguindo as pontuacdes de
demarcacdo de acordo com o manual do fabricante. O ultrassom focalizado é contraindicado em individuos que apresentem
camada adiposa subcutanea menor que 1,5 cm, gestantes, dispositivo eletronico implantado, neoplasias, doengas metabdlicas e

hepaticas que comprometam o metabolismo das gorduras. (Dyson, 1987)

2.3 Anélise dos parametros metabolicos

Antes e apos e a sessdo de aplicacdo do ultrassom focalizado de alta poténcia foi realizada a medicdo dos niveis de
colesterol, utilizando uma amostra de sangue das participantes, colhida por meio da puncdo da polpa digital com as tiras de
teste correspondente ao aparelho Accutrend Plus (Roche, Brasil), para todas essas analises foram consideradas o periodo
minimo 4 horas de jejum.

Foram considerados portadores de colesterol total alterado os individuos que apresentaram valores >160 mg/dl, de

acordo a IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose. (Andrade, 2003)

2.4 Avaliacdo da Variabilidade de Frequéncia Cardiaca (VFC)

Para a captacéo da frequéncia cardiaca (FC) batimento a batimento foi utilizado o cardiofrequencimetro da marca
Polar® S810i (Polar Electro OY, Finlandia), equipamento previamente validado quanto a sua utilizacdo para andlise de VFC.
(Task, 1996; Ahima & Flier 2000)

Apos a colocacdo do cardiofrequencimetro, as participantes foram orientadas a permanecerem em repouso na em
decubito dorsal em uma maca, com respiragdo espontanea durante 20 minutos, pré e pos a aplicacéo da terapia combinada.

Os dados obtidos por meio da monitorizacdo foram transferidos do cardiofrequequencimetro para o computador por
meio do software Polar Precision Performance SW, versdo 3.0 e, posteriormente, para calculo dos indices de VFC foi utilizado
0 Kubios HRV Standard (Kubios, Biosignal Analysis and Medical Image Group, Department of Physics, University of
Kuopio, Finland) (Ahima & Flier 2000)

Para analise dos dados foram utilizados 256 intervalos RR consecutivos, apos ter sido feita filtragem digital
complementada por manual, para eliminacdo de batimentos ectopicos prematuros e artefatos, e somente séries com mais de
95% de batimentos sinusais foram incluidas no estudo. Foram analisados o tempo de repouso e tempo de recuperagdo apos a
aplicacdo da técnica com ultrassom focalizado, divididos em 4 janelas de tempo de 5 minutos cada. Foram utilizados para
andlise da VFC indices lineares, obtidos no dominio do tempo (RMSSD e SDNN) e da frequéncia (LF, HF, LF/HF), em
milissegundos e unidades normalizadas. No dominio do tempo foram utilizados os indices RMSSD (a raiz quadrada da média
do quadrado das diferengas entre os intervalos RR normais adjacentes em um intervalo de tempo expresso em milissegundos
[ms]) e SDNN (desvio padrdo de todos os intervalos RR normais gravados em um intervalo de tempo, expresso em ms). O

indice SDNN é obtido a partir de registros de longa duracdo e representam as atividades simpética e parassimpética. J& o indice
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rMSSD representa a atividade parassimpatica pois é encontrado a partir da analise de intervalos RR adjacentes. (Ahima & Flier
2000)

No dominio da frequéncia, foram utilizados os componentes espectrais de baixa frequéncia (LF — Frequéncia entre
0,04 a 0,15Hz), alta frequéncia (HF — Frequéncia entre 0,15 a 0,4Hz), em unidades normalizadas e em ms?e a razdo entre esses
componentes (LF/HF). A analise espectral foi calculada a partir de um tacograma utilizando o algoritmo da transformada
rapida de Fourier. (Task, 1996; Ahima & Flier 2000)

E os indices de atividades globais: SD1, SD2 e a razdo SD1/SD2, onde 0 SD1 representa a dispersdo dos pontos
perpendiculares & linha de identidade e parece ser um indice de registro instantaneo da variabilidade batimento a batimento; o
SD2 representa a dispersdo dos pontos ao longo da linha de identidade e representa a VFC em registros de longa duragdo; a

relacdo de ambos (SD1/SD2) mostra a razdo entre as variaces curta e longa dos intervalos. (Giorgino et al., 2005)

2.5 Avaliacdo da Pressdo arterial (PA)

Para a verificacdo da pressdo arterial foi realizada o método indireto, por meio de um estetoscopio e
esfigmomandmetro aneroide fixado no brago esquerdo dos individuos. Os valores indicados foram registrados em fichas
individuais juntamente com as outras variaveis avaliadas. Para evitar erros na determinacdo da pressdo arterial tais medidas
foram realizadas por um Unico avaliador e os voluntarios ficaram sentados em repouso por pelo menos 5 minutos antes da
verificagdo. Foram feitas trés aferigdes com intervalo de 1 minuto entre elas. O valor de PA considerado foi a média das duas
Gltimas afericGes, conforme as recomendacdes de mensuracdo em consultorio contidas na VI Diretrizes Brasileiras de

Hipertensdo. (Giorgino et al., 2005)

2.6 Tratamento estatistico

Para andlise dos dados do perfil da populacdo foi utilizado o método estatistico descritivo e os resultados foram
apresentados com valores de médias, desvios padrdo, mediana, nimeros minimo e maximo e intervalo de confianca. A
normalidade dos dados foi avaliada por meio do teste de teste Kolmogorov-Smirnov.

Nas comparages dos valores de pressdo arterial e dos indices da VFC repouso (antes) e recuperacdo (apos) a
intervencdo foram feitas por meio da técnica de andlise de varidncia para modelo de medidas repetidas. Os dados da
mensuracao repetida foram checados para violagdo de esfericidade usando o teste de Mauchly’s e a corre¢do de Greenhouse-
Geisser foi utilizada quando a esfericidade for violada. Para analise dos momentos das variaveis (pré X p6s) foi utilizado teste t
de Student para dados pareados (dados paramétricos) ou teste de Wilcoxon (dados ndo paramétricos). A andlise dos valores da
pressao arterial sist6lica e diastolica antes e ap0s a terapéutica foram comparadas por meio do teste t de Student para dados
pareados quando a distribuicdo for normal ou teste de Wilcoxon para dados com distribuicdo ndo normal, com pés-teste de
Dunn para dados de distribuicdo ndo normal, e o tamanho do efeito foi calculado usando Eta-squaredd e o nivel de

significancia foi estabelecido em p <0,05 para todos testes.

3. Resultados

Os dados das caracteristicas antropométricos das 23 participantes estdo apresentados na Tabela 1 em valores de

médias, desvio-padrdo e intervalo de confianca.
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Tabela 1 — Caracterizacdo do perfil da populacéo do estudo.

Caracteristicas pessoais

Inicial

Peso (kg)

Altura (m)

IMC (Kg/m?)

Perimetria de cintura (cm)

Perimetria de quadril (cm)

Perimetria de abdémen (cm)

75,89 £10,25
(73,5)

[71,46 - 80,32]
1,62 0,05
(1,62)

[1,6 -1,64]
28,84+ 3,29
(27,9)

[27,42 -30,26]
84,19+ 5,90
(84)

[81,64 - 86,75]
107,48 + 7,48
(109)

[104,24 - 10,71]
95,62 6,72
(96,5)

[92,78 - 98,46]

Prega cuténea supra iliaca (cm) 5,16 + 0,69
(CHY

[4,86 - 5,46]

Gordura (%) 27,09+ 7,30
(27,3)

IPAQ — irregularmente ativo A

[23,93 - 30,25]

IPAQ - insuficiente ativo B 8,69%
IPAQ - sedentéario 39,13%
52,17%

Legenda: IPAQ — Questionario Internacional de atividade fisica. Kg: quilogramas, m: metros; cm: centimetro; %: porcentagem. Fonte:
Autores.

Na Tabela 2 estdo apresentados a comparagdo dos valores das varidveis de pressao arterial sistolica e diastolica e
colesterol, antes e apés a aplicacdo aguda da intervencdo. N&o foram observadas alteracdes nas variaveis de pressdo arterial

sistolica e diastolica ou para os valores de colesterol total (p> 0,05).
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Tabela 2 - Valores médios, seguidos dos respectivos desvios padrdes, mediana e intervalo de confianca dos valores de pressao
arterial sist6lica e diastolica e valores de colesterol total, pré e pos a aplicacao da terapia.

PAS PAD Colesterol
Pré 113,04 £6,35 79,56 + 2,08 166,65 + 27,14
(110) (80) (150)
[110,3 -15,79] [78,66 - 0,47] [154,92 - 78,39]
Po6s 111,3+4,7 79,56 + 2,08 167,96 + 29,58
(110) (80) (150)

[111-11507]  [78,66-80,47]  [155,16 - 80,75]

Legenda: PAS: presséo arterial sistdlica; PAD: pressdo arterial diastlica; mmHg: milimetros de mercurio. Fonte: Autores.

Os valores dos indices do dominio do tempo, RMSSD e SDNN, antes e apos 1 sessdo de ultrassom focado de alta
poténcia estdo apresentados na Tabela 3. Para ambos os indices em relagdo a0 momento de repouso, hd um aumento dos
valores ao longo do periodo de 20 minutos de recuperagdo, que foi fracionado em 4 janelas de tempo. Contudo ndo foram

observadas diferengas significativas no efeito de momento (RMSSD p> 0,05; SDNN p> 0,05).

Tabela 3 — Valores médios, seguidos dos respectivos desvios padrdes, mediana e intervalo de confianca dos indices no

dominio do tempo (RMSSD e SDNN) antes e depois da aplicacdo da terapia por ultrassom focado de alta poténcia.

Variaveis P
RMSSD Repouso Recup 1 Recup 2 Recup 3 Recup 4 P Effect
Size
34,68 + 14,46 41,94 + 39,22 + 40,61 + 43,53+21,78 0,068 0,113
22,34 (35,9) 20,85 21,58
(32,3) (36,8)
[32,28- 51,6] (36,4) (33,8) [34,12 -
[28,43 - [31,28 - 52,95]
40,94] [30,2 - 49,94]
48,24]
SDNN
35,45+ 10,43 41,77 + 39,41 + 41,71+ 42,99 + 14,49 0,077 0,109
15,89 15,31 15,11
(34,9) (40,8)
(38,1) (39) (40,1) [36,72 -
[30,94 - [34,90 - [32,79 - [35,17 - 49,26]
39,96] 48,64] 46,04] 48,25]

Legenda: RMSSD: raiz quadrada da média da soma dos quadrados de diferenca entre intervalos RR adjacente, SDNN: desvio padrdo em
todos os intervalos RR, Recup: Recuperagdo. Fonte: Autores.

Na Tabela 4, estdo representados os resultados dos indices espectrais HF e LF em ms? e un, para esses ndo foram
observadas diferencas significativas no efeito de momento entre os periodos de repouso e recuperacdo. Mas, € possivel
observar valores crescentes para os indices HF e LF em ms? nos primeiros 15 minutos de recuperacio (fracionados em janelas
de 5 minutos), e ja nos Ultimos 5 minutos observa-se diminuigdo dos valores para todos os indices, sobretudo ainda superior
aos valores de repouso (HF e LF ms? p> 0,05); (HF e LF un p> 0,05).
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Tabela 4 — Valores médios, seguidos dos respectivos desvios padrdes, mediana e intervalo de confianga para os indices no
dominio da frequéncia HF e LF (ms?e un) antes e depois da aplicagdo da terapia por ultrassom focado de alta poténcia.

Variaveis P
HF (ms?) Repouso Recup 1 Recup 2 Recup 3 Recup 4 P Effect
Size
408,22 + 595,91 + 547,87 + 639,69 + 555,78 + 0,215 0,066
293,05 494,04 746,03 739,95 425,44
(352) (433) (382) (403) (405)
[281,48 - [382,26 - [225,24 - [319,7 - [371,8 -
534,95] 809,56] 870,5] 959,7] 739,77]
LF (ms?)
684,43 + 857,78 + 802,43 + 802,43 + 878,91 + 0,236 0,063
558,63 560,28 643,87 643,87 612,76
522 (842) (596) (596) (727)
[442,85 - [615,48 - [523,99 - [523,99 - [613,92 -
926,02] 1100,08] 1080,88] 1080,88] 1143,91]
HF (un)
39,27 + 39,32+12,80 39,08+16,09 37,4+1567 39,01+1477 0,926 0,010
14,74
(39,05) (36,58) (34,78) (39,24)
(36,54)
[33,78 - [32,12 - [30,67 - [32,63 - 45,40]
[32,90 - 44,85] 46,03] 44,23]
45,65]
LF (un)
66,79 + 60,45+12,86 60,6 +16,23 62,23+1583 60,77 +1493 0,925 0,010
32,82
(60,82) (63,26) (64,65) (60,65)
(63,4)
[54,88 - [53,58 - [55,39 - [54,31 - 67,22]
[52,6 - 66,01] 67,61] 69,08]
80,99]

Legenda: HF: poder de alta frequéncia; LF: poder de baixa frequéncia, un: unidades normalizadas, ms? milissegundos ao quadrado, Recup:
Recuperagdo. Fonte: Autores.

Em relacdo aos indices geométricos SD1 e SD2 para os momentos de repouso e 20 minutos do periodo de
recuperacdo, estdo apresentados os valores médios, seguidos dos respectivos desvios padrdo, mediana e intervalo de confianca
na Tabela 5. N&o havendo efeito imediato, contudo observa-se manutencéo do aumento nos valores no periodo de recuperacdo
(recup 1, recup 2, recup3 e recup 4) em relacdo ao momento repouso, (p >0,05).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15064
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15064
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15064

Research, Society and Development, v. 10, n. 5, e38710515064, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15064

Tabela 5 — Valores médios, seguidos dos respectivos desvios padrdes, mediana e intervalo de confianca para os indices
geométricos SD1 e SD2 pré e p6s aplicacdo da terapia de ultrassom focado de alta poténcia.

Variaveis
SD1 Repouso Recup 1 Recup 2 Recup 3 Recup 4 P Effect
Size
2485+10,52 29,7+15,82 27,76 + 28,74 + 30,84 + 15,43 0,102 0,098
14,78 15,27
(22,9) (25,4) (26,1)
(25,8) (23,9)
[20,30 - [22,86 - [24,17 -
29,40] 36,54] [21,37 - [22,14 - 37,51]
34,16] 35,35]
SD2
42,20+ 11,34 50,89 + 47,79 = 50,95 + 51,81 + 15,72 0,013 0,139
17,40 17,24 16,93
(40,1) (48,6)
(48,5) (45) (49,8)
[37,30 - [45,012 -
47,11] [43,36 - [40,33 - [43,63 - 58,61]
58,41] 55,24] 58,27]

Legenda: SD1 desvio padréo batimento a batimento; SD2: Desvio padrdo a longo prazo. Recup: Recuperacdo. Fonte: Autores.

Valores médios, seguidos dos respectivos desvios padrdo mediano, intervalo de confianca dos indices no dominio da
frequéncia (LF/HF) e geométricos (SD1/SD2) encontra-se na Tabela 6. Nao foram observadas alteracdes no momento imediato

de repouso, recupl, recup2, recup3 e recup4 (p >0,05) para ambos os indices.

Tabela 6 — Valores médios, seguidos dos respectivos desvios padrdes, mediana e intervalo de confianca para os indices

geométricos SD1/SD2 e do dominio da frequéncia (LF/HF) pré e pds aplicacdo da terapia de ultrassom focado de alta poténcia.

Variaveis
SD1/SD2  Repouso Recup 1 Recup 2 Recup 3 Recup 4 P Effect Size
0,59+ 0,19 0,56 + 0,16 0,58+0,18 0,56 + 0,19 0,58+ 0,19 0,386 0,051
(0,57) (0,56) (0,52) (0,53) (0,57)
[0,509 - 0,67] [0,5-0,63] [0,5-0,66] [0,47 - 0,64] [0,50 - 0,66]
LF/HF Repouso Recup 1 Recup 2 Recup 3 Recup 4 P Effect Size
1,96 +1,29 1,82+ 0,86 2,06 + 1,45 2,32+1,43 1,98+1,3 0,197 0,054
(1,72) (1,56) (1,73) (1,89) (1,55)
[1,40 - 2,52] [145-22]  [1,44-2,69] [1,7-2,94] [1,42 - 2,55]

Legenda: SD1/SD2 relagdo dos indices SD1 e SD2; LF/HF relagdo dos indices LF e HF; Recup: Recuperacdo. Fonte: Autores.
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4. Discussao

Este estudo avaliou o efeito agudo da aplicagdo com ultrassom focalizado de alta poténcia, sobre o comportamento
das varidveis cardiovasculares, modulagdo autondmica e composi¢cdo corporal de mulheres com sobrepeso. O efeito agudo
observado ap0s a intervencao apresentou uma tendéncia no aumento dos indices da VFC que representam a atividade global
(SDNN, SD2) e parassimpatica (rMSSD, SD1 e HF ms?), justificada por uma cascata de respostas imediatas fisioldgicas e
reparadoras do tecido adiposo induzidos pela acdo térmica e mecanica do ultrassom, mesmo que essas diferencas ndo se
apresentarem significantes. Contudo esses efeitos sobre a VFC, valores de colesterol e pressao arterial antes e apés a aplicacao
de uma sessdo ndo se mostraram suficientes para induzir alterages.

Os adipocitos séo células especializadas no armazenamento de lipidios na forma de triglicerol em seu citoplasma, e
essas células possuem enzimas e proteinas reguladoras necessarias para sintetizar e mobiliza-los pela lip6lise quando ha déficit
calorico, essa regulacdo acontece por meio de nutrientes e sinais aferentes dos tradicionais sistemas neurais e hormonais.
(Ghaben & Scherer, 2019)

Associado a isso, devido ao tecido adiposo participar da liberacdo de varias moléculas e proteinas com acdo de
metabolismo local e sistémica, ndo tem sido considerado apenas como um reservatério de energia, mas como um 6érgdo com
multiplas funcBes (Ghaben, 2019) coordenadas pela insulina, cortisol e catecolaminas, participando da regulacdo de diversos
processos como a fungdo endotelial e regulacdo do balanco energético, por meio de secrecdo de substancias como a leptina,
TNF-a, e adiponectina, entre outras. (Fonseca & Miriam, 2006; Czech, 2020)

A leptina é um horménio que atua sinalizando o ndcleo arqueado hipotalamico o qual estimula neuropeptideos ligados
a0s mecanismos de inibicdo da ingestdo alimentar e ao aumento do gasto energético através da inervagdo simpatica. Em nivel
celular, esta proteina ativa a adenil-ciclase e aumenta a oxidacéo lipidica no musculo esquelético e no figado, favorecendo a
lipdlise. (Landecho et al., 2019; Elieh et al., 2020)

Contribuindo no aumento da lipdlise e apoptose do adipécito, 0 TNF-o age diretamente exclusivamente em nivel
celular e intracelular inibindo acimulo de gordura, uma vez que interfere nos processos dependentes de insulina (Arner, 1995)
na intensdo de inibir a lipogénese, mediada por modulagéo parassimpatica, aumentando a lipdlise por mecanismos de acéo
simpaética. (Engin, 2017; Elieh, 2020)

A adiponectina ¢ uma adipocina com acdo protetora de doencgas cardiovasculares e do aumento da sensibilidade
insulinica, pois sua agdo anti-inflamatéria e antiaterogénico, reduz a influéncia do TNF-a, visando retomar o equilibrio
homeostéatico glicémico induzindo a lipogénese. (Engin, 2017)

Baseado nas informagdes supracitadas, entende-se que o SNA influéncia o metabolismo das células do tecido adiposo
por meio de seus intervenientes simpatico e parassimpatico. A inervagdo simpética relaciona-se principalmente com as ac¢fes
catabolicas, tais como a lipolise mediada pelos receptores B-adrenérgicos e dependente da atividade da enzima lipase
hormdnio-sensivel (LHS) (Saxton et al., 2019) j& o sistema nervoso parassimpatico estd envolvido na execucdo de efeitos
anabdlicos sobre os depositos adiposos, como a captacdo de glicose e de &cidos graxos estimulada pela insulina. (Goodman,
1970)

Por esses motivos, conjectura-se que aumento desses valores dos indices da variabilidade global, a qual avalia em
conjunto as alteracdes simpaticas e parassimpaticas podem ser justificados devido aos efeitos fisioldégicos promovidos pela
acdo da aplicacéo do ultrassom focalizado sobre o tecido adiposo. Esses efeitos sdo decorrentes da acdo térmica e mecénica as
quais induzem tanto a necrose seletiva, quanto o processo de lipdlise dos adipdcitos, e secundariamente do aumento do
metabolismo local visando a reparagao tecidual, todos esses processos sao mediados pela a¢do adrenérgica, podendo atingir um
aumento da ac¢éo do sistema nervoso autdbnomo simpético. (D'Ambrosi et al., 2020)
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Na busca do equilibrio da oferta e demanda de glicose no organismo, a insulina atua tanto na captacao periférica de
glicose quanto nos tecidos musculares e adiposos, nestes, a insulina estimula a lipogénese no figado e reduz a lipolise nos
adipdcitos. (Czech, 2020) por meio do tratamento do ultrassom focado de alta poténcia atingiu a apoptose e necrose dos
adipdcitos, fato que implicou no aumento da oferta de triglicerideos, acidos graxos e a glicose para a corrente sanguinea, assim
acredita-se ter favorecido a predominancia parassimpatica e o aumento dos indices rMSSD, HF ms2 e SD1, no periodo de
recuperagdo da terapéutica e contribuindo também para o incremento dos valores da modulacdo global e nos valores de
colesterol.

Os habitos alimentares ricos em gorduras e agUcares e sedentarismo, sdo fatores que reforcam a teoria da lipogénese e
da predominancia parassimpatica. Na pratica clinica, para melhores resultados na reducdo da gordura abdominal localizada, as
clientes sdo orientadas associar dietas alimentares direcionadas por nutricionistas e a pratica regular de atividade fisica, a fim
de oferta menos gordura ao metabolismo e também em consumir em forma de energia a gordura retirada do adipécito, com
exercicios fisicos. (Melero et al., 2020)

O estudo teve limitacGes que devem ser consideras, como a dificuldade das participantes em permanecerem em jejum
por 4 horas e se absterem de alimentos sem cafeina. Perspectiva- se que, um protocolo de tratamento de forma crénica possa

trazer mais esclarecimento sobre a acéo do ultrassom focalizado sob as variaveis analisadas no presente estudo.

5. Concluséao

Diante disso, a lipdlise promovida ao tecido adiposo pela acdo da aplicabilidade do ultrassom focalizado, promoveu
leves alteracGes a nivel de sistema nervoso simpatico e a liberagdo dos &cidos graxos no sangue consequentemente havendo um
aumento dos mesmos. Promoveu-se agao no sistema nervoso parassimpatico, justificando os possiveis aumentos nos indices do
dominio do tempo e da frequéncia e nos primeiros momentos de recuperacdo. Este estudo se faz importante para a estética pois
é o primeiro a avaliar tais varidveis VFC, colesterol e pressao arterial sob a aplicacdo do ultrassom focalizado. Entretanto, é
necessario mais estudos para esclarecimentos da acdo da técnica sob o tecido adiposo e sua relacdo com a VFC, colesterol e

pressao arterial de maneira cronica.
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