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RESUMO 
 

A criolipólise é uma técnica mundialmente conhecida para redução de gordura 
localizada, não invasivo e capaz de resfriar o tecido gorduroso sem gerar danos a 
tecidos adjacentes e gradativamente reduzir a camada adiposa. As evidências 
científicas comprovam a redução, entretanto as investigações nos parâmetros 
laboratoriais em âmbito sistêmico são superficiais, gerando dúvidas sobre a 
segurança do método. O objetivo principal deste trabalho foi analisar possíveis 
alterações em parâmetros hematológicos, inflamatórios e bioquímicos, além da 
redução de percentual de massa de gordura corporal através da análise de 
bioimpedância (BIA). Neste estudo longitudinal prospectivo, obteve-se uma 
amostragem total de 20 participantes, segregados em grupo A e B, respectivamente, 
composto por 5 homens e 5 mulheres em cada grupo e com idade entre 25 e 45 
anos. Os participantes foram submetidos a exposição de resfriamento por 60 
minutos, seguindo padrão de aplicação, o grupo A em -5°C com o manípulo 360°; o 
grupo B em -10°C com o manípulo “blindada”. As análises bioquímicas incluíram 
níveis séricos de Proteína C Reativa (PCR) e hemograma nos tempos: T0 (baseline), 
T1 (2 dias após), T2 (14 dias), T3 (30 dias) e T4 (60 dias) e as análises de medição 
corporal avaliaram o percentual de massa de gordura corporal por BIA nos tempos: 
T0 (baseline), T1 (30 dias após), T2 (60 dias), T3 (90 dias) e T4 (120 dias). Os 
valores obtidos pelas análises de marcadores hematológicos e inflamatórios não 
revelaram alterações estatisticamente significativa nos níveis séricos. Todavia, a 
medição através da BIA pelo equipamento In Body, revelou diferenças na redução 
do percentual de massa de gordura corporal, com resultados estatisticamente 
significativos. Os participantes submetidos a -5°C, apresentaram 2,6%; 7,3% e 8,2% 
de redução média respectivamente em 30, 90 e 120 dias comparado a baseline 
(p<0,05). Os submetidos a -10°C, apresentaram 4,4% e 5,2% de redução média, 
respectivamente em 60, 90 e 120 dias comparado a baseline (p<0,01). Os 
resultados obtidos sugerem que a criolipólise é considerado um método eficaz para 
redução de gordura localizada, sem alterações bioquímicas significativas por meio 
das análises utilizadas. 

 
Palavras-chave: Criolipólise. Inflamação. Proteína C Reativa. Gordura localizada. 
PCR. 
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RESUMEN 
 

La criolipólisis es una técnica mundialmente conocida para la reducción de grasa 
localizada, no invasiva capaz de enfriar el tejido graso, sin dañar los tejidos 
adyacentes y de reducir gradualmente la capa adiposa. La evidencia científica apoya 
la reducción; sin embargo, las investigaciones sobre los parámetros de laboratorio a 
nivel sistémico son superficiales, lo que genera dudas sobre la seguridad del 
método. El principal objetivo de este trabajo fue analizar posibles cambios en los 
parámetros hematológicos; inflamatorio y bioquímico, además de verificar el 
porcentaje de reducción de masa grasa corporal mediante bioimpedancia (BIA). En 
este estudio longitudinal prospectivo se obtuvo una muestra total de 20 participantes, 
divididos en los grupos A y B, respectivamente, conformados por 5 hombres y 5 
mujeres en cada grupo y con edades comprendidas entre 25 y 45 años. Los 
participantes fueron sometidos a una exposición de enfriamiento durante 60 minutos, 
siguiendo el patrón de aplicación, grupo A a -5 ° C con el equipo 360 °; grupo B a -10 
° C con el equipo "blindada". Los análisis bioquímicos incluyeron niveles de Proteina 
C Reactiva en suero y recuento sanguíneo en momentos: T0 (línea de base), T1 (2 
días después), T2 (14 días), T3 (30 días) y T4 (60 días) y los análisis de medición 
corporal evaluaron el porcentaje de cuerpo masa grasa por BIA, a veces: T0 (basal), 
T1 (30 días después), T2 (60 días), T3 (90 días) y T4 (120 días). Los valores 
obtenidos por el análisis de marcadores hematológicos e inflamatorios no revelaron 
cambios estadísticamente significativos en los niveles séricos. Sin embargo, la 
medición mediante BIA con el equipo In Body, reveló diferencias en la reducción del 
porcentaje de masa grasa corporal; presentó resultados estadísticamente 
significativos. Los participantes sometidos a -5 ° C presentaron 2.6%; Reducción 
media del 7,3% y del 8,2%, respectivamente, a los 30, 90 y 120 días en comparación 
con el valor inicial (p <0,05). Los sometidos a -10 ° C, presentaron una reducción 
media de 4,4% y 5,2%, respectivamente, en 60, 90 y 120 días respecto a la basal (p 
<0,01). Los resultados obtenidos sugieren que la criolipólisis se considera un método 
eficaz para reducir la grasa localizada, sin cambios bioquímicos significativos a 
través de los análisis utilizados. 
 
Palabras clave: Criolipólisis. Inflamación. Proteína C-reactiva. Grasa localizada. 
PCR 
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ABSTRACT 
 

Cryolipolysis is a worldwide known technique for localized, non-invasive fat reduction 
capable of cooling the fat tissue without causing damage to adjacent tissues and 
gradually reducing the adipose layer. Scientific evidence supports the reduction; 
however, investigations laboratory parameters at the systemic level are superficial, 
raising doubts about the safety of the method. The main objective of this work was to 
systematically analyze possible changes in hematological parameters; inflammatory 
and biochemical, in addition to verifying the percentage reduction of body fat mass 
through bioimpedance analysis (BIA). In this prospective longitudinal study, a total 
sample of 20 participants was obtained, divided into groups a and b, respectively, 
consisting of 5 men and 5 women in each group and aged between 25 and 45 years. 
Participants were submitted to cooling exposure for 60 minutes, following the 
application pattern, group an at -5°C with the 360° equipment; group b at -10°C with 
the “shielded” equipment. Biochemical analyzes included serum CRP levels and 
blood count at times: T0 (baseline), T1 (2 days after), T2 (14 d.), T3 (30 d.) and T4 
(60 d.) and body measurement analyzes evaluated the percentage of body fat mass 
by BIA, at times: T0 (baseline), T1 (30 days after), T2 (60 d.), T3 (90 d.) and T4 (120 
d.). The values obtained by the analysis of hematological and inflammatory markers 
did not reveal statistically significant changes in serum levels. However, the 
bioimpedance measurement was performed by the In Body equipment, revealed 
differences in the reduction of the percentage of body fat mass; presented statistically 
significant results. Participants submitted to -5°C presented 2.6%; 7.3% and 8.2% 
mean reduction at 30, 90 and 120 days compared to baseline (p<0.05). Those 
submitted to -10°C, presented an average reduction of 4.4% and 5.2%, respectively 
in 60, 90 and 120 days compared to baseline (p<0.01). The results obtained suggest 
that cryolipolysis is considered an effective method to reduce localized fat, without 
significant biochemical changes through the analyzes used. 
 
Keywords: Cryolipolysis. Inflammation. C-Reactive Protein. Localized Fat. CRP.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 Referenciais teórico 

 

Os primeiros indícios observados em meados de 1997 através de relatos 

clínicos traziam a hipótese de que a camada de gordura era mais suscetível ao frio e 

consequentemente alcançasse uma redução de medida. O primeiro relato desse 

fenômeno trazia a diminuição das bochechas de crianças que consumiam picolés, 

chamado de “paniculite picolé” (do inglês popsicle panniculitis), em que o tecido 

adiposo bucal sofria um processo inflamatório quando exposto frequentemente a 

baixas temperaturas. O segundo caso clínico demonstrou o mesmo efeito de 

redução da camada de gordura na região interna de coxas de mulheres que 

utilizavam calças apertadas para prática de equitação em temperaturas muito 

baixas, a chamada “paniculite equestre” (do inglês equestrian cold panniculitis) 

(MANSTEIN et al., 2008). 

A técnica de resfriamento do tecido adiposo, conhecida atualmente como 

Criolipólise, foi desenvolvida pela empresa Zeltiq Aesthetics, Inc. (Pleasanton, CA) 

em 2005 com o intuito de reduzir a camada de gordura subcutânea pela aplicação 

do frio. O termo criolipólise tem origem grega “kryos” que significa gelo ou frio, “lípos” 

gordura e “lúsis” dissolução ou separação. Logo, o princípio da técnica compreende 

a destruição da gordura através do frio (BORGES, 2014). Entretanto, a aplicação do 

procedimento foi chamada por Manstein em 2008 de “criólise seletiva”, pois causava 

danos intencionais no tecido adiposo pelo resfriamento e que o método era seletivo, 

apenas para os adipócitos e preservando os tecidos adjacentes (MANSTEIN et al., 

2008). 

O primeiro experimento fora realizado em animais e as metodologias 

adotadas por Manstein e seus colaboradores, visava coletar parâmetros distintos 

para cada equipamento. A pesquisa segregada em três etapas e com dispositivos de 

resfriamentos diferentes (MANSTEIN et al., 2008). 

Na etapa inicial, denominada fase de exposição exploratória ao frio, a 

hipótese era a possibilidade da redução do tecido adiposo subcutâneo com uma 

técnica não invasiva. O procedimento foi realizado com um aplicador plano e uma 

placa de cobre circular, projetado para comprimir firmemente contra a superfície da 

pele, conforme apresentado na figura 1 (a). Para não gerar dano na epiderme do 
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animal e aumentar o contato dérmico, fora utilizado uma loção de glicerol e água. O 

tempo de exposição nas áreas aplicadas variou de 5 a 21 minutos e sua temperatura 

se manteve constante em - 7ºC. O animal foi observado por 3,5 meses, em seguida 

eutanasiado para produção de lâminas de cortes histológicos do local submetido ao 

resfriamento (MANSTEIN et al., 2008). 

A etapa subsequente fora o estudo dosimétrico, realizado em quatro porcos 

com um dispositivo protótipo da empresa Zeltiq, desenvolvido com um elemento 

termoelétrico e sensores de temperatura incorporados dentro da placa de 

arrefecimento, sua área ativa de resfriamento era de 3x4 cm². O dispositivo permitia 

variar a temperatura de exposição, os tecidos foram submetidos a temperaturas que 

variavam de 20ºC a -7ºC, a temperatura escolhida se mantida constante. Algumas 

regiões testes utilizaram o modelo de aplicação em “configuração dobrada” - 

conforme apresentado na figura 1 (b), com um aplicador placa de cada lado 

paralelamente, formando uma dobra cutânea (MANSTEIN et al., 2008). 

 

 
Fonte: MANSTEIN et al., 2008.  

Figura 1 – Imagem ilustrativa dos diferentes dispositivos utilizados; Figura - a mostra 
o aplicador plano com uma placa de resfriamento e; Figura - b o aplicador em forma de copo 
com vácuo para sucção do tecido, cada lado paralelamente placas de resfriamento na 
“configuração dobrada”. 

 

 
A etapa final do estudo piloto de Manstein et al, analisou o nível lipídico de 6 

porcos, o dispositivo protótipo laboratorial utilizado tinha uma área de aplicabilidade 

maior que o primeiro protótipo, cerca de 11,5x11,5 cm², submetidos a 10 minutos, 15 

regiões e a temperatura variou de -5ºC a -8ºC. Os animais estavam em jejum de 12 

horas para realizar o teste e as amostras coletadas de sangue seguiu em modo 

seriado; pré-exposição (antes da aplicação), pós-exposição (1 hora após o teste), 

um dia, três, 14, 30, 60 e 90 dias (MANSTEIN et al., 2008).  

Ele descreveu seus resultados seguindo as três etapas de estudos diferentes: 

fase de estudo de exposição exploratória, estudo dosimétrico e estudo do nível 

sérico lipídico. Meses após a primeira fase, observou após a aplicação uma redução 
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de 80% na camada superficial de gordura, uma discreta inflamação e presença de 

alguns linfócitos dispersos. Na fase de estudo dosimétrico, após dois dias do 

procedimento utilizando a exposição fria de -1ºC, foi evidente o processo de 

paniculite lobular com a presença de aglomerados de células inflamatórias no tecido, 

neutrófilos e células mononucleares; todavia, os adipócitos permaneciam íntegros. 

No sétimo dia, a paniculite lobular era mais intensa e o infiltrado celular foi mais de 

células mononucleares. No intervalo de 14 a 30 dias após exposição ao frio, a 

paniculite lobular ainda era intensa, o tamanho de alguns adipócitos fora reduzido, 

apresentando diferentes tamanhos no tecido e as células mononucleares 

começaram a fagocitar os adipócitos apoptóticos. Entretanto, observou que o grau 

de paniculite lobular induzida pela exposição ao frio, estava diretamente associado a 

temperatura que o tecido fora submetido, portanto, o nível de processo inflamatório 

está equivalente proporcional a temperatura escolhida. Já na fase final do estudo, 

que analisava o nível sérico lipídico não houve quaisquer alterações estatisticamente 

significativas nas coletas realizadas durante os três meses (MANSTEIN et al; 2008). 

Outro estudo em animal extremamente relevante foi realizado por Zelickson et 

al em 2009, o material de pesquisa foi conduzido em três porcos de Yucatán e um 

porco Yorkshire. O objetivo era determinar a destruição seletiva das células de 

gordura, sem causar danos nos tecidos adjacentes e verificar o aumento de níveis 

séricos de lipídeos. Os animais foram submetidos a uma única sessão de criolipólise 

em áreas previamente marcadas e o tempo de exposição ao frio variou de 45 a 60 

minutos. Após a retirada do dispositivo da criolipólise do local, os animais receberam 

uma massagem por 5 minutos na área tratada para realizar a reperfusão do tecido. A 

avaliação do lipidograma do animal seguiu também em amostras seriadas com o 

intervalo de 12 horas antes da aplicação da técnica, um dia, uma semana, um mês, 

dois meses, e três meses (ZELICKSON et al; 2009).  

O resultado obtido após a realização de uma única sessão nos animais, fora 

utilizado dois métodos para quantificar a redução; um ultrassom para mensurar a 

espessura da camada de gordura, indicou uma redução de 33% na gordura 

superficial (de 2,1 para 1,4cm), e o exame de espécimes de análise patológico 

macroscópica revelou uma redução de 50% na camada superficial de gordura (de 

2,0 para 1,0cm). Entretanto, os níveis lipídicos não apresentaram nenhuma 

alteração durante os três meses de análise após o tratamento. O modelo animal 

Yorkshire submetido ao dispositivo protótipo seguiu uma metodologia diferente dos 
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outros animais, sendo o procedimento realizado em vinte regiões com intervalos 

diferentes, e a aplicação de tratamento segregada em 90, 60, 30, 14, 7, 3 dias e 30 

minutos antes da eutanásia. O tempo de exposição ao frio de cada local foi de 15 

minutos. 

Preciado et al. (2008) executaram sua pesquisa em células adiposas in vitro, 

com objetivo de verificar os mecanismos de regulação de necrose e apoptose celular 

após os adipócitos serem submetidos ao resfriamento. As células foram resfriadas 

em diversas temperaturas que variavam de -2º a 28ºC, apresentando necrose nas 

temperaturas de -2º, 0º e 2ºC e apoptose a partir de 7ºC (PRECIADO et al; 2008).  

O protótipo original da criolipólise para aplicação em humanos foi 

desenvolvido com um aplicador ou manopla em forma de “copo”, que utiliza na parte 

interna um vácuo leve a moderado para sugar uma parte da pele e de gordura para 

dentro do dispositivo, formando uma “prega” no interior da manopla. Na sua parte 

interna continha um dispositivo formado por duas placas de arrefecimento em 

posições paralelas. Estes painéis de resfriamento executavam a “extração de calor” 

daquela região que havia sido inserida dentro do copo e o objetivo era submeter a 

região a baixas temperatura, consequentemente alcançar a redução da camada de 

gordura (BORGES, 2014).  

Estudos clínicos em humanos começaram em 2009, com análises da 

segurança do método por meio de avaliação dos níveis séricos de lipídeos e a 

função hepática. Foram avaliados 40 participantes, 32 mulheres e 8 homens, o 

tempo de resfriamento foi de 30 minutos aplicado na região dos flancos 

bilateralmente. O dispositivo aplicador Zeltiq era em forma de copo e continha no 

seu interior duas placas paralelas de arrefecimento, a manopla compunha-se de um 

vácuo para sugar a prega cutânea, colocando todo o tecido adiposo para o 

resfriamento. Todos os participantes realizaram jejum de 12 horas antes da coleta 

dos exames laboratoriais para os dados de pré e pós procedimento. As análises de 

lipidograma foram colesterol, triglicerídeos, VLDL, LDL e HDL, e as análises de 

função hepática foram AST, ALT, fosfatase alcalina, bilirrubina total e albumina. Após 

o procedimento, a avaliações dos níveis séricos dos marcadores seguiu em modo 

seriado, um dia após a aplicação, uma semana, quatro, oito e doze semanas. O 

resultado após 12 semanas de acompanhamento dos participantes, analisando 

lipidograma e marcadores hepáticos, não revelaram alterações estatisticamente 

significantes para níveis séricos de lipídeos e função hepática (KLEIN et al;2009).  
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 Todavia, a injuria no local da aplicação causada pelo congelamento da 

gordura poderia gerar alterações sistêmicas no organismo, uma vez que o 

procedimento modifica o equilíbrio térmico do tecido e consequentemente ativaria os 

mecanismos de termorregulação (BARCELAR; 2005). 

Com a diminuição da temperatura corporal, o tecido responde com um 

aumento da produção de calor pelo aumento na sua taxa metabólica e 

consequentemente consumirá suas reservas energéticas armazenadas nos 

adipócitos para manter sua termorregulação (GRIVICICH, REGNER, ROCHA; 2007). 

Durante o período de resfriamento, o aumento do metabolismo energético das 

mitocôndrias eleva a geração de radicais livres, potencializando o risco de lesões 

adicionais pela ativação de enzimas caspases proteolíticas da cascata de apoptose 

nos adipócitos (SALAHUDEEN et al, 2003). O estresse oxidativo causado no tecido 

adiposo isquêmico pela reperfusão pode elevar a peroxidação lipídica e redução dos 

níveis de glutationa, resultando também em apoptose celular (ZELICKSON et al, 

2009).  

A formação do “gelo lipídico” após a aplicação da técnica da criolipólise 

contribui para a ativação da cascata de apoptose das células de gordura. Durante a 

aplicação o tecido passa por várias perturbações intracelulares, sofreria isquemia 

tecidual, provocando distúrbios na osmorregulação da célula, alterações na atividade 

de Na-K-ATPase (bomba de sódio e potássio), trifosfato de adenosina (ATP) e 

acidose láctica intracelular (GORDON et al ;2014). 

O resfriamento intenso aplicado promove o congelamento dos triacilgliceróis 

armazenado dentro dos adipócitos. Nesse processo, as células adiposas sofrem 

deformidade a sua estrutura original e adota um formato conhecido como estrutura 

fractal, nome do latim fractus que significa fração ou quebrado (JEWELL, SOLISH, 

DESILETS, 2011).  

 Todavia, os fractais possuem duas características importantes: a primeira é 

que os triacilgliceróis depois de modificados para fractais e sua alteração é 

irreversível; e a segunda é que após os triacilgliceróis assumirem o formato fractal, o 

organismo não os reconhece mais, passando a representar como corpo estranho 

dentro dos adipócitos e consequentemente serão fagocitados por células fagocíticas 

(AVRAM et al., 2009). 

Os métodos analisados até o momento demostram que a técnica da 

criolipólise dentro de um período médio de 3 meses resulta na redução da camada 
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adiposa, sobretudo devido a ação dos macrófagos na fagocitose de células 

danificadas e partes residuais de células que sofreram apoptose (PRECIADO, 

ALLISSON;2008). 

Desde sua introdução no mercado, mais de 650.000 atendimentos com a 

técnica foram realizados em todo o mundo, entretanto a falta de padronização da 

aplicação da criolipólise ainda traz incertezas sobre todos seus possíveis efeitos 

fisiológicos sistêmicos (JALIAN et al., 2014). 

 

1.2 Justificativa 

 

A fundamentação cientifica está baseada na utilização do equipamento, os 

locais de realizações do procedimento, diferentes temperaturas e tempos de 

exposição ao frio, além da preservação dos tecidos adjacentes ao tecido adiposo, a 

reperfusão sanguínea do local, a comprovação da redução da gordura subcutânea e 

os parâmetros biológicos para avaliação dos efeitos sistêmicos em relação a função 

hepática e o lipidograma dos pacientes após procedimento. Todavia, os dados 

existentes ainda são escassos para garantir a segurança do paciente à aplicação da 

técnica. 

Vários pesquisadores observaram uma resposta inflamatória progressiva a 

injuria causada pelo resfriamento do tecido adiposo e a migração de células 

fagocitarias para o local. Entretanto, não há evidências concretas para fundamentar 

a segurança em relação às repercussões da criolipólise sobre a resposta 

inflamatória durante a redução da camada adiposa.  

Portanto, para considerar o procedimento como método seguro, é relevante 

avaliar outros fatores importantes no âmbito sistêmico, tais como hemograma, 

fatores de coagulação e inflamatórios com a finalidade de caracteriza a potencial 

resposta imune fundamentais à confirmação da segurança do método. 

A pesquisa propõe determinar os marcadores bioquímicos envolvidos no 

processo inflamatório, alterações hematológicas, além da medição corporal do 

percentual de gordura. Os dados obtidos irão contribuir para atestar a segurança e 

eficácia da criolipólise, fortalecendo a segurança do profissional da saúde estética e 

a sociedade têm sobre os resultados da técnica e suas possíveis alterações 

sistêmicas. 
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1.3 Pergunta Norteadora e Hipótese 

 

A técnica da Criolipólise é capaz de induzir uma resposta sistêmica, por 

alterações hematológicas e inflamatórias, juntamente com a redução no percentual 

de gordura corporal? As possíveis alterações sistêmicas serão determinadas por 

análises laboratoriais de marcadores inflamatórios e pela análise de bioimpedância 

(BIA) como garantia da maior segurança ao procedimento.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

 

Analisar sistemicamente possíveis alterações hematológicas e inflamatórias, 

bem como o percentual de gordura corporal após a aplicação da técnica da 

criolipólise.  

 

2.2 Específicos 

 

Avaliar possíveis alterações quantitativas nos níveis séricos de células 

fagocíticas na série branca, após a criolipólise; 

Mensurar através do hemograma possíveis alterações nos marcadores de 

resposta inflamatória; como: volume plaquetário médio (VPM); razão neutrófilo-

linfócito (NLR); razão plaqueta-linfócito (PLR) e razão linfócito-monócito (LMR) e 

proteína C Reativa (PCR) 

Identificar o quadro inflamatório agudo, desde o início até o término da 

paniculite lobular através da quantificação da proteína C Reativa (PCR); 

Verificar se há redução de percentual de massa de gordura corporal após o 

procedimento, através da análise da BIA. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS  

 

A metodologia experimental inclui a seleção dos participantes de acordo com 

os critérios de inclusão e exclusão, bem como sua ciência de acordo com os termos 

descritos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - anexo A). 

O projeto submetido via plataforma brasil, foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) da Universidade Tuiuti do Paraná; CAAE: 

17004919.3.0000.8040 / Número do Parecer: 3.523.458 (anexo G). 

A pesquisa foi financiada com recursos próprios e parcerias com a empresa 

DERMASUL, representante das máquinas Adoxy Medical em Curitiba, e que 

forneceu gratuitamente a máquina da criolipólise Asgard VC10 e os manípulos 

utilizados na pesquisa, a empresa ICE PROCTECTION fornecedora das membranas 

anticongelantes; e a CLÍNICA DR. ESTÉTICA que disponibilizou a infraestrutura 

clínica para aplicação da técnica e sua equipe de profissionais. 

 

3.1 Critérios de inclusão/exclusão 

 

Os participantes selecionados foram indivíduos saudáveis e com depósito de 

tecido adiposo no abdômen superior a 2,0 mm, avaliado pelo Adipômetro Lafayette. 

Pacientes diabéticos, gestantes, lactantes, hepatopatia, imunossuprimidos, 

anoréxicos, uso contínuo de anti-inflamatórios, portador de hepatite C, síndrome de 

Sjogren, vasculite, artrite reumatoide, lipoaspirados, atletas ou praticantes de 

atividade física, acompanhamento nutricional, portador de doenças autoimunes e/ou 

qualquer patologia que altere as funções fisiológicas analisadas na pesquisa foram 

excluídos da seleção. 

 

3.2 Amostragem 

 

A amostragem total foi de 20 participantes, divididos em grupo A e grupo B, 

cada grupo respectivamente com 10 participantes, composto por 5 homens e 5 

mulheres cada grupo. A faixa etária foi definida entre 25 e 45 anos. A identidade dos 

participantes foi preservada, para manter o sigilo dos dados laboratoriais, cada 

participante foi codificado com uma identificação própria, por exemplo: A1M1.1 - 

grupo A, paciente 1, sexo masculino e 1.1 referente a coleta 1 do tempo 1 
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(representado no anexo E); o mesmo código foi utilizado, tanto para o material 

biológico coletado, como para a análise de medição corporal. O local definido para 

realização da técnica da criolipólise foi o abdômen inferior e superior. A temperatura 

definida dos grupos, respectivamente fora de -5ºC (cinco graus Celsius negativos) 

para o grupo A e -10ºC (dez graus Celsius negativos) para grupo B com aplicação de 

60 minutos. A separação dos participantes nos grupos e a submissão de 

temperaturas diferentes foi aleatória. Todos os critérios de inclusão e exclusão dos 

participantes foram seguidos rigorosamente.  

 

3.3 Método de determinação 

 

As amostras coletadas para a pesquisa foram divididas em amostras 

biológicas para determinação dos marcadores hematológicos e inflamatórios, e a 

análise de medição corporal. Cada amostra seguira um cronograma específico, tanto 

para a coleta, como para a análises e interpretação de dados (Quadro 2 e 3). 

 As amostras de sangue foram utilizadas para análises bioquímica de 

marcadores inflamatórios e hematológicos. A análise de medição corporal foi aferida 

por um equipamento de BIA para determinação o percentual de massa de gordura 

corporal. 

 

3.4 Padronização da coleta 

 

A padronização no momento da coleta é de extrema importância para evitar 

alterações nos marcadores analisados, por isso todas as coletas foram realizadas 

pelo próprio pesquisador, biomédico e habilitado pelo seu conselho de classe para a 

realização das análises.  

A coleta das amostras de sangue seguiu os padrões das diretrizes 

internacionais Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) e as 

recomendações da Sociedade Brasileira de Patologia Clínica/Medicina Laboratorial 

(SBPC/ML).  

Os critérios de tempo de garroteamento na coleta não foi superior a 1 minuto; 

a sequência de tubos coletados; inversão dos tubos após a coleta; tempo de 

retração do coágulo na amostra bioquímica de 30 minutos; tempo de centrifugação 

da amostra bioquímica por 10 minutos; descarte de amostra hemolisadas ou fibrina, 
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se houver; confecção das lâminas hematológicas com o sangue coletado em EDTA; 

e análise em aparelho de automação para as amostras coletas (Quadro 1). 

 
 

Quadro 1 – Sequência dos tubos na coleta do espécime diagnostico sanguíneo 

SEQUÊNCIA DESCRITIVO 

1º Frasco de hemocultura 

2º Tubos com Citrato de Sódio 

3º Tubos com ativador de coágulo 

4º Tubos com gel separador 

5º Tubos com Heparina 

6º Tubos de EDTA 

7º Tubos Fluoreto de Sódio 

 
 
 

3.5 Coleta das amostras e análise laboratorial 
 

Seguindo as recomendações da SBPC/ML para coleta de sangue venoso, as 

amostras foram utilizadas para determinação de marcadores inflamatórios. O 

material foi coletado um tubo de plástico a vácuo de gel separador com a tampa cor 

amarela utilizado nas rotinas laboratoriais de bioquímica. Os marcadores 

investigados foram: Volume Plaquetário Médio (VPM); Razão neutrófilo-linfócito 

(NLR); Razão plaqueta-linfócito (PLR); Razão linfócito-monócito (LMR) e o Índice de 

Inflamação Imunológica (SII). O marcador de interesse a ser analisado e 

quantificado foi a PCR de fase aguda no processo inflamatório.  

As amostras hematológicas foram coletadas em tubo de plástico a vácuo com 

presença de EDTA K2 ou K3 na parede do tubo com tampa cor roxa, e ação 

anticoagulante ideal para preservar a morfologia das células hematológicas. Os 

marcadores inflamatórios e a população de células sanguíneas vermelha e branca 

foram os parâmetros escolhidos para os resultados. 

O quadro 2 apresenta o cronograma experimental com as etapas da coleta 

determinadas por “tempos” – Tempo zero a Tempo 4, demonstrado em 

dias/semanas. 
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Quadro 2 – Cronograma das coletas da amostra biológicas 

ETAPAS DA 
COLETA 

OBJETIVO 

 
TEMPO ZERO 

Quantificação dos marcadores bioquímicos e hematológicos 
antes da aplicação da técnica 

TEMPO 1 Quantificação dos marcadores bioquímicos e hematológicos 2 
dias após aplicação da técnica da análise bioquímica e 
hematológica. 

TEMPO 2 Quantificação dos marcadores bioquímicos e hematológicos 14 
dias após aplicação da técnica da análise bioquímica e 
hematológica. 

TEMPO 3 Quantificação dos marcadores bioquímicos e hematológicos 30 
dias após aplicação da técnica da análise bioquímica e 
hematológica. 

TEMPO 4 Quantificação dos marcadores bioquímicos e hematológicos 60 
dias após aplicação da técnica da análise bioquímica e 
hematológica. 

 

O Laboratório de Análises Clínicas das Nações (LANAC) disponibilizou a 

estrutura para a coleta e análise dos dados biológicos para a pesquisa, conforme a 

declaração de utilização da infraestrutura laboratorial está presente no Anexo B. 

Cada participante compareceu ao laboratório na unidade Batel, situada na Rua 

Vicente Machado, nº 1063, na cidade de Curitiba para as coletas de amostras de 

sangue de acordo com a possibilidade de cada participante, porém obedecendo as 

datas definidas no cronograma. A coleta levou aproximadamente 15 minutos sem a 

necessidade de jejum prévio. Todos deveriam obedecer aos critérios citados no 

TCLE no período da pesquisa. Parte das amostras foram processadas por um 

equipamento de automação e parte utilizadas para confecção de lâminas 

hematológicas com coloração panóptica, para conferência manual do pesquisador 

responsável. Após a realização das análises, o material permaneceu armazenado 

por 10 dias sob refrigeração na própria unidade, ficando disponível para o 

participante que quisesse retirar o seu material. O material não solicitado durante 

este período foi encaminhado para descarte. Todo o processo de análise das 

amostras biológicas não gerou nenhum ônus aos participantes. 
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3.6 Amostra de medição corporal 

 

A medida da gordura corporal foi realizada pelo método BIA, com a 

padronização adotada pelas diretrizes da Associação Médica Brasileira (AMB) e 

Conselho Federal de Medicina (CFM) de 2009. Todos os critérios de inclusão e 

exclusão citados anteriormente foram seguidos rigorosamente. A validação das 

diretrizes preconizadas da AMB e do CFM serviu para minimizar possíveis erros de 

mensuração e gerar dados precisos. O marcador de interesse analisado e 

quantificado durante a análise da medida corporal foi a composição de massa gorda 

de cada participante pelo equipamento In Body.  

 

3.7 Análise da medida corporal 

 

A coleta da medida corporal seguiu um cronograma distinto ilustrado no 

quadro 3 com as etapas de coleta determinadas por tempos de zero (linha de base) 

a Tempo 4, demonstrado em dias/semanas para facilitar a compreensão dos 

participantes. 

 

Quadro 3 – Cronograma das coletas da amostra de medição corporal através da 

BIA. 

ETAPAS DA 
COLETA 

OBJETIVO 

 
TEMPO ZERO 

Determinação do valor de base do percentual de massa gordura 
corporal antes da aplicação da técnica.  

TEMPO 1 Determinação do valor de base do percentual de massa gordura 
corporal 30 dias após aplicação da técnica.   

TEMPO 2 Determinação do valor de base do percentual de massa gordura 
corporal 60 dias após aplicação da técnica.   

TEMPO 3 Determinação do valor de base do percentual de massa gordura 
corporal 90 dias após aplicação da técnica.   

TEMPO 4 Determinação do valor de base do percentual de massa gordura 
corporal 120 dias após aplicação da técnica.   

 

A análise da BIA pelo equipamento In Body, seguiu os seguintes 

procedimentos pelos participantes no momento da análise de medição corporal: 

aferição da altura e peso no momento do exame; estar em pé em posição 



28 

anatômica, descalço e com os membros inferiores afastados, ficando os pés 

distantes um do outro em cerca de 30 cm; permanecer  em decúbito dorsal em 

repouso por pelo menos 10 minutos antes do exame; livre de objetos de metal ao 

corpo como anéis e brincos; respeito as condições de posição dos eletrodos; 

suspensão do uso de medicamentos diuréticos no mínimo 24 horas antes da 

realização do teste; evitar consumo de alimentos e bebidas até 4 horas antes de se 

realizar o teste; paciente em repouso; retirar medicamentos que causem retenção 

hídrica, se possível.  

 

3.8 Aplicação da técnica de criolipólise 

 

A aplicação da técnica da criolipólise foi realizada no abdômen superior 

(acima do umbigo) e abdômen inferior (abaixo do umbigo) simultaneamente e fora 

realizada uma única aplicação. A infraestrutura utilizada para a aplicação da técnica 

foi na Clínica Dr. Estética Ltda, situada na Avenida Sete de Setembro, 4698, sala 

1305 – Batel, Curitiba/Pr, em horário definido de acordo com a possibilidade de cada 

grupo e do participante. Todavia, o procedimento só foi realizado após a primeira 

coleta da amostra biológica e de medição corporal, sendo o tempo zero ou linha de 

base. A declaração de utilização da infraestrutura clínica está presente no Anexo C. 

A empresa DERMASUL forneceu a máquina utilizada para realização do 

procedimento da criolipólise da marca Adoxy Medical o modelo Asgard VC10 com 

dois tipos de manípulos, o modelo 360º e o modelo convencional chamado pela 

empresa de manopla “blindada”.  

A proteção da pele é essencial antes de aplicar a técnica com a exposição a 

baixas temperaturas. Por isso foi utilizado uma manta protetora de tamanho grande 

para criolipólise e uma membrana anticongelamento da empresa ICEPROTECTION. 

Todas as etapas do procedimento respeitaram os protocolos de tecnologia do 

equipamento e seu ciclo de utilização. Antes do início das atividades foram feitas 

reuniões com os proprietários da empresa DERMASUL e representantes nacionais 

da máquina modelo Asgard VC10 da Adoxy Medical. 

Os manípulos utilizados foram o manípulo 360° e o convencional blindado. 

Aleatoriamente cada grupo utilizou uma manopla e temperatura diferentes. O grupo 

A utilizou a Asgard VC10 com manípulos 360º e sua temperatura em -5°C e o grupo 

B com os manípulos blindados, em -10 °C, ambos os grupos foram submetidos a 60 
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minutos de aplicação. Foi criado um roteiro padrão para a aplicabilidade do 

procedimento, para evitar quaisquer alterações nos dados coletados, o quadro 4 

abaixo, ilustra o passo-a-passo do roteiro. 

 

Quadro 4 – Roteiro de análise para padronização da criolipólise 

ETAPA  PROCEDIMENTO  

1 Montagem do equipamento uma hora antes do início das atividades. 

2 Climatizar a sala vazia 30 minutos antes do início da aplicação em 17°C. 

3 Configuração da máquina para os grupos. 

4 Permitido a permanecia na sala de aplicação apenas 2 participantes e o 
pesquisador. 

5 Proibido abrir a porta da sala de aplicação durante o procedimento. 

6 Assepsia do local da aplicação com álcool 70 º. 

7 Proteção da pele dos participantes com a membrana anticongelamento. 

8 Definir a posição que o participante ficará durante a aplicação (pernas 
flexionadas ou estendidas). 

9 Aplicação dos manípulos nas áreas 

10 “PLAY” –máquina em operação por 60 minutos 

11 Após 5 minutos do início da operação da máquina diminuir o vácuo para 
10%. 

12 Após 60 minutos retirar os manípulos da área aplicada. 

13 Retirar e descartar a membrana anticongelamento utilizada. 

14 Realizar a reperfusão da área por 10 minutos. 

15 Liberação dos participantes 

16 Climatizar a sala vazia novamente por 15 minutos 

17 Iniciar novo ciclo de participantes 

 

Todo o procedimento foi acompanhado pela médica Adriana Cristina da Silva - 

CRM: 39733, em caso de alguma intercorrência. Os participantes foram 

gratuitamente assistidos e amparados conforme declaração de atendimento médico 

(Anexo D). 
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3.9 Análise estatísticas 

 

As variáveis quantitativas contínuas foram expressas como média ± desvio 

padrão. Os dados foram testados quanto à distribuição gaussiana (i.e., normalidade) 

pelo teste de Shapiro-Wilk. Os grupos que apresentaram desvio da normalidade 

foram transformados em escala logarítmica. A esfericidade dos dados foi corrigida 

pela correção de Geisser-Greenhouse. As comparações entre as médias da 

porcentagem de massa de gordura corporal e dos parâmetros bioquímicos e 

hematológicos entre e dentre os grupos foram realizadas através da análise 

variância (ANOVA) para medidas repetidas seguida de teste post hoc para múltiplas 

comparações de Holm-Sidak. Os dados expressos como medianas e intervalo 

interquartil. Neste caso, realizou-se Teste de Friedman seguido pelo pós-teste de 

Dunn para comparações múltiplas. Todos os testes foram bicaudais, com um valor 

de p<0,05 considerado estatisticamente significativo. Todas as análises estatísticas 

foram realizadas utilizando-se o software GraphPad Prism 8.0 para Windows 

(GraphPad Software, Inc., La Jolla, Califórnia, EUA). 
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4 RESULTADOS 

 

Os resultados do estudo foram organizados pela distribuição dos participantes 

em 2 grupos experimentais de acordo com o a temperatura de exposição a -5ºC ou -

10ºC, e ainda a subdivisão por gênero, de acordo com os protocolos descritos 

detalhadamente no Quadro 1; 2 ; 3 e 4.  

 

4.1 Parâmetros hematológicos 

 

A determinação dos parâmetros hematológicos demonstrou que, após a 

intervenção do procedimento, não houve diferenças significativas nos parâmetros 

hematológicos entre os grupos submetidos às diferentes temperaturas, bem como 

os valores intragrupos por sexo. (Tabela 1 e 2).  

 

Tabela 1 – Análise de parâmetros hematológicos antes e após intervenção com 

criolipólise à -5° C.  

CRIOLIPÓLISE A -5°C 

Parâmetro Baseline 2 dias 14 dias 30dias 60 dias 

HT (%) 41,2 ± 3,2 40,9 (3,3) 41,4 (3,6) 42,4 (3,3) 42,2 (3,5) 

HB (g/dL) 14,7 (1,4) 14,4 (1,5) 14,3 (1,4) 14,9 (1,3) 14,8 (1,5) 

VCM (fL) 86,5 (3,8) 86,6 (2,9) 87,0 (3,8) 89,6 (3,7) 89,4 (4,0) 

HCM (pg) 30,8 (1,4) 30,5 (,09) 30,1 (1,2) 31,7 (1,4) 31,4 (1,3) 

CHCM (%) 35,6 (0,9) 35,3 (0,8) 34,6 (0,6) 35,3 (0,8) 35,1 (1,1) 

HE (milhões/µL) 4,7 (0,4) 4,6 (0,4) 4,7 (0,4) 4,7 (0,4) 4,7 (0,5) 

RDW (%) 10,9 (0,5) 10,9 (0,4) 11,2 (0,2) 11,0 (0,3) 11,0 (0,3) 

LINF (mm³) 3145 (1378) 2759 (745,7) 2978 (1083) 3156 (837,1) 2575 (843,0) 
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Dados são expressos como média ± desvio padrão. Análise de Variância (ANOVA) seguida pelo pós-
teste de pós-teste de Dunn para comparações múltiplas. Todas as comparações entre-grupos e intra-
grupos apresentaram p>0,05.   
Legenda: HT= Hematócrito; HB=Hemoglobina; VCM= Volume Corpuscular Média; HCM= 
Hemoglobina Corpuscular Média; CHCM= Concentração da Hemoglobina Corpuscular Média; HE= 
Hemácias; RDW= Red Cell Distribution Width; LINF= Linfócitos; MONO=Monócitodos; SEG= 
Segmentados; BAST= Bastonetes; PLAQ=Plaquetas; LEU=Leucócitos; EOSI=Eosinófilos. 
 
 
 
 

Tabela 2 – Análise de parâmetros hematológicos antes e após intervenção com 

criolipólise à -10°C.   

MONO (mm³) 550,3 (153,9) 615,1 (170,8) 489,3 (176,4) 333,3 (238,3) 597,3 (164,7) 

SEG (mm³) 4614 (1422) 4380 (1941) 4095 (1499) 4619 (1130) 4742 (1421) 

BAST (mm³) 6,7 (21,1) 25,4 (55,0) 149,2 (136,1) 80,3 (84,3) 312,9 (359,7) 

PLAQ (mm³) 
27250 

(44733) 
279930 
(62278) 

274288 
(56847) 

276920 
(48913) 

261620 
(58986) 

LEU (mm³) 8806 (2381) 7782 (2157) 7967 (2157) 8365 (1969) 8350 (1732) 

EOSI (mm³) 
147 

(71,2/311,3) 
128 

(79,7/189,5) 
115 

(0/200,5) 
218 

(0/431) 
128 

(66,7/292,3) 

CRIOLIPÓLISE A -10°C 

Parâmetro  Baseline 2 dias 14 dias 30 dias 60 dias 

HT (%) 41,8 (3,3) 41,7 (4,0) 43,1 (4,3) 43,6 (4,7) 43,0 (4,2) 

HB (g/dL) 14,5 (1,4) 14,2 (1,7) 14,7 (1,7) 15,0 (1,8) 14,9 (1,9) 

VCM (fL) 84,3 (4,6) 83,3 (4,2) 84,9 (4,1) 86,3 (4,5) 86,7 (5,3) 

HCM (pg) 29,3 (2,1) 28,4 (2,3) 29,1 (2,2) 29,7 (2,2) 30,0 (2,8) 

CHCM (%) 34,8 (0,9) 34,0 (1,1) 34,2 (1,1) 34,3 (0,9) 34,5 (1,4) 

HE (milhões/µL) 4,9 (0,3) 5,0 (0,3) 5,0 (0,4) 5,0 (0,4) 4,9 (0,3) 
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Dados são expressos como média ± desvio padrão. Análise de Variância (ANOVA) seguida pelo pós-
teste Holm-Sidak para comparações múltiplas. Todas as comparações entre-grupos e intra-grupos por 

sexo apresentaram p>0,05.  
Legenda: HT= Hematócrito; HB=Hemoglobina; VCM= Volume Corpuscular Média; HCM= 
Hemoglobina Corpuscular Média; CHCM= Concentração da Hemoglobina Corpuscular Média; HE= 
Hemácias; RDW= Red Cell Distribution Width; LINF= Linfócitos; MONO=Monócitodos; SEG= 
Segmentados; BAST= Bastonetes; PLAQ=Plaquetas; LEU=Leucócitos; EOSI=Eosinófilos. 
  

 

A figura 2 demostra os dados de análise hematológica intragrupos por sexo com 

diferentes elementos sanguíneos da série vermelha em temperaturas diferentes. Na 

figura 2A o grupo masculino submetido a -5°C apresentou queda nos níveis séricos 

de hematócrito após 2 dias do procedimento comparado a baseline. Entretanto 

percebe-se uma tendencia ascendente após 14 dias em ambas as temperaturas e 

em mulheres após 30 dias a -5° e a 14 dias a -10°C, respectivamente. Já, os níveis 

séricos de hemácias apresentam variações mínimas em ambos os sexos indiferente 

da temperatura, com queda mínima nos valores de hemoglobina após 14 dias em 

homens. Todos os valores obtidos mantiveram-se dentro dos valores de referência 

da PNCQ (Anexo F).  

 

 

 

 

        

 

 

RDW (%) 11,7 (0,9) 11,9 (0,9) 11,8 (0,7) 11,6 (0,7) 11,4 (0,5) 

LINF (mm³) 2850 (445,7) 2657 (826,3) 2735 (689,3) 2893 (572,1) 2757 (788,0) 

MONO (mm³) 682,2 (163,4) 602,7 (170,3) 401,3 (244,5) 565,0 (239,2) 596,7 (171,9) 

SEG (mm³) 5626 (1931) 5184 (1697) 5464 (1984) 5756 (1560) 4812 (726,2) 

BAST (mm³) 00000 32,9 (63,0) 273,5 (259,0) 18,2 (38,3) 166,2(103,8) 

PLAQ (mm³) 
265080 
(52307) 

265840 
(59038) 

267730 
(56270) 

264750 
(50093) 

256910 
(59208) 

LEU (mm³) 9455 (2270) 8553 (2588) 8996 (2118) 9471 (2041) 8475 (1252) 

EOSI (mm³) 
216 

(118,5/320,5) 
203 

(124,8/254,5) 
105 

(0/173,5) 
182 

(111,5/248,8) 
153 

(0/227,5) 
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Figura 2. Análise de parâmetros hematológicos após aplicação da criolipólise às temperaturas de -5° 
C e -10ºC. Dados são expressos como média ± desvio padrão. Análise de Variância (ANOVA) seguida 
pelo pós-teste de Holm-Sidak para comparações múltiplas. Todas as comparações entre grupos e 
intragrupos por sexo apresentaram p>0,05.   
 
 

A figura 3 demostra os dados de análise hematológica de diferentes células 

sanguíneas da série branca envolvidas na resposta imunológica, descrita por sexo e 

em diferentes temperaturas. Leucócitos e Plaquetas se mantiveram estáveis ao 

longo do tempo de monitoramento (Figuras 3A, 3B, 3G e 3H). Na figura 3E mostra 

um aumento nos níveis séricos de bastonetes em homens submetidos a -5°C, sendo 

que o grupo feminino apresentou flutuação entre os dias 14 e 60 após o 
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procedimento (Figura 3F). Os resultados não apresentaram estatisticamente 

diferenças significativas, mantendo-os dentro dos valores de referência da PNCQ 

(Anexo F).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Figura 3. Análise de parâmetros hematológicos de glóbulos brancos após a aplicação da criolipólise 
às temperaturas de -5° C. e à -10ºC. Dados são expressos como média ± desvio padrão.  Análise de 
Variância (ANOVA) seguida pelo pós-teste de Holm-Sidak para comparações múltiplas. Todas as 
comparações entre grupos por sexo -5°C e -10°C apresentaram p>0,05.  
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A figura 4 representa dados de análise hematológica intragrupos com diferentes 

componentes da resposta imune e sua determinação por sexo e temperatura. A 

Figura 4A apresenta os níveis séricos de monócitos nos homens, sendo que os 

indivíduos submetidos a -5°C apresentaram uma queda discreta após 30 dias do 

procedimento comparado a linha de base. Já os indivíduos submetidos a -10°C 

sofreram um declínio acentuado após 14 dias do procedimento comparado a linha 

de base. Na figura 4B, o grupo feminino submetido a -5°C sofreu um declínio 

acentuado após 30 dias do procedimento, sem alterações significativas a -10°C. Os 

níveis séricos dos linfócitos, tanto em homens e mulheres apresentaram alterações 

discretas, mantendo os níveis quase estáveis indiferente da temperatura (Figura 4E 

e 4F). Os resultados não apresentaram estatisticamente diferenças significativas, 

mantendo-os dentro dos valores de referência da PNCQ (Anexo F).  
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Figura 4. Análise de parâmetros hematológicos da resposta imunológica celular após intervenção com 
criolipólise às temperaturas de -5° C. e à -10ºC. Dados são expressos como média ± desvio padrão. 
ANOVA seguida pelo pós-teste de Holm-Sidak para comparações múltiplas. Todas as comparações 
entre grupos por sexo -5°C e -10°C apresentaram p>0,05.  
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4.2 Parâmetro de medida corporal por bioimpedância  

 

A tabela 3 mostra os valores da porcentagem de gordura corporal com intervenção à 

-10°C e -5°C analisadas por BIA. O grupo submetido a -5°C apresentou redução da 

porcentagem de gordura corporal de 2,6% de redução média 30 dias após a 

intervenção quando comparado ao tempo zero (33,4 ± 7,7 vs 34,3 ± 7,7); além de 

7,3% e 8,2% de redução média após 90 e 120 dias respectivamente (31,5 ± 8,2; 31,8 

± 8,2; vs 34,3 ± 7,7). O grupo submetido a -10°C, apresentou redução da 

porcentagem de gordura corporal de 4,4% de redução média 60 dias após a 

intervenção quando comparado ao tempo zero (32,9 ± 6,0 vs 34,4 ± 6,2); além de 

5,2% de redução média em 90 dias comparado ao tempo zero (32,6 ± 6,2 vs 34,4 ± 

6,2).   

 

Tabela 3 – Análise da porcentagem de gordura corporal antes e após intervenção 

com criolipólise à -5 °C e à -10 °C.   

 

 

CRIOLIPÓLISE À -5ºC CRIOLIPÓLISE À -10ºC 

Dias 0 30  60  90  120  0 30  60  90  120  

Gordura 
corporal 

34,3 
(7,7) 

33,4 
(7,7)* 

32,2 
(8,2) 

31,8 
(8,2)*1 

31,5 
(8,2)*1 

34,4 
(6,2) 

33,6 
(6,0) 

32,9    
(6,0)** 

32,6 
(6,0)**2 

32,6 
(6,2)**2 

Dados são expressos como média ± desvio padrão da porcentagem de gordura corporal. ANOVA 
seguida pelo pós-teste de Holm-Sidak para comparações múltiplas. *p<0,05 quando comparado com 
o Baseline. **p<0,01 quando comparado com Baseline. 1 p<0,01 quando comparado com 60 dias. 2 
p<0,01 quando comparado com 30 dias.  
 
 

A tabelas 4 mostram os valores da porcentagem de gordura corporal por sexo 
com intervenção à -10°C e -5°C. A comparação demonstrou que o grupo masculino 
apresentou diferenças após 120 dias da intervenção à temperatura de -5°C em 
relação ao valor basal inicial (28 – 24,45/29,85 vs 30 – 26,20/33,30). O mesmo efeito 
não foi observado no grupo feminino (tabela 5).  
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Tabela 4 - Análise da porcentagem de gordura corporal estratificada por sexo antes e 

após intervenção com criolipólise à -5 °C.   

 

CRIOLIPÓLISE A -5° C 

Homens Mulheres 

Dias               0 30  60  90           120  0 30  60  90  120  

% 
30 

(26,2/ 

33,30) 

30 

(22/ 

31,95) 

28 

(25/ 

30,50) 

28 

(24,6/2

9,95) 

28 

(24,5/ 

29,9)* 

43 

(29,8/ 

45,3) 

43 

(28,9/ 

44,3) 

42 

(26,3/ 

43,9) 

42 

(25,9/ 

43,5) 

42 

(25,4/ 

43,1) 

Dados são expressos como medianas e intervalo interquartil. Teste de Friedman seguido pelo pós-
teste de Dunn para comparações múltiplas. *p<0,05 quando comparado com Baseline.  
 

 

Tabela 5 - Análise da porcentagem de gordura corporal estratificada por sexo antes e 

após intervenção com criolipólise à -10°C.   

 

 

CRIOLIPÓLISE À -10° C 

 

Homens Mulheres 

Dias                0 30  60           90  120 0  30  60  90  120 

% 

28 
(26,75/ 
31,55) 

27 
(26,35/ 
31,25) 

27 
(26/ 

29,95) 

26 
(25,60/ 
29,85) 

26 
(25,20/ 

30) 

38 
(38/ 

42,10) 

37 
(36,60/ 
41,55) 

37 
(35,60/ 
40,95) 

37 
(35,30/ 
40,65) 

37 
(35,20/ 
40,80) 

 
Dados são expressos como medianas e intervalo interquartil. Neste caso, realizou-se Teste de 
Friedman seguido pelo pós-teste de Dunn para comparações múltiplas. *Todas as comparações entre 
grupos e intragrupos apresentaram p>0,05.   

 
 

4.3 Parâmetros inflamatórios e bioquímico 

 

Para avaliar o risco de doenças cardiovasculares, análises adicionais de 

marcadores inflamatórios foram realizadas após a intervenção do procedimento para 

comparações entre grupos e intragrupos por sexo. Não houve diferenças 

estatisticamente significativas nos marcadores inflamatórios em VPM, NLR, PLR, SII 

e LMR, bem como nos níveis séricos de PCR. PLR e LMR tiveram um pequeno 
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aumento após 2 e 30 dias da aplicação da técnica, respectivamente a -5°C e PCR 

um pico após 60 dias a -10°C (Tabela 6 e 7). A médias das determinações da PCR 

não ultrapassaram o valor de referência estabelecido pelo Programa Nacional de 

Controle de Qualidade (PNCQ). 

Tabela 6 – Parâmetros inflamatórios e bioquímico antes e após intervenção com 

criolipólise à -5° C.  

CRIOLIPÓLISE A -5° C 

 

Marcador Baseline 2 dias 14 dias 30 dias 60 dias 

VPM (fL) 7,2 (0,9) 7,1 (0,8) 6,8 (0,7) 6,9 (0,6) 7,4 91,3) 

NLR (n/µL) 1,6 (0,7) 1,6 (0,7) 1,5 (0,6) 1,5 (0,2) 2,1 (1,2) 

PLR 
(n/µL) 

99,5 (35,7) 104,4 (18,1) 102,2(35,5) 92,1 (22,6) 109,2 (35,0) 

LMR 
(n/µL) 

5,9 (2,4) 4,8 (1,9) 7,1 (3,8) 13,9 (9,1) 4,4 (1,4) 

PCR (mg/L)1 
1,9 

(0,65/3,55) 
1,5 

(1,02/5,35) 
1,5 

(0,87/3,67) 
2,1 

(0,92/4,20) 
1,3 

(0,92/6,27) 

Dados são expressos como média ± desvio padrão. ANOVA seguida pelo pós-teste de Holm-Sidak 

para comparações múltiplas. 1 Dados são expressos como medianas e intervalo interquartil. Neste 

caso, realizou-se Teste de Friedman seguido pelo pós-teste de Dunn para comparações múltiplas.  

*Todas as comparações entre-grupos e intra-grupos apresentaram p>0,05.  

Legenda: VPM = volume plaquetário médio; NLR=Razão neutrófilo-linfócito; PLR=Razão plaqueta-

linfócito; LMR=Razão linfócito-monócito; PCR= Proteína C Reativa 
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Tabela 7 – Parâmetros inflamatórios e bioquímico antes e após intervenção com 

criolipólise à -10° C.  

CRIOLIPÓLISE À -10° C  

Marcador  Baseline 2 dias  14 dias 30 dias 60 dias 

VPM (fL) 8,0 (2,0) 8,3 (1,5) 7,6 (1,7) 7,4 (1,5) 7,9 (1,2) 

NLR (n/µL) 1,9 (0,6) 1,9 (0,4) 2,1 (1,0) 2,0 (0,5) 1,9 (0,8) 

PLR 
(n/µL) 

94,8 (22,8) 107,9 (36,3) 105,4 (39,4) 95,4 (28,5) 107,6 (62,7) 

LMR 
(n/µL) 

4,3 (1,0) 4,4 (1,1) 9,6 (8,7) 8,5 (11,5) 5,0 (2,3) 

PCR (mg/L)1 
1,6 

(0,92/5,72) 

2,9 

(1,00/11,05) 

2,9 

(1,32/6,77) 

1,7 

(0,77/6,27) 

4,5 

(0,50/9,90) 

Dados são expressos como média ± desvio padrão. ANOVA seguida pelo pós-teste de Holm-Sidak 

para comparações múltiplas. 1 Dados são expressos como medianas e intervalo interquartil. Neste 

caso, realizou-se Teste de Friedman seguido pelo pós-teste de Dunn para comparações múltiplas.  

*Todas as comparações entre grupos e intragrupos apresentaram p>0,05.   

Legenda: VPM = volume plaquetário médio; NLR=Razão neutrófilo-linfócito; PLR=Razão plaqueta-

linfócito; LMR=Razão linfócito-monócito; PCR= Proteína C Reativa 

 

A figura 5 apresenta os dados dos parâmetros inflamatórios intragrupos por 

sexo em temperaturas diferentes. Na figura 5G, o LMR do grupo masculino 

apresentou um pico 30 dias após o procedimento a -5°C quando comparado ao 

tempo zero e 14 dias nos indivíduos submetidos a -10°C. Na figura 5H, o grupo 

feminino apresentou um pico de LMR 30 dias após o procedimento em ambas as 

temperaturas. Todavia, os valores de LMR voltaram aos níveis basais após 60 dias. 
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Figura 5. Determinação de marcadores inflamatórios após a intervenção com criolipólise a -5°C e -10° 
C por sexo. Dados são expressos como média ± desvio padrão. ANOVA seguida pelo pós-teste de 
Holm-Sidak para comparações múltiplas. Todas as comparações apresentaram p>0,05.   
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A figura 6 apresenta os dados adicionais de marcadores inflamatórios 

intragrupos com os marcadores inflamatórios SII e PCR, sua determinação por sexo 

e temperaturas diferentes. Os níveis de SII apresentou o pico em homens após 60 

dias a -5°C (Figura 6A). Na figura 6C e 6D, os valores de PCR intragrupos por sexo 

permaneceram estáveis nos 30 dias, com pequenas alterações nos 60 dias 

comparado ao tempo zero. Entretanto, os dados não apresentaram estatisticamente 

diferenças significativas. 

 

 
Figura 6. Determinação de marcadores inflamatórios após a intervenção com criolipólise de -5°C e -
10°C. Dados são expressos como média ± desvio padrão. ANOVA seguida pelo pós-teste de Holm-
Sidak para comparações múltiplas. Dados são expressos como medianas e intervalo interquartil (C e 
D). Teste de Friedman seguido pelo pós-teste de Dunn para comparações múltiplas. Todas as 
comparações entre grupos e intragrupos apresentaram p>0,05.   
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5 DISCUSSÃO 
 

O presente estudo analisou diferentes parâmetros hematológicos e 

inflamatórios, além de medida corporal por BIA por 12 semanas após o 

procedimento da criolipólise. Até o momento, não há descrito na literatura ensaios 

clínicos semelhantes realizados para avaliar os efeitos sistêmicos da criolipólise 

sobre parâmetros bioquímicos e redução de medidas corporal, comparando 

diferentes temperaturas e perfil de resposta discriminadas por sexo. Não foram 

encontradas diferenças significativas nos parâmetros hematológicos e marcadores 

inflamatórios.  

A medida corporal da porcentagem de gordura corporal por BIA demonstrou 

resultados estatisticamente significativos em comparações entre grupos e sobretudo 

em homens quando comparados as diferenças por sexo.  

Estudos anteriores em animais avaliaram o lipidograma em coletas seriadas, 

sem alterações nos níveis séricos após três meses de observação (MANSTEIN et 

al., 2008; ZELICKSON et al., 2009). Em humanos, os ensaios clínicos verificaram os 

níveis séricos de lipídeos e a função hepática, sendo que também não foram 

reveladas alterações significantes em níveis sistêmicos (KLEIN et al;2009).  

A comparação dos resultados da criolipólise por sexo não revelou alterações 

estatisticamente significativas nos marcadores inflamatórios (VPM; NLR; PLR e 

LMR), embora a determinação do LMR tenha um pico quando comparado a linha de 

base em 30 dias após o procedimento dos indivíduos homens submetidos a -5°C e 

em 14 dias após o procedimento dos indivíduos submetidos a -10°C. No grupo 

feminino, o pico ocorreu após 30 dias tanto nas submetidas de -5°C e -10°C. 

Todavia, ambos grupos apresentaram retorno de LMR aos níveis basais após 60 

dias. Os resultados de Manstein et al (2008) e Zelickson et al (2009) também 

demonstraram a atividade inflamatória em seus estudos, com aparente pico do 

processo inflamatório após três dias, sendo que de sete à quatorze dias a 

inflamação seguiu de forma ascendente para seu pico de paniculite lobular, de 

quatorze a trinta dias as células que migraram para o tecido para fagocitar os 

adipócitos em processo de apoptose, com declínio do processo inflamatório após 30 

dias (MANSTEIN et al., 2008; ZELICKSON et al., 2009).  

A dosagem da PCR é considerada um marcador de fase aguda do processo 

inflamatório, e usadas como parâmetro bioquímico por apresentar alta estabilidade e 
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precisão (GABAY, KUSHNER; 1999). A sua meia-vida plasmática é de até 19 horas, 

podendo levar alguns dias para retornar aos seus níveis normais, como 

demonstrado por dosagens seriadas (HO et al, 2009; MITAKA et al.,2005). Os 

valores séricos da PCR não apresentaram alterações sistêmicas estatisticamente 

significativas após o procedimento da criolipólise, permanecendo dentro do limite do 

valor de referência normal.  

Desde o surgimento do método considerado não invasivo e eficaz na redução 

da camada adiposa, a tecnologia criolipólise fora analisada por diversos 

pesquisadores. Segundo Coleman et al (2009), a redução do tecido adiposo após a 

técnica da criolipólise é gradativa e pode levar até seis meses após o tratamento, 

com redução de até 25,5% no período total. Dierickx et al (2013) demonstraram que 

a espessura do tecido adiposo reduz em 23% após 3 meses de tratamento.  

A BIA mede o efeito da passagem da corrente elétrica e o respectivo efeito 

causado sobre as células corporais. O método é bastante preciso e permite 

mensurar vários parâmetros de composição corporal, como a massa de gordura 

corporal determinada em nossos estudos (AMB, CFM; 2009). 

A determinação da medida corporal por BIA em diferentes temperaturas 

demonstrou resultados estatisticamente significativos. Corroborando com estes 

resultados por Sasaki et al (2014), obtidos em um estudo com 112 participantes 

submetidos a variações de temperaturas utilizaram a BIA para mensurar o 

percentual de gordura, a média de redução após 6 meses do procedimento realizado 

no abdômen e os flancos foi de 25% e 27%, respectivamente. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A técnica da criolipólise é um dos métodos mais utilizados para redução de 

gordura localizada. As evidências cientificas têm demonstrado sua eficácia na 

redução de gordura subcutânea, e sua aplicabilidade em vários locais em diferentes 

temperaturas e tempos de exposição.  

O procedimento ainda carece de investigação em relação aos possíveis 

efeitos fisiológicos sistêmicos, sobretudo o impacto sobre os parâmetros 

hematológicos e marcadores inflamatórios, além da redução do percentual de massa 

de gordura corporal. Até o momento, os resultados existentes são insuficientes para 

garantir a segurança do paciente e os potenciais efeitos sobre a função 

cardiovascular.  

Neste estudo, o objetivo geral foi avaliar sistemicamente a porcentagem de 

redução de massa de gordura corporal e as possíveis alterações hematológicas e 

inflamatórias após a aplicação da criolipólise. Todos os elementos da composição 

sanguínea não apresentaram alteração nos valores em relação aos níveis séricos 

iniciais. A medida da gordura corporal por BIA foi capaz de identificar redução no 

percentual de massa de gordura corporal entre grupos, sobretudo em homens 

quando os resultados foram discriminados por sexo.  

A metodologia do estudo foi detalhadamente elaborada para diminuir 

possíveis erros dos dados coletados e todos os parâmetros foram planejados 

seguindo normais e padrões de qualidade. A criolipólise cientificamente pode ser 

considerada um método eficaz para redução de gordura localizada, sendo que o uso 

de marcadores bioquímicos pode reforçar a segurança dos pacientes quanto à 

possíveis alterações sistêmicas.  
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ANEXO B: Declaração de Infraestrutura I 
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ANEXO C: Declaração de Infraestrutura II 
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ANEXO D: Declaração de atendimento médico 
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ANEXO E: RESULTADO AUTOMATIZADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



60 

ANEXO F: VALORES DE REFERENCIA DA PNCQ 
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ANEXO G: PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA 

(CEP) 
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