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APRESENTAÇÃO 

A coletânea ‘Serviços e cuidados nas ciências da saúde’ é uma obra composta por 
50 capítulos, organizados em dois volumes. O volume 1 foi constituído por 26 capítulos e 
o volume 2, por 24. 

O foco da coletânea é a discussão científica por intermédio de trabalhos 
multiprofissionais desenvolvidos por autores brasileiros e estrangeiros.  

Temas atuais foram investigados pelos autores e compartilhados com a proposta 
de fortalecer o conhecimento de estudantes, de profissionais e de todos aqueles que, de 
alguma forma, estão envolvidos na estrutura do cuidado mediado pelas ciências da saúde. 
Além disso, conhecer as inovações e as estratégias desses atores é essencial para a 
formação e a atualização profissional em saúde.

Dedico essa obra aos estudantes, professores, profissionais e às instituições 
envolvidas com os estudos relatados ao longo dos capítulos. Gratidão aos autores que 
tornaram essa coletânea uma realidade ao partilhar suas vivências. 

A você...desejo uma ótima leitura! 

 Edson da Silva
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RESUMO: Nos dias atuais vivemos uma 
intensa corrida em busca de um corpo perfeito, 
estabelecido por parâmetros empregados pela 
sociedade, estampados em mídias sociais e 
para seguir esses padrões de um corpo magro, 
esguio e sem lipodistrofia é observado o 
aumento da busca por procedimentos estéticos 
não invasivos. A criolipólise é um método não 
invasivo, que utiliza o resfriamento localizado 
de células adiposas, com temperaturas entre 
menos 5ºC e 10ºC, gerando uma inflamação na 
camada de gordura localizada abaixo da pele 
provocada pelo frio, responsável por causar 

um apoptose e em sequência a diminuição da 
gordura localizada, sendo um procedimento que 
pode ser realizado em diversas regiões, como: 
flancos, abdômen, coxas, braços. Este trabalho 
teve como objetivo verificar se a criolipólise tem 
efeitos para a diminuição de tecido adiposo nos 
casos de lipodistrofia localizada. Trata-se de um 
estudo descritivo e explicativo, de abordagem 
qualitativa, baseado em revisões da literatura, 
compreendendo materiais científicos publicados 
nos anos de 2017 a 2021 e encontrados nos 
bancos de dados da BVS e do Google Acadêmico. 
Os estudos demonstraram que a técnica de 
criolipólise apresentou redução significativa na 
lipodistrofia localizada, quando administrada 
conforme os protocolos padrões de segurança, 
sendo eficaz e satisfatória e administrada em 
associação com outras técnicas invasivas 
proporciona respostas rápidas. Conclui-se 
que a aplicação da criolipólise para tratar a 
lipodistrofia localizada gera bons resultados 
através do resfriamento das células adiposas, 
levando uma morte programada e diminuindo 
assim a espessura da camada de tecido adiposo 
subcutâneo.
PALAVRAS-CHAVE: Criolipólise. Lipodistrofia. 
Apoptose.

THE APPLICABILITY OF CRYOLIPOLYSIS 
IN THE TREATMENT OF LOCALIZED 
LIPODYSTROPHY: A SYSTEMATIC 

LITERATURE REVIEW
ABSTRACT: Nowadays we live an intense 
race in search of a perfect body, established by 
parameters used by society, stamped on social 
media and to follow these patterns of a thin, 

http://lattes.cnpq.br/3175892010453738
http://lattes.cnpq.br/7721816665170898
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slender body and without lipodystrophy, an increase in the search for non-invasive aesthetic 
procedures is observed. . Cryolipolysis is a non-invasive method that uses the localized cooling 
of fat cells, with temperatures between minus 5ºC and 10ºC, generating inflammation in the 
layer of fat located below the skin caused by the cold, responsible for causing an apoptosis 
and in sequence the decrease of localized fat, being a procedure that can be performed in 
different regions, such as: flanks, abdomen, thighs, arms. This study aimed to verify whether 
cryolipolysis has effects on the reduction of adipose tissue in cases of localized lipodystrophy. 
This is a descriptive and explanatory study, with a qualitative approach, based on literature 
reviews, comprising scientific materials published in the years 2017 to 2021 and found in the 
VHL and Google Scholar databases. The studies showed that the cryolipolysis technique 
showed a significant reduction in localized lipodystrophy, when administered according to 
standard safety protocols, being effective and satisfactory and administered in association 
with other invasive techniques provides rapid responses. It is concluded that the application 
of cryolipolysis to treat localized lipodystrophy generates good results by cooling the adipose 
cells, leading to programmed death and thus decreasing the thickness of the subcutaneous 
adipose tissue layer.
KEYWORDS: Cryolipolysis. Lipodystrophy. Apoptosis.

1 | 	INTRODUÇÃO                                                                                       
Nos dias atuais vivemos uma intensa corrida em busca de um corpo perfeito, 

estabelecido por parâmetros empregados pela sociedade, estampados em mídias sociais 
e para seguir esses padrões de um corpo magro, esguio e sem lipodistrofia é observado 
o aumento da busca por procedimentos estéticos não invasivos (PINTO; PEREIRA; 
BACELAR, 2018; BRAGA; LOUSADA, 2018). 

Apesar do público feminino ser maioria nas clínicas estéticas em busca do “corpo 
perfeito”, nota-se um aumento da corrida para a beleza pelo público masculino. E nesta 
busca entram os procedimentos não invasivos, que tragam resultados seguro, rápido e 
indolor, concentrando as áreas de Saúde e Estética para melhora da qualidade de vida, 
voltada para um estado completo de bem-estar físico, mental e social (JORNAL DA USP, 
2021).

De acordo com a literatura, a Lipodistrofia localizada, também chamada de gordura 
localizada, se caracteriza pelo acúmulo de células de gordura em algumas áreas mais 
especificas do corpo, onde esses locais irão depender de cada organismo, mudando de 
acordo com cada pessoa e fatores gênico. Em média, a lipodistrofia representa 15% do 
peso corporal nos homens e 25% nas mulheres, isso porque a distribuição dos adipócitos 
serem diferente entre eles, ou seja, as células justapostas apoiadas em feixes conjuntivos, 
nas mulheres são paralelos, e nos homens, são em formato de rede (BRAGA; LOUSADA, 
2018; MAIA, 2018). 

O excesso de gordura localizada afeta o tecido adiposo, que é a camada de gordura 
subcutânea localizada na hipoderme, constituída por adipócitos, células que armazenam 
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lipídios (NASCIMENTO, 2019). Resumidamente, a lipodistrofia localizada são depósitos 
de gordura que são distribuídos de forma inadequada. São resistentes a dietas e a prática 
de atividade física, e estão relativamente associadas ao número de células adipocitárias, 
podendo ter aspectos hereditários (PINTO; PEREIRA; BACELAR, 2018).

Como uma das soluções para reduzir a lipodistrofia localizada, em 2008 foram 
realizadas as primeiras pesquisas sobre a Criolipólise pelos doutores Dieter Manstein e 
Rox Aderson. A técnica criolipólise foi descoberto pelo cientista Zeltiq Aesthetics no ano 
de 2005. Ao longo do tempo, essa técnica vem apresentando grande eficácia para tratar 
gordura subcutânea localizada em diversos países (SILVA; CARVALHO, 2018). 

A partir das pesquisas dos doutores Manstein e Anderson o primeiro estudo foi 
aplicado em animais, selecionando algumas regiões expostas às baixas temperaturas que 
variava entre 20º C a 7°C por um período de 30 a 60 minuto em cada região, em seguida 
feita uma sucção a vácuo na região tratada, com o objetivo de reduzir o fluxo de sangue e 
limitar a área em que iria ser tratada (MAIA, 2018; AGUIAR, 2020).

A técnica só foi liberada ao público no ano de 2010, em Boston no Estados Unidos, 
onde foi determinado um tempo de aplicação de até 45 minuto em cada local e a temperatura 
podendo chegar até menos 10°C. Somente em 2012 esse recurso terapêutico chegou ao 
Brasil, tendo liberação da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), permitindo 
sua aplicabilidade conforme os parâmetros de tempo de aplicação e temperatura já 
estabelecidos (TAGLIOLATTO et al., 2017, MAIA, 2018; AGUIAR, 2020; SOUSA; FULCO, 
2021).

No decorrer das práticas e estudos foi observado que através do resfriamento 
ocorria a morte induzida de células de gordura, apoptose, já que se chamou de apoptose, 
que ocorre de forma programada e controlada, sem causar nenhum dano para a pele ou 
estruturas vizinhas do paciente. Desse modo, passou-se a acreditar que a criolipólise, 
através de uma única aplicação, por meio da exposição ao frio, é capaz de diminuir cerca de 
30% a espessura da camada superficial das células adiposas na região tratada (SILVEIRA; 
PADILHA, 2019; FAULHADER et al., 2019).

Ainda segundo a literatura, a criolipólise é conhecida por ser um procedimento estético 
não invasivo, que apresenta excelentes resultados para tratar lipodistrofia localizada, uma 
técnica não cirúrgica, sem a necessidade de internação hospitalar e aplicação de anestesia 
geral, sem complicações (quando resguardadas as situações de contraindicação) após o 
procedimento e sem necessidade de repouso (FAULHADER et al., 2019). 

Trata-se de uma técnica que vem sendo muito procurada devidas as suas 
vantagens e custo-benefício, pois não utiliza anestesia ou medicação, incisões, o tempo 
de aplicação pode ser curto, o processo é indolor e não possui orientações absolutas após 
o procedimento. É uma técnica que demonstra resultados comprovados cientificamente e 
que pode estar combinada com outras técnicas para sua maior eficácia (RAMOS, 2020; 
SOUSA et al., 2021; SOUSA; FULCO, 2021).



 
Serviços e cuidados nas ciências da saúde Capítulo 6 55

A aplicação da criolipólise é justificada nos efeitos sistêmicos produzidos no 
organismo, já que interferem no equilíbrio termodinâmico e estimulam os mecanismos da 
termorregulação que acontecem por meio do congelamento controlado e seletivo, reduzindo 
as células de gorduras localizadas com base no resfriamento da gordura subcutânea, o que 
leva a sua eliminação (BRAZ et al., 2017; SOUSA; FULCO, 2021).

A técnica é realizada com ajuda de um aparelho específico, cujos aplicadores 
conectam-se perfeitamente às diferentes áreas do corpo. A ponteira do aparelho 
promove uma sucção a vácuo da pele e da fração de gordura localizada (AGUIAR, 2020). 
Simultaneamente, o resfriamento intenso e controlado da gordura destrói os adipócitos. O 
congelamento equilibrado atua rompendo seletivamente as células adiposas, que são mais 
sensíveis ao frio sem provocar danos aos nervos, músculos e outras estruturas próximas 
(MAIA, 2018; NASCIMENTO et al., 2019).

Durante a aplicação, ocorre o resfriamento, que leva a morte dos adipócitos por 
meio do processo de apoptose, formando uma paniculite local. Essa paniculite é uma 
resposta inflamatória gerada através do congelamento das células de gordura, causando 
dessa forma a sua diminuição por apoptose. 

Essa inflamação leva a apoptose, que é a principal causa da morte das células 
de gordura, gerando assim a diminuição da espessura da gordura localizada. Essa lesão 
inflamatória inicial ocorre entre 24 a 72 horas após a aplicação da técnica, podendo 
durar até 30 dias em média, onde em exames histológicos podem ser verificados células 
mononucleares e neutrófilos. O pico inflamatório é em torno de até 14 dias, sendo que até 
30 dias os macrófagos entram em ação no tecido, eliminando as células adipocitárias que 
foram mortas a partir do processo de apoptose, caracterizando uma resposta natural do 
organismo na tentativa de reparar a lesão causada. A redução dessa inflamação ocorre 
em média de 60 a 120 dias após a aplicação, causando assim a diminuição do número de 
células adipocitárias (RAMOS, 2020).

Para aplicação da técnica de Criolipólise utiliza-se uma membrana anticoagulante 
na área a ser tratada, com o intuito de proporcionar a proteção da pele, uma vez que baixas 
temperaturas podem provocar queimadura. A técnica de criolipólise só é segura se for 
aplicada com essa membrana protetor embebida por um líquido crioprotetor, onde preserva 
o material biológico do tecido, não podendo ser reutilizada (AGUIAR, 2020).

Tratando-se das intercorrências que podem acontecer durante a aplicação da 
criolipólise, a mais provável é a queimadura da pele, entretanto, isso é ocasionado devido 
erros de aplicação por profissionais não capacitados, pelo mal manuseio do equipamento 
e uma aplicação inadequada da técnica. Contudo, a principal causa de lesão tecidual se 
dá por queimadura, devido a reutilização da membrana protetora (RAMOS, 2020; AGUAIR, 
2020). Ainda sobre as contraindicações é colocado que pessoas com diagnósticos de 
doenças relacionadas ao frio, gestantes na região-alvo, pacientes com hérnia precisam 
evitar este tipo de procedimento estético (TAGLIOLATTO et al., 2017).
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Sobre a indicação e contraindicação da Criolipólise, a técnica é indicada somente 
após uma avalição realizada com profissional habilitado, respeitando as contraindicações 
do procedimento que são: cirurgias recentes, infecções, feridas na região de epiderme, 
sensibilidade ao frio, pessoas obesas, gestante, e pacientes oncológicos. Deve informar ao 
paciente a importância de seguir uma alimentação balanceada e a realização da prática de 
atividade física, pois isso irá potencializar os resultados e facilitar a eliminação das células 
de gordura (AGUIAR, 2020). 

2 | 	MÉTODO
Tratou-se basicamente de estudo descritivo e explicativo, de abordagem qualitativa, 

baseado em revisão sistemática da literatura, compreendendo materiais científicos 
publicados de 2017 a 2021, incluindo teses, dissertações e artigos científicos e encontrados 
nos bancos de dados da BVS e do Google Acadêmico. Nas pesquisas os descritores 
utilizados foram: “Lipodistrofia”, “Criolipólise”, “Efeitos da criolipólise na lipodistrofia” e 
“Adiposidade e apoptose”.

A seleção dos materiais seguiu com os parâmetros de inclusão e exclusão, os quais 
foram: Por inclusão – selecionados aqueles que abrangessem o critério temporal (de 2017 
a 2021), das línguas do português, inglês e espanhol, com os mesmos (ou semelhantes) 
objetivos e hipóteses desta pesquisa, completos e de natureza bibliográfica e estudos 
de casos/clínicos. E por exclusão, os materiais fora do critério temporal determinado e 
incompletos (apresentando apenas o resumo).

Foram utilizados 44 artigos dos quais 06 foram selecionados para trabalhar a 
análise dos dados. A limitação dos materiais escolhidos seguiu o critério tomando-se como 
orientação os títulos direcionados ao tema proposto e os efeitos e resultados da técnica de 
criolipólise para tratamento da lipodistrofia localizada. Após esta seleção aprofundou-se a 
leitura para cada categoria de análise.

3 | 	RESULTADOS
A amostra consistiu em 44 artigos científicos baseados nos descritores da busca, 

filtrando a data de publicação e a nacionalidade. No quadro 1 é apresentada a quantidade de 
artigos encontrados e quantos foram manuseados. O Google Acadêmico foi à ferramenta de 
busca que mais trouxe resultados, devido exibir mais conteúdos relacionados à pesquisa.
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Plataforma Descritores Encontrados Selecionados

Google 
Acadêmico

“Lipodistrofia localizada”, “Tecido adiposo 
subcutâneo”, “Criolipólise”, “Técnica de 
criolipólise no tratamento da lipodistrofia 

localizada”

37 05

BVS 07 01

Total 44 06

Quadro 1 - Total de artigos selecionados em cada plataforma

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

Assim, foram selecionados 06 artigos após rigorosa leitura sobre os temas, objetivos, 
metodologia, resultados e discussão, sendo possível observar a relação entre a técnica 
de criolipólise e o tratamento da lipodistrofia localizada. O Fluxograma 1 apresenta estes 
resultados: 

Fluxograma 1 – Etapas da pesquisa

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022

Os 06 (seis) artigos foram divididos em duas categorias para análise, sendo elas: 
Categoria 1 – Fisiologia da lipodistrofia localizada, onde foi incluso artigos que abordam 
a estrutura, funcionamento e os processos físico-químicos que ocorrem nas células, 
tecidos, órgãos e sistemas dos seres vivos sadios e Categoria 2 – Aplicação da técnica 
de criolipólise, postos artigos que descriminam os efeitos e resultados da técnica, como 
podem ser observados no quadro 2.
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CATEGORIA/ANÁLISE 1
Autor/
Ano Titulo Objetivos Metodologia Resultados e 

Discussão

SOUSA, E. P. 
e FULCO, T. 
de Oliveira, 
2021

Efeitos da 
intradermoterapia 
na lipodistrofia 
localizada: histórico 
e análise histológica 
do tecido adiposo.

Análise histológica 
do tecido adiposo 
submetido à 
mesoterapia em 
experimentos in 
vitro ou in vivo, 
assimilando a 
correlação entre as 
áreas de Saúde e 
Estética.

Pesquisa 
bibliográfica, 
exploratório e 
explicativo

Os estudos 
demonstraram que 
quando centrada 
no abdômen, está 
relacionada à 
resistência à insulina, 
hipertrigliceridemia, 
dislipidemia e 
inflamação, constituindo-
se como um dos 
principais fatores de 
risco para DCV.

CATEGORIA/ANÁLISE 2

Autor/Ano Titulo Objetivos Metodologia Resultados e 
Discussão

BRAGA e 
LOUSADA, 
2018

Criolipólise e 
o tratamento 
da lipodistrofia 
localizada

Analisar por meio 
de referências 
bibliográfi-cas 
e depoimen-tos 
de especialis-tas 
(Fisiotera-peuta, 
Dermoto-Funcional, 
Enfermeiro e 
Biomédico) que 
já utilizaram a 
Criolipólise sobre os 
resultados.

Revisão da 
Literatura, com 
aplicação de 
entrevista

Foi citado pelos 
entrevistados a 
quebra da gordura por 
apoptose e redução 
de medidas de 20% 
a 30% após final do 
processo, confirmando 
a eficácia da criolipólise 
no tratamento da 
lipodistrofia localizada.

MAIA, V. R. da 
Costa, 2018

Compara-ção 
de protocolo 
biomédicos 
para redução 
da adiposidade 
abdominal feminina 
utilizando a 
criolipólise

Comparar protocolos 
biomédicos 
para redução 
da adiposidade 
abdominal em 
mulheres jovens por 
meio da criolipólise.

Pesquisa 
clínica – estudo 
longitudinal, 
quantitativo e 
descritivo  

Todos os grupos 
obtiveram diminuição de 
adiposidade localizada 
e quanto maior o tempo 
de aplicação, resultados 
mais expressivos podem 
ser alcançados.

FAULHA-BER, 
J. et al., 2019

Contorno corporal 
não invasivo 
eficaz usando uma 
combinação de 
criolipólise, lipólise 
por injeção e ondas 
de choque

Investigar a 
segurança e eficácia 
da criolipólise 
combinada

Pesquisa clínica 
– estudo aberto, 
prospectivo, 
multicêntrico e 
comparativo

A análise histológica de 
3 meses de acompanha-
mento revelou uma 
reação mais profunda 
do tecido adiposo 
subcutâneo com a 
combinação tripla terapia 
(criolipólise, lipólise por 
injeção, onda de choque 
radial) do que com o 
duplo combinação no 
que diz respeito ao dano 
de adipócitos e grau de 
inflamação.
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NASCI-
MENTO, D. P. 
et al., 2019

Avaliação da 
criolipólise como 
terapêutica para 
a redução da 
adiposidade 
abdominal

Avaliar a aplicação 
de apenas 
uma sessão da 
Criolipólise na 
redução da gordura 
localizada na região 
abdominal.

Pesquisa clínica 
– aplicação de 
questionário e 
avaliação

Verificou-se que houve 
efeito significativo 
(p<0,0001) para a 
individualidade da 
resposta ao tratamento 
de cada paciente e 
também para o efeito de 
repetição, demonstrando 
que as médias das 
variáveis avaliadas 
antes e depois da 
criolipólise diferiram 
estatísticamente entre si.

SILVA, G. A. T. 
et al., 2021

Eficácia da 
criolipólise para 
redução da gordura 
subcutânea: uma 
revisão sistemática 
e metanálise

Avaliar a eficácia 
da criolipólise na 
redução de gordura 
subcutânea 

Revisão da 
Literatura

A maioria dos estudos 
concorda que a técnica 
de criolipólise é uma 
ferramenta eficaz.

Quadro 2 - Ordem das literaturas conforme as Categorias 1 e 2 de análises dos dados.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

No quadro 2 está especificado os estudos referentes à Categoria 1 e 2 de análise, 
e apresentam, respectivamente, a realidade consoante à estrutura e funcionamento e 
processos físico-químico que ocorrem nas células pela lipodistrofia localizada e a aplicação 
da técnica de criolipólise, com ênfase para a sua eficácia e tempo e média de eliminação 
de gordura localizada. 

Quanto as dificuldades para realização desta busca científica, a maioria dos 
trabalhos, considerando-se o critério tempo (2017-2021) determinado para a pesquisa, 
estão voltados diretamente para os tratamentos da lipodistrofia localizada, citando-se a 
criolipólise associada com outros tipos de técnicas voltadas para a redução da adiposidade 
abdominal.

4 | 	DISCUSSÃO
Os resultados encontrados seguiram a finalidade dessa pesquisa, que foi o 

de associar os artigos ao problema e objetivos lançados, considerando a estrutura e 
funcionamento relativos à lipodistrofia localizada e a aplicação da técnica de criolipólise e 
aspectos do tratamento. Diante disso, a discussão está dividida em dois tópicos: Categoria 
1 – Fisiologia da lipodistrofia localizada – estrutura, funcionamento e processos físico-
químicos que ocorrem nas células e Categoria 2 –Aplicação da técnica de criolipólise – 
eficácia do tratamento associado ao tempo médio de aplicação para eliminação de gordura 
localizada.

4.1	 Categoria 1: Fisiologia da lipodistrofia localizada
Com referência a análise 1 – sobre as funções e funcionamento físico-químico 
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que ocorrem nas células, a adiposidade visceral é considerado um fator de risco para o 
desenvolvimento da síndrome metabólica, estando associada à resistência à insulina, à 
dislipidemia e a um estado pró-inflamatório e protrombótico (SOUSA; FULCO, 2021).

Assim, os estudos de Sousa e Fulco (2021, p. 49) revelam que, segundo conceitos e 
mecanismos fisiológicos do tecido adiposo, este trata-se de um conjunto de células adiposas 
(adipócitos), com metabolismo dinâmico que apresenta significativa reserva energética, 
“sob forma de triglicerídeos (TFAs), sendo liberada à medida que o organismo necessita, 
além de sustentar e proteger diversos órgãos, funciona como isolante térmico”. Todo o 
processo “atua na biossíntese de hormônios que controlam a homeostase metabólica”. 
Em síntese, quando há “desequilíbrio entre o consumo alimentar, gasto energético e 
hormônios, há um aumento no tratamento do adipócito, que se expande, aumentando seu 
volume para armazenar TGAs”, causando a hipertrofia do adipócito, ou seja, a chamada de 
gordura localizada. 

4.2	 Categoria 2: Aplicação da técnica de criolipólise
Na análise 2, e considerando a eficácia da aplicação da técnica de criolipólise para 

tratar a lipodistrofia localizada, os efeitos e o tempo médio de aplicação, seis trabalhos 
trouxeram resultados importantes.

Sobre a eficácia para tratamento do excesso de tecido adiposo localizado subcutâneo, 
Braga e Lousada (2018) e Silva et al. (2021) corroboram que, até o momento, a técnica de 
criolipólise, que consiste na técnica de resfriamento local não invasiva, é bastante utilizada 
em vários países, eficaz para a redução da gordura localizada e sua aplicação não produz 
danos à pele quando seguidos todos os protocolos biomédicos, e que quando associada 
com outras técnicas como ultrassom, radiofrequência, carboxiterapia e etc., potencializa 
os resultados.

Quanto aos efeitos da técnica de criolipólise, Faulhaber et al. (2019, p. 01), cita 
que os principais efeitos da aplicação da criolipólise por injeção combinada com ondas de 
choque, “inclui o IMC basal (P = 0,02) e circunferência da cintura (P = 0,006)” e a região 
abdominal, destacando que esta última responde mais positivamente ao triplo protocolo 
de combinação do que os flancos. Revela também que a técnica combinada é um método 
muito eficaz, não invasivo e que apresentam resultados em menor tempo, comparado com 
a monoterapia sozinha, que demanda um tempo de aplicação maior.

E sobre a quantidade e tempo de aplicação da técnica de criolipólise os estudos 
de Maia (2018, p. 34;35) destaca que “o tempo indicado de aplicação é de 70 minutos”, 
com temperatura variando entre -5ºC e -8ºC, e quanto maior for o tempo, “maior será a 
profundidade de ação, tendo mais camada adiposa atingida”, além de combinada com 
outra(s) técnica(s). Em Nascimento et al. (2019) os estudos trouxeram que a diminuição 
do volume abdominal por meio da criolipólise é significativa, já com apenas uma sessão. 

Como visto na literatura, a maioria dos estudos trouxeram que a criolipólise é 
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um recurso terapêutico eficaz para tratamento da gordura localizada, principalmente na 
região abdominal; que a técnica protocolar biomédica deve ser seguida para obtenção 
de resultados satisfatórios e seguros e que quanto mais tempo de aplicação da técnica 
melhores são as respostas. Além de destacar que a combinação com outras técnicas não 
invasivas aumenta ainda mais a melhora da redução da lipodistrofia localizada (BRAGA; 
LOUSADA, 2018; MAIA, 2018; NASCIMENTO et al., 2019; FAULHABER et al., 2019; SILVA 
et al., 2021).

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os estudos foram favoráveis e alcançaram os objetivos da pesquisa, trazendo que a 

lipodistrofia localizada é uma patologia bastante comum e, principalmente, observada nas 
mulheres, e que, por isso, muitas buscam por tratamentos estéticos capazes de reduzi-la 
e até eliminá-la de forma segura, indolor e rápida. Explicando que ela está relacionada à 
resistência à insulina, hipertrigliceridemia, dislipidemia e inflamação, sendo fator de risco 
para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares (DVC).

Além disso, como uma das soluções para tratar a patologia temos a criolipólise, uma 
técnica que se destaca pela alta procura nos centros de estética por apresentar resultados 
satisfatórios. Os estudos foram positivos para esta prática, trazendo que, seguindo os 
protocolos, ou seja, respeitando o tempo médio de aplicação (60 minutos), a temperatura 
(-5ºC e -10ºC), os protocolos de aplicação padrão (duração – de uma a duas aplicações 
os resultados são observados, equipamentos e locais adequados e com profissionais 
capacitados e habilitados) e o estado clínico do cliente/paciente (IMC, Perimetria, Peso, 
se o paciente é sensível à técnica). Caso contrário, a prática inadequada pode ocasionar 
efeitos colaterais adversos, principalmente relacionado à queimadura.

Assim, os estudos confirmaram que as respostas são positivas para redução 
da gordura localizada por meio da aplicação da técnica de criolipólise, principalmente 
quando associada com outros procedimentos, como por ondas choque, mecanismos de 
massagem ou outras tecnologias. Com essas conclusões, a criolipólise para o tratamento 
da lipodistrofia é avaliada como segura e eficaz.
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