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LIPODISTROFIA GINOIDE: estudo de tratamento contendo

cafeina

MARTINS, Pamella Cristinat
FERREIRA, Lilian de Abreu?

RESUMO

Nos ultimos anos a preocupacdo com a aparéncia fisica aumentou bastante,
principalmente no universo feminino. Assim, a procura de solucdes
cosmetolégicas para o cuidado com a pele, encontra-se cada vez mais
crescente. A lipodistrofia gindide, também conhecida como celulite, é uma
alteracdo inestética que ocorre na superficie da pele da maioria das mulheres
ap6s a puberdade. E caracterizada por um aspecto de “casca de laranja”. A
exata etiologia da celulite é desconhecida, contudo fatores genéticos,
emocionais, metabdlicos, hormonais, além da idade, sexo, hipertensédo arterial,
obesidade e habitos como fumo, sedentarismo, roupas apertadas e ma
alimentacédo predispdem ao aparecimento da celulite. E necessario reavaliar as
técnicas terapéuticas, a fim de encontrar uma resposta fisiolégica para a sua
utilizagdo. Qualquer tratamento deve ser de cunho ndo-invasivo ou
minimamente invasivo, na tentativa de reproduzir a fisiologia do organismo. O
exercicio fisico regular e uma alimentacdo adequada podem ajudar no controle
de peso e, consequentemente, o aparecimento de celulite. Sabe-se, que a
cafeina estimula a lipdlise e assim reduz o tamanho dos apdcitos. Desta forma,
estudos sobre o uso de formulacfes tépicas a base de cafeina vem sendo
pesquisados, pois esse ativo pode melhorar o aspecto da pele. Formuladores
tendem a desenvolver formulacbes capazes de penetrar no estrato corneo
agindo no local de acdo desejado. As emulsbes sédo consideradas como um
veiculo de liberacdo lenta, que garante mais estabilidade e confere hidratacao
a pele.

Palavras-chaves: Lipodistrofia ginoide, cafeina, emulsées.
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INTRODUCAO

Lipodistrofia Ginoide (LDG) € o nome técnico e correto do que é
comumente conhecida como “celulite”.

Algumas células do nosso organismo acumulam energia em forma de
gordura. Estas células sdo conhecidas como adipdcitos, e sdo encontradas na
camada mais profunda da pele, a hipoderme. Quando essas células acumulam
um elevado grau de gordura, a fibras presentes nos tecidos repuxam a pele
para baixo dando o aspecto de “furinhos”, o que caracterizam a celulite.

A alteracdo cutdnea é uma questdo estética que afeta a salde
principalmente das mulheres. O grau de ansiedade causado, referindo-se a
auto-imagem e auto-estima, muitas vezes distorce a visdo que as pessoas tém
de si mesmas, podendo chegar a altos niveis de preocupacéo, desgaste fisico
e emocional, além do fato de que € alto o indice de afetados que recorrem a
alternativas as vezes prejudiciais a saude (MORAIS, 2006).

Modificacdes no estilo de vida podem apresentar efeitos benéficos, uma
vez que a celulite ndo € causada apenas por fatores predisponentes, mas
também por fatores agravantes e desencadeantes. Muitos produtos de uso
tépico vém sendo utilizado como tratamento para essas modificacdes
subcutaneas.

No universo cosmetolégico a alternativa mais comumente encontrada
pela sociedade feminina é o uso da cafeina dispersa em emulsdes. Esse ativo
tem mostrado resultados muito satisfatérios, uma vez que a substancia é capaz
de exercer sua agao no tecido adiposo, inibindo a fosfodiasterase e provocando
a lipdlise.

As emulsbes sao preparacdes que possuem aspecto leitoso formado por
um sistema disperso de duas fases liquidas. Sdo muito indicadas como
tratamentos para modificar e minimizar os sintomas provocados pela celulite.
Estudos demonstram que a cafeina apresenta bons resultados por ter acao
sobre a lipdlise, melhorando a aparéncia da pele afetada (CUNHA et al.,2006;
MORAIS, 2006).



O presente trabalho tem com objetivo realizar um estudo bibliografico,
em forma de pesquisa descritiva documental, sobre a lipodistrofia gindide
(celulite) e abordar o uso de cafeina incorporada a emuls6es como forma de
amenizacao da alteracao estética.

De acordo com Cervo e colaboradores (2007), a pesquisa descritiva
procura observar, registrar, analisar e correlacionar fatos ou fenbmenos sem
manipula-los e procura descobrir, com maior precisdo possivel, a frequéncia
com que um fendbmeno ocorre, sua relacdo e conexdo com outros, sua

natureza e suas caracteristicas.

1- PELE

A pele é considerada o 6rgdo mais extenso do corpo humano,
corresponde a 15% do peso corporal e tem a extensdo de uma area de 2
metros quadrados, sendo dividida em trés camadas: a epiderme (mais
superficial), a derme (intermediaria) e a hipoderme (mais profunda — embora
nao considerada por alguns autores como parte de sua divisdo) (WILKISON,
1990; BORGES, 2006). A figura 1 demonstra a estrutura da pele.

FIGURA 1: Camada da Pele
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Fonte: BORGES, 2006.

A camada mais avascular da pele e também a mais externa do corpo € a
epiderme. Separada da derme por sua Ultima camada, a membrana basal ou
germinativa, é apoiada sobre as papilas dérmicas. Suas células sédo do tipo
estratificas, de forma pavimentosa. Exerce inidmeras funcdes, como a protecéo
ao organismo contra os agentes fisico-quimicos dos ambientes e 0s micro-
organismos parasitas (BORGES, 2006).

A epiderme € subdividida em 5 camadas (da mais profunda para a mais
superficial): estrato basal ou germinativa, estrato espinhoso, estrato granuloso
e estrato corneo.

O estrato cérneo é considerada a camada mais externa da epiderme e
composta por células mortas completamente preenchidas por uma proteina
chamada ceratina (queratina). Sdo chamadas de células ceratinizadas, e por
sua descamacao continua, necessitam de substituicdo (BORGES, 2006). Essa
regido da epiderme é importante para o controle da absorcdo cutdnea de
ativos, porque sua permeabilidade seletiva interfere na absorcédo de substancia
de uso topico. Essa barreira € pouco permeavel e retém agua e eletrélitos.
Essa retencédo de agua € o que da aspecto saudavel a pele, e acontece devido
a presenca de lipideos em sua superficie 0s quais aumentam a sua retencao e
diminuem a sua evaporacao (COSTA, 2001).

A camada granulosa é composta de duas a cinco camadas de células. O
estrato granuloso toma parte ativa na ceratinizagdo, tornando-se mais

compactas e mais frageis (BORGES, 2006).



Na camada espinhosa uma série de filmes de células sdo encontradas, e
na medida em que avancam em direcao a superficie permanecem ligadas aos
desmossomas. Tem importante funcdo na coeséo da epiderme e na resisténcia
ao atrito (ANDRADE, 2008; COSTA, 2001).

O estrato germinativo € o mais profundo e também o mais importante da
epiderme, pois contém células capazes de sofrer divisdo mitGtica. Suportam
modificacdes morfolégicas e nucleares a medida que migram para a camada
mais superficial, dando origem as novas células e a todas as outras camadas
da epiderme (BORGES, 2006).

Na derme se encontra a maior parte das estruturas vivas da pele, o que
promove elasticidade e resisténcia. Apresentam corpusculos sensoriais tateis,
terminacdes nervosas e receptores de frio e calor (WILKISON, 1990).

Todos os estudos sobre o sistema tegumentar consideram a hipoderme
parte dele, embora alguns autores ndo a considerem como uma camada da
pele.

A hipoderme é composta por células do tipo adipdcitas e fica localizada
abaixo da derme, rica em gorduras e vasos sanguineos. Apresenta-se como
um tecido conjuntivo frouxo, e a gordura que armazena constitui uma reserva

de energia, além de atuar como isolante térmico (BORGES, 2006).

2- LIPODISTROFIA GINOIDE - LDG

O termo “celulite” foi descrito pela primeira vez em 1920, Paviot
descreveu as alteracdes estéticas na superficie da pele e observou a
possibilidade de uma patologia (KEDE, 2004; SANT'ANA et al., 2007).

A maioria das literaturas consultadas sobre o assunto usa o termo
lipodistrofia gindide ao referir-se a celulite, mas alguns outros termos também
foram notados: Fibro Edema Ginoide (FEG), Paniculopatia Edemato
Fibroesclerética  (PEFE), lipodistrofia  localizada, mesenquimatose,
lipoesclerose.

Constitui, portanto, motivo de consulta frequente a profissionais na area
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de estética. Além de ser desagradavel aos olhos e, as vezes, provocar
problemas algicos nas zonas acometidas, a celulite pode atrapalhar o dia-a-dia
em determinadas atividades fisicas (BORGES, 2006).

Como a celulite afeta quase exclusivamente mulheres, o fator hormonal
influencia nesse sentido. A distribuicdo de celulite na mulher ocorre em regides
especificas como regido pélvica, membros inferiores e abdome, e segue o
mesmo padrdo que o depodsito de tecido adiposo. Biopsias realizadas
demonstram que, nas mulheres, ha um septo fibroso fino, com projecéo
perpendicular, enquanto que, no homem, existe um septo mais grosso, com
projecdo obliqgua. Estas caracteristicas histologicas parecem favorecer o
sentido de expansdo do tecido gorduroso, quando aumentado, em direcdo a
profundidade no homem e, para a superficie, na mulher (HEXSEL, 2009).

Além desses fatores, o periodo pré-menstrual pode causar agravamento
do quadro da celulite. Na fase pré-menstrual, comumente ocorre retencdo de
agua e ganho de peso. A retencdo de liquido pode ser decorrente de uma falta
relativa da progesterona do ovario e maior producdo de horménio antidiurético
(HAD) pela glandula pituitaria posterior (ROSENBAUM et al., 1998; POLDEN,
2000).

Portadores de celulite tém gordura corporal total ou regional aumentada,
e isto tem um papel importante na etiopatogenia. Sabe-se, ainda, que a flacidez
da pele agrava ainda altera¢des no relevo cutaneo, na maioria dos pacientes
(HEXSEL, 2009).

O termo lipodistrofia refere-se ao aumento da espessura da camada
subcuténea de gordura associada ao aumento do volume das células adiposas
(hipertrofia) e ao aumento do numero dessas mesmas células (hiperplasia)
(MORAIS, 2006).

A reserva excessiva de gordura no interior dos adpocitos resulta em
anomalias inerentes a funcbes enzimaticas ou hormonais que aceleram a
sintese de enzimas que estimulam o acumulo de lipidios. Em condi¢des
normais, este acumulo seria um resultado da obesidade. Na celulite esta
resposta estd localizada, pois se formam vacuolos gordos no interior dos
nodulos (CUNHA et al., 2006).

Varios autores concluiram que no desenvolvimento da celulite, as
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células adiposas alargam-se ao acumulo de gordura; que as paredes capilares

tornam-se muito permeaveis causando o acumulo de fluidos.

2.1- Diagndstico

O diagnéstico da celulite é realizado através de uma anamnese
completa que tem influéncia na escolha do tratamento. S&o realizados exames
fisicos, compostos por inspecao e palpacéo.

Na inspecédo, nota-se na superficie da pele a presenca de “furinhos”,
produzindo um aspecto semelhante ao de uma casca de laranja. Deve-se
pressionar o tecido entre os dedos polegar e indicador. A pele entéo ficara com
uma aparéncia rugosa (BORGES, 2006).

A palpacdo deve ser realizada por pincamento, que visa detectar
alteracdes da sensibilidade dolorosa do tecido, e é realizado da seguinte
maneira: faz-se a preensdo da pele juntamente com a tela subcutanea entre os
dedos, e promove-se um movimento de tracdo (BORGES, 2006)

A disfuncdo do metabolismo esta relacionada a fatores desencadeantes,
predisponentes e agravantes.

Os fatores agravantes como habitos alimentares inadequados,
sedentarismo, uso de medicamentos e gravidez podem acelerar o desequilibrio
e contribuir com o aparecimento da celulite (CUNHA et al., 2006; KEDE, 2004).

Os fatores desencadeantes compreendem alteracdes hormonais que
comecam na adolescéncia, periodo pos parto, menopausa ou ligado ao uso de
contraceptivos (SANT'ANA et.al.,2007).

Os hormonios representam grande importancia pois a celulite
desenvolve-se especialmente no periodo de picos hormonais.

Os fatores predisponentes sdo de origem hereditaria e multiplos como
sexo, etnia, bidtipo corporal, distribuicdo do tecido adiposo, metabolismo.
(CUNHA et al., 2006; KEDE, 2004; SANT'ANA et.al.,2007).

Com o passar do tempo o processo celulitico torna-se irreversivel, provocando

dor e desencadeamento das reag0fes inflamatorias.



12

2.2 - Localizacao

Os locais mais frequentemente afetados sdo a por¢cao superior da coxa,
interna e externamente, regidao glutea, porcédo superior dos bracos anterior e
posterior, porcao interna do joelho e regido abdominal. A figura 2 mostra em
mais detalhes.

FIGURA 2: Locais mais afetados pela LDG.

Localizagoes Preferenciais da Celulite

.

) rosterior do Brago © Baixo Abdormind @ Metial Sup. da Coxa
@ Lateral Sup. daMama e Lateral do Abdome o Gliteos

@ Lateral Escapular @ Trocantérica G Lateral da Coxa
@ Baixo Estornacal w j a0 Sacral o Posterior da Coxa
Regi
D Medial Patelar

Fonte: CORREA, 2008.

2.3 — Classificacgdo Clinica

A LDG pode ser classifica em quatro graus.

Grau 1: Muitos autores diz que a celulite s6 é visivel através da
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comprencao muscular volumétrica e ndo ha alteracao da sensibilidade a dor. Ja
outros defendem que ndo h& nenhuma alteracdo clinica (KEDE, 2004,
BORGES, 2006).

Grau 2: A area afetada ainda é plana, poréem quando pincada ou
comprimida muscularmente, as alteracdes sdo vistas. Nao ha alteracbes da
sensibilidade (KEDE, 2004).

Grau 3: Semelhantemente ao aspecto de f“casca de laranja’,
acometimento tecidual pode acontecer quando o individuo estiver em qualquer
posicdo. Ha alteracdes a sensibilidade poder ser curavel e possui fibrose sem
predominancia (CORREA et al., 2008; BORGES, 2006).

Grau 4: Apresenta as mesmas caracteristicas do grau 3 com nodulos
mais palpaveis, visiveis e dolorosos. A pele fica enrugada e flacida com
predominancia de fibrose (CORREA et al., 2008).

FIGURA 3: Aparéncia da pele dependente do grau de classificacéo:

GRAUO!  GRAUO2  GRAUO3  GRAUO4

Fonte: http://www.portalemforma.com.br/
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2.4 — Prevencao

- Ingestdo de bastante liquido, trocar doces por frutas, diminuir o sal na

alimentacdo, diminuir o cafezinho e bebidas alcodlicas.

- Evitar cigarro.

- Exercicios fisicos periddicos.

- Evitar ficar muito tempo sentado ou em pé, ativando assim a circulacao

sanguinea.

- N&o usar roupas muito apertadas.

3 - TRATAMENTOS COM EMULSOES CONTENDO CAFEINA

Os tipos de tratamentos encontrados nas literaturas consultadas foram:
tratamentos invasivos e ndo invasivos com ou sem substancias biologicamente
ativas que podem atuar contribuindo conta o aparecimentos de nddulos
celuliticos (AFONSO et.al., 2010; AVRAM, 2004.; CUNHA et.al., 2006; KEDE,
2004; SANT’ANA et al., 2010).

Todos os tratamentos conta a celulite podem apresentar bons
resultados, porém estdo diretamente ligados aos cuidados dietéticos e
exercicios fisicos.

E recomendado que o tratamento contendo cafeina seja aplicado em

clinicas especializadas com profissionais capacitados.

3.2 — Cafeina
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FIGURA 4: Forma estrutural e molecular da cafeina.
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|
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Fonte: MORAIS, 2006.
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A cafeina € uma metilxantina capaz de atuar sobre o Sistema Nervoso
Central (SNC), cardiovascular, renal e sobre o metabolismo de carboidratos e
lipidios. E um alcaloide que ocorre em plantas distribuidas geograficamente de
maneira ampla, encontrada comumente nas folhas de cha, grdos de cacau, no
guarana, na cola e na erva mate (SIMOES, 2004).

Segundo Longo (2006), “Metilxantinas sao alcaléides com alto poder
estimulador do sistema nervoso central, encontradas principalmente no café,
cha e cacau’.

A maioria das formulacdes anti-celuliticas atuam sobre o estimulo da
lipdlise a qual pode ocorrer por duas vias diferentes: através da estimulagdo do
AMPc ou por inibicdo da fosfodiasterese. Porém, a primeira opcdo ndo é
aplicavel a cosméticos, pois esse estimulo é realizado por hormbénios com
efeitos farmacoldgicos marcados. Assim, uma boa opcdo é a utilizacdo de
compostos capazes de inibir a fosfodiasterese (CUNHA et al.,, 2006).

Metilxantinas, tais como a cafeina, inibem a fosfodiastere, aumentando a
meia vida do AMPc.

A cafeina acelera o fluxo sanguineo temporariamente uma vez que
aumenta o tamanho dos vasos. Ela também acelera o metabolismo ajudando a
gueimar gordura. Segundo estudo de Lupi e colaboradores (2007), 99 mulheres
foram submetidas ao tratamento com creme contendo 7% de cafeina durante

um periodo de 30 dias. Os autores tiraram as medidas no inicio e ao final do
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estudo e concluiram que 80% tiveram reducéo nas coxas e 68% nos quadris.
Concluiram também que este periodo pode nédo ser suficiente para avaliar 0s
efeitos da cafeina (LUPI et al., 2007).

Em 1956 a cafeina foi reconhecida pelo Food and Drug Administraition
(FDA) como segura (MORAIS, 2006). No entanto, o desenvolvimento de
formulagbes que veiculem de forma eficaz o ativo até as camadas mais
internas da pele estd associado ao potencial de risco de alguns dos
ingredientes da formulacdo estarem disponiveis para entrada na circulacdo
sistémica.

Quando se avalia a eficdcia de preparacdes tdpicas, alguns fatores
podem influenciar na biodisponibilidade do ativo no local de a¢cdo. Para que o
ativo exerca sua funcdo na camada mais externa da pele, € essencial que as
formulacdes contendo cafeina trasponham o estrato corneo.

Os ativos necessitam de uma formulacdo farmacéutica capaz de
penetrar na superficie cutanea e atuar nos diferentes mecanismos envolvidos.
Portanto as emulsdes sdo consideradas veiculos de escolha, pois apresentam
propriedades tais como: facilidade de espalhamento, potencializacdo de
penetracdo e boa absorcédo. Assim, o efeito terapéutico total de preparagcdes
percutdneas ndo depende somente do agente, mas também da estrutura do
veiculo (MORAIS, 2006; PRISTA, 2008).

3.1 — Emulsdes

Essa forma farmacéutica vem sendo bastante utilizada em formulacdes
cosmeéticas por apresentar qualidades como compatibilidade, bom aspecto,
capacidade de penetracdo e aceitacdo pelo consumidor.

E um sistema composto por duas fases que ndo se misturam (sistema
heterogéneo). Uma fase fica dispersa na outra em forma de microesferas
(BORGES, 2006).

Constituem-se por uma fase aquosa, uma fase oleosa e um sistema
adequado de emulsificantes para manter as fases dispersas. De acordo com a

hidrofilia ou lipofilia da fase externa, estes sistemas podem ser classificados
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como 0Oleo em agua (O/A), que é quando o 6leo encontra-se dispersos sob a
forma de pequenas particulas na fase oleosa da emulsdo (ANGEL et al., 2007).

Para aplicacfes subcutaneas a forma mais utilizada é a O/A, por possuir
aspectos menos oleosos e mais agradaveis a aplicacdes topicas.

Os tensoativos com propriedades emulgentes formam uma pelicula
interfacial aumentando a estabilidade fisica e a manutencao das fases internas
e externas (WILKISON, 1990).

Longo (2006), realizou um estudo sobre permeacéo cutanea da cafeina
in vivo com suinos. Durante 15 dias de aplicacdo de um creme contendo
cafeina e outro sem cafeina no dorso dos animais, ap0s, os suinos foram
abatidos e realizou-se analise histologica das regiées onde eram realizadas as
aplicacoes. Notou-se que nas areas tratadas com a formulacdo com cafeina
houve aparente diminuicdo na espessura da hipoderme superficial quando
comparada com as areas que foram tratadas com o creme sem cafeina. Assim
conclui-se que houve uma destruicdo celular, alteracbes de formas e
diminuicdo do volume dos adipdcitos no dorso animal apés aplicacbes com
cafeina.

Doucet e colaboradores (1998), publicaram um estudo comparando a
liberacdo de cafeina em emuldes 6leo em agua (O/A) e emulsbes mudltiplas
agua em oOleo em agua (A/O/A) concluiram que a absorcdo da cafeina foi
menor na preparacao A/O/A. Véarios estudos comprovam que quanto maior a
viscosidade do veiculo menor a absorcao da cafeina, sendo assim possivel a
escolha do veiculo importante para este tipo de formulagdo quando se quiser
uma liberacdo controlada do ativo (CHORILLI et al., 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

A definicdo clinica da Lipodistrofia gindide é dada como um
espessamento nao-inflamatério das camadas subdérmicas, sendo uma
disfuncéo de etiologia muito complexa. Sua fisiopatologia envolve mecanismos

multifatoriais e seu aspecto desagradavel promove, nas mulheres acometidas,
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que prezam pela boa aparéncia, a busca para o seu tratamento. Apesar da
existéncia de numerosos tratamentos topicos, o uso da cafeina se destaca
como uma proposta de tratamento.

Diversos trabalhos experimentais e clinicos tém comprovado a eficacia
da cafeina no tratamento dessa disfuncdo. O maior desafio do mercado nos
dias atuais é melhorar a penetracdo do produto na pele e ter maior
aproveitamento da substéncia. Até o momento ndo héa relatos de efeitos
adversos importantes na utilizacdo da cafeina, mas existe a necessidade de
que estudos futuros, sejam realizados para comprovar sua eficacia e ainda,
determinar se os resultados obtidos sdo satisfatérios a curto ou a longo prazo.

As formulagcbes devem contem ativos capazes de penetrar no estrato
corneo, fazendo com que esses estejam disponiveis no local de acdo. Para

tanto, as emulsdes sdo consideradas como veiculos de escolha.

ABSTRACT
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GYNOID LIPODYSTROPHY: containing caffeine treatment study

In recent years the concern with physical appearance greatly increased,
especially in the female. Thus, the search for solutions to cosmetics skin care is
increasingly growing. Gynoid lipodystrophy, also known as cellulitis, is a change
that occurs in unsightly skin surface of most women after puberty. Its origin is
complex, but to succeed in the choice of treatment is necessary to know the
pathology. It is known that caffeine stimulates lipolysis and thus reduces the
size of apocytes. Thus, studies on the use of topical formulations based on
caffeine is being researched because this asset can improve the skin's
appearance. Formulators tend to develop formulations able to penetrate the
stratum corneum acting at the site of desired action. Emulsions are considered
as a slow-release vehicle that provides more stability and gives moisture to the

skin.

Keywords: Gynoid lipodystrophy, caffeine, emulsions.
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