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Resumo

Introdugao: No envelhecimento a pele torna-se mais fina, menos eldstica e de textura dspera tornando-a
mais flacida e com impacto no bem-estar fisico; supbe-se que a radiofrequéncia (RF) e/ou as ondas de
choque (OC) possam ajudar a reduzir essa flacidez. Objetivo(s): analisar os efeitos de seis sessdes de OC e
seis sessOes de RF na diminui¢do da flacidez abdominal e espessura cutanea e comparar a eficacia de ambas
as tecnologias, entre si, nas mesmas variaveis. Métodos: Participaram 31 individuos voluntarios, saudaveis,
do sexo feminino com idades compreendidas entre os 18 e os 60 anos, distribuidos aleatoriamente em 2
grupos experimentais e 1 grupo controlo. Um dos grupos experimentais realizou seis sessées de ondas de
choque na regido abdominal seguido de exercicio aerébio moderado e o outro realizou seis sessdes de
radiofrequéncia também seguido de exercicio fisico aerdbio, avaliando-se a espessura cutanea e
subcutanea assim como a flacidez antes e apds a intervencdo. No grupo controlo apenas foi realizada a
pratica de exercicio fisico aerébio. Procedeu-se a avaliacdo da espessura cutinea (derme e epiderme) e
subcutanea (hipoderme) por ecografia, flacidez através de uma escala de flacidez e a satisfagdo dos
participantes com a intervencdo através de um questionario de satisfacdo. Para comparar resultados
utilizou-se os testes estatisticos Anova, kruskal wallis para um nivel de significancia de 0,05. Resultados:
Existiram diferencgas estatisticamente significativas entre os grupos experimentais comparativamente com
o controlo (p<0,05) na hipoderme e escala de flacidez, enquanto que na espessura cutanea nao foram
verificadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. Ndo foram detetadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos experimentais em nenhuma das variaveis.

Conclusdo: Na espessura cutanea nao se verificou um efeito acrescido da intervencao na alteracdo da
mesma. Na escala de flacidez, observou-se uma diminuicdao estatisticamente significativa dos graus de
flacidez nos grupos intervencionados por ambas as tecnologias, sendo que nenhuma se revelou mais eficaz

em prol da outra.

Palavras-chave: Radiofrequéncia; Ondas de choque; Flacidez; Derme; Hipoderme.



Abstract

Introduction: With aging, the skin becomes thinner, less elastic and with a rough texture, thus making the
skin more flabby and a consequent impact on physical well-being; It is assumed that radiofrequency (RF)
and / or as shock waves (OC) can help to reduce this sagging. Objective (s): analysis of the effect of six
sessions of OC and six of RF on the reduction of abdominal flaccidity and skin thickness and comparison of
the effectiveness of both technologies with each other in the same variables Methods: The study involved
31 healthy voluntary, female individuals aged between 18 and 60 years, randomly distributed in 2
experimental groups and 1 control group. One of the experimental groups performed six sessions of shock
waves in the abdominal region followed by moderate aerobic exercise and the other concluded six
radiofrequency sessions also followed by aerobic physical exercise, evaluating the skin and subcutaneous
thickness as well as the flaccidity before and after the procedure. In the control group, only aerobic exercise
was performed. The cutaneous (dermis and epidermis) and subcutaneous (hypodermis) thickness were
evaluated by ultrasound, the flaccidity through a flaccidity scale and satisfaction through a questionnaire.
To compare the results was used Anova, kruskal wallis with a significance level of 0.05. Results: There were
statistically significant differences between the experimental groups compared to the control (p<0,05), in
the hypodermis and the flaccidity scale, whereas in the skin thickness there were no statistically significant
differences between the groups. No statistically significant differences were detected between the
experimental groups in any of the variables.

Conclusion: In the cutaneous thickness, there was no increased effect of the intervention in its alteration.
On the flaccidity scale, there was a statistically significant decrease in the degrees of flaccidity in the groups

intervened by both technologies, with none being more effective in favor of the other.

Keywords: Radiofrequency; Shock waves; Flaccidity; Dermis; Hypodermis.
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1. Introdugdo

O bem-estar e a imagem ganharam muita importancia na sociedade com o passar dos anos, pois sabemos que a
mesma se reflete na autoestima e consequentemente na qualidade de vida, o que contribui para uma maior
procura de tratamentos que vdo de encontro a essa necessidade, principalmente os procedimentos de
rejuvenescimento, que crescem a um ritmo proporcional ao envelhecimento da populacdo (Angélica, Silva, Soares,
& Moreira, 2015; Pinheiro, Crema, Millan, Carvalho, & Mendonga, 2015).

Numa pele jovem e saudavel, as propriedades mecanicas da pele como a plasticidade e a elasticidade sdo
garantidas por uma interagdo perfeita entre os componentes da epiderme, derme e hipoderme (Augustyniak &
Rotsztejn, 2016) . Na epiderme, o estrato cérneo desempenha uma importante a¢do no que diz respeito a presenca
de agua, queratina, lipidos e substancias hidrossollveis, enquanto que na derme, uma rede de fibras proteicas a
torna rigida e elastica (Augustyniak & Rotsztejn, 2016) .

As teorias modernas do envelhecimento humano baseiam-se em duas teorias, a programada e a de danos

ou erros que aborda o envelhecimento como um cronograma biolégico regulado por alteragdes na expressao
genética, que sofrem a influéncia de agressdes ambientais, que afetam os sistemas responsdveis pelas respostas
de manutencdo, reparacgdo e defesa (Jin, 2010).
O processo de envelhecimento da pele carateriza-se por alteragdes nas propriedades biomecanicas e morfolégicas,
porém pode ocorrer de duas formas distintas, sendo elas o processo intrinseco relacionado com fatores genéticos
e alterag¢des funcionais acumuladas no tempo e o processo extrinseco influenciado por fatores externos agravantes
que podem ser evitados (Augustyniak & Rotsztejn, 2016; Bonjorno, Gomes, Pereira, & Carvalho, 2019; Pinheiro,
Crema, Millan, Carvalho, & Mendonca, 2015). No que diz respeito ao primeiro, ocorre naturalmente de forma lenta
e gradual e carateriza-se pela desidratagdao, aumento da densidade das ligagdes cruzadas das fibras de colagénio e
pela reducdo da fungdo da elastina que fica menos resistentes e perde a capacidade de tragdo, associado ainda a
uma atrofia da gordura subcutdnea na hipoderme (Angélica, Silva, Soares, & Moreira, 2015; Augustyniak &
Rotsztejn, 2016; Fiona, Fujii, Katsuyama, Okumoto, & Matsusaki, 2020; Pinheiro, Crema, Millan, Carvalho, &
Mendonga, 2015). No processo extrinseco ou fotoenvelhecimento, existe influéncia de fatores externos como por
exemplo a exposicdo solar excessiva pela absor¢ao de radiacdo ultravioleta, a poluicdo, stress, uma dieta nao
saudavel, o consumo de tabaco e recentemente surgiram teorias de que o sedentarismo e o excesso de peso
também podem influenciar o processo de envelhecimento da pele (Angélica, Silva, Soares, & Moreira, 2015;
Bonjorno, Gomes, Pereira, & Carvalho, 2019; Christ, et al., 2008; Crane, et al., 2015; Safdar, et al., 2011).

Todas estas alteragbes fisioldgicas levam a consequéncias clinicas caraterizadas pelo aumento da
rugosidade, perda de elasticidade e de volume, textura dspera e espessura fina que caracterizam uma pele flacida,
gue por sua vez causa grande impacto na funcdo e qualidade de vida (Angélica, Silva, Soares, & Moreira, 2015;
Augustyniak & Rotsztejn, 2016; Gold, Biron, Levi, & Sensing, 2016; Pinheiro, Crema, Millan, Carvalho, & Mendonca,
2015; Wollina, 2011).



Além desta preocupagdo consequente do envelhecimento da populagdo, nas mulheres existem ainda
alteragcGes nas dimensdes corporais devido a gravidez ou a um processo de perda de peso que provocam o aumento
da flacidez corporal caraterizado por uma pele menos firme e eldstica (Brightman, et al., 2009).

No sentido de combater a flacidez na regidao abdominal apresentam-se diversas tecnologias, sendo que os
métodos ndo invasivos como laser, ultrassom, radiofrequéncia (RF) e ondas de choque (OC) estdo cada vez mais a
ser procurados pelos clientes que optam por resultados menos drasticos e mais naturais, acompanhados pelo
desejo de minimizar o risco e o tempo de recuperacgdo (Carruthers, Fabi, & Weiss, 2014; Christ, et al., 2008).

A RF é uma onda eletromagnética que ao ser aplicada nos tecidos gera campos magnéticos oscilantes que
movimentam particulas eletricamente carregadas produzindo assim calor nos tecidos, sendo a quantidade de calor
produzida dependente da resisténcia (bioimpedancia) do tecido alvo (Alexiades-Armenakas & Arndt, 2008; Harth
Y, 2011). O efeito da RF na pele pode ser justificado pela absor¢do de energia pela dgua e colagénio, causando assim
um efeito térmico direto nas células e fibras de colagénio, contraindo-as e desnaturando-as com posterior
reparacdo pelo aumento da atividade dos fibroblastos que produzem assim novo colagénio e elastina. A outra
hipdtese afirma que esses efeitos sdo indiretos e que as células inflamatdrias e dérmicas produzem mediadores
celulares, que por sua vez recrutam neutrofilos seguidos de mondcitos e linfécitos alterando a expressdo de genes
de stress e fatores de crescimento com posterior resposta tecidular com a ativagdo da migra¢do de queratindcitos,
de fibroblastos e células endoteliais (Augustyniak & Rotsztejn, 2016; Kim, et al., 2015).

A produgdo de glicosaminoglicanos, presente na matriz extracelular com fun¢des de aderéncia e captagao
de dgua e a angiogénese, relacionada com o aumento de microvasos, também sdo consequéncias da a¢do da RF,
sendo a ultima um evento critico para fornecer os nutrientes necessarios e remocao de residuos da pele, que
posteriormente levam ao espessamento da mesma (L. Beasley & Robert , 2014; Margarita & David, 2012; Meyer,
et al., 2017; Sadick N, 2016; S. Alster & R. Lupton, 2007).

Por sua vez, a terapia por OC consiste na aplicagdo de ondas acusticas de alta energia que tém como
caracteristica principal a produgdo de um pulso de alta pressdo, induzido num curto intervalo de tempo (Modena,
et al, 2017). Esse estimulo mecanico desencadeia uma cascata de efeitos quimicos (fendmeno de
mecanotransducdo) com ativacdo de fatores de crescimento relevantes tanto para a pele como na neoformacédo
de novos vasos, culminando na proliferacdo celular dos fibroblastos que alteram a expressdo de genes com
consequente remodelagdo e producdo de colagénio e elastina (Christ, et al., 2008; Frairia & Berta, 2011; Morais, et
al., 2018). As OC reduzem o stress oxidativo e produzem oéxido nitrico (ON), importante numa melhor atividade
metabdlica, acompanhado por processos de cicatrizacdo que ainda ndo foram especificados com precisdo mas que
tém como base a estimulagdo da microcirculacdo e a melhoria da permeabilidade celular (Christ, et al., 2008; Frairia
& Berta, 2011; Morais, et al., 2018).

Sdo ainda escassos os estudos da RF e OC na pele, sendo que ndo existe nenhum que faga a comparagao
dos dois, desta forma torna-se pertinente o presente estudo (Adatto M. , Adatto-Neilson, Novak, Krotz, & Haller,

2011; Angehrn, Kuhn, & Voss, 2007; Christ, et al., 2008; Frairia & Berta, 2011; Morais, et al., 2018).



Os objetivos principais deste estudo sdo analisar os efeitos de seis sessdes de OC e seis sessdes de RF na diminui¢ao
da flacidez abdominal e espessura cutdnea e comparar a eficacia de ambas as tecnologias entre si nas mesmas

variaveis.

2. Métodos

2.1 Desenho do estudo

O presente estudo encontra-se classificado como estudo experimental randomizado, controlado, apresentando 3
grupos - Grupo de Controlo (GC), Grupo Experimental 1 (GE1) e Grupo Experimental 2 (GE2) - com taxa de alocagdo
de 1:1:1 tendo em conta os critérios da CONSORT (Anexo 1) (Schulz, Altman, & Moher, 2010).

A amostra obtida apds o preenchimento do questiondrio foi depois dividida, aleatoriamente, em trés grupos: GE1
e GE2 (experimentais) e GC (controlo). O protocolo de intervengdo iniciou-se em fevereiro nas instalages da Clinica
Dr2 Ana Sousa e consistiu na realizagdo de duas sessdes semanais, com um intervalo minimo de 48 horas entre
estas, durante trés semanas consecutivas, totalizando-se, assim, seis sessoes.

Em cada sessdo, os participantes alocados ao GE1 foram sujeitos a um protocolo com ondas de choque; e o grupo
GE2 foi intervencionado com um protocolo de radiofrequéncia. Apos a terapia com OC (GE1) ou RF (GE2) na regido
abdominal no inicio da sessdo, os participantes tiveram de completar um protocolo de exercicio fisico aerdbico
moderado. O Grupo GC realizou apenas o protocolo de exercicio fisico aerébico moderado sem nenhuma terapia
prévia a este.

Os participantes foram avaliados nas instalagdes da ESS - P. Porto em 2 momentos distintos: MO antes do protocolo
de intervenc¢do, e M1 48h-72h apds o protocolo total de intervencgao.

Em MO e M1, procedeu-se a avaliacdo da altura e composi¢cdo corporal (massa corporal, indice de massa corporal
—IMC) espessura adiposa subcutdnea e espessura cutanea com recurso a ecografia e avaliacdo de flacidez efetuada
através de uma escala realizada por 1 examinador/perito externo, e ainda uma escala de satisfacdo preenchida

pelos participantes apenas em M1.

2.2 Amostra

A populacdo alvo do estudo sdo mulheres pacientes da clinica Dr® Ana Sousa e Docentes da ESS — P. Porto.

Ap6s o consentimento do projeto pela Comissdo de Etica da Escola Superior de Satide do Politécnico do Porto (ESS
— P. Porto), foram enviados convites de participagdo via e-mail para pacientes da Clinica Dr2 Ana Sousa — Medicina
Estética em Vila Nova de Gaia e para docentes da ESS — P. Porto. No convite constaram os objetivos do estudo assim

como o link para aceder ao questiondario de caracterizagdo e sele¢dao da amostra (Anexo 2).

Foram definidos como critérios de inclusdo individuos do sexo feminino entre os 18 e os 60 anos de idade com

um IMC entre 18,5 Kg/m2 (normal) e 29,9 Kg/m2 (excesso de peso) com queixas de gordura e/ou flacidez abdominal

(Mlosek, Wozniak, Malinowska, Lewandowski, & Nowicki, 2011; Suh D., et al., 2016; Vale A., et al., 2019).



Foram critérios de exclusdo para a participagao no estudo, individuos com habitos tabagicos e etilicos, atletas,
individuos com lesdo musculosquelética que interfira com a pratica de cicloergdmetro; com restri¢des alimentares
ou envolvimento em dietas hipo ou hipercaléricas, participantes que realizaram dietas para emagrecer nos ultimos
3 meses ou que irdo comecgar durante o estudo, gestantes, pds-parto inferior a um ano, em periodo de
amamentag¢do, ou que pretendem engravidar durante o periodo do estudo, portadores de dispositivos eletrénicos
ou metadlicos (pacemaker, DIU), tratamento hormonal alterado nos ultimos 6 meses, individuos com disfungdes
metabdlicas (incluindo dislipidemias), hematolédgicas e renais, individuos com alteragGes dermatoldgicas,
patologias cardiovasculares, respiratdrias, digestivas, reumatoldgicas e oncoldgicas, alteragées do sistema
imunolégico ou com processos inflamatérios agudos, individuos sujeitos a intervengdo, ha menos de 3 meses de
qualquer indole para o tratamento de gordura subcutanea e flacidez, altera¢des de sensibilidade e participantes
sujeitos a toma de medicagdo (anti-coagulantes, corticoesteroides até 6 semanas antes, anti-inflamatérios ndo
esterodides, anti-histaminicos, diuréticos suplementos ou medicamentos com efeito nas fun¢bes cardiovascular e
termorreguladora até 2 meses antes (Angehrn, Kuhn, & Voss, 2007; Christ, et al., 2008; Goldberg, Fazeli, & Berlin,
2008; Modena, et al., 2017; Noites, et al., 2017).

Foi realizado através do Software G-Power 3.0.10 (Universitat Dusseldorf) o célculo do niumero de participantes
necessario em cada grupo (experimentais e controlo), para um poder de 95% (Anexo 3). Este calculo teve por base
um artigo com a tematica o mais semelhante possivel, no qual foi avaliado a flacidez da pele por uma escala (Liolios,
Mahoney, Guiha, Wu, & Goldman, 2016). Determinou-se como necessario um nimero minimo de 9 participantes
em cada grupo, tendo por base os valores da escala de flacidez do estudo referido. Todos os participantes da
amostra foram convidados a participar no presente estudo através de convite via e-mail com um link, e apenas
foram selecionados os individuos que cumpriam os critérios de elegibilidade apds o preenchimento do questionario
sociodemografico enviado.

A cada participante foi atribuido um cédigo numérico para a alocagdo aleatéria num dos trés grupos. A
distribuicdo das participantes foi feita de forma estratificada através do nivel de atividade fisica, atribuido pelo
score da escala IPAQ e da faixa etdria. O cddigo, a respetiva pontuac¢do do IPAQ e a faixa etaria de cada individuo
foi escrito num papel e, assim, as participantes foram distribuidas entre grupos, de modo que a amostra fosse
homogénea tendo em conta o nivel de exercicio e a sua idade e, de forma aleatdria, tendo em conta que nao se

sabia a que participante correspondia cada cédigo.

2.3 Instrumentos

2.3.1 Questionarios



Foi desenvolvido um questiondrio para recolher os dados sociodemograficos e verificar o cumprimento dos
critérios necessarios para a participagdo no estudo (https://docs.google.com/forms/d/1NvpHyl-cL7-
UBPm7isCv8tjxVNNrybGyF3G7WGpqyW8/edit ).

Para aferir o nivel prévio de atividade fisica dos participantes e caraterizar a amostra no momento inicial foi
utilizada aversdo curta do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) em formato digital
(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLScuSUNFi-WxutW2pBZCsWFKPgeJBCN-9eJGdRhm-
ul8SEVDKg/viewform?vc=0&c=0&w=1) (Anexo 4 ). Este permite informar sobre a duracdo, tipo, frequéncia e
intensidade de atividade fisica realizada pelo participante nos Gltimos sete dias (Pardini, et al., 2001). Encontra-
se validado para apopulagdo portuguesa por (Craig, et al., 2003) , com uma validade concorrente de
0,49, fiabilidade com o de Spearman de 0,77 e coeficiente de reprodutibilidade de 0,83 (Craig, et al., 2003).

A verificacdo da ingestdo alimentar dos participantes nos ultimos 12 meses foi realizada através do
Questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA) na forma auto-aplicada (Anexo 5), que é de aplicagdo rdpida e permite
identificar padrdes de consumo dos participantes (Lopes, Aro, Azevedo, Ramos , & Barros, 2007). O QFA
encontra-se validado para a populagdo portuguesa com valores médios de correlagdes com os registos alimentares
diarios de 0,54. A reprodutibilidade do questionario apresentou um valor médio das correla¢des de 0,57 para os 22
nutrientes (Lopes, Aro, Azevedo, Ramos , & Barros, 2007).

De forma a categorizar a satisfacdo global e a melhoria, os participantes responderam a um questionario de
satisfagdo (Anexo 6) em M1. Este encontra-se dividido em cinco categorias de melhoria da condigdo inicial, que vao
desde excelente, quando é obtido o resultado cosmético ideal para o tratamento realizado, até pior, quando a

condigdo inicial piora. (Anolik R., Chapas, Brightman, & Geronemus, 2009)

2.3.2 Escala

Para classificar o grau de flacidez em MO e M1 foi utilizada uma escala de flacidez IASL (Investigator
Assessment Skin Laxity ) (Anexo 7) baseada em pontuagbes que vao desde 0 (sem flacidez) a 4 (com muita flacidez)
gue avalia carateristicas da pele como a textura (rugas ou superficie rugosa), firmeza (resisténcia ao movimento) e
a flacidez da pele em si. Este questionario foi traduzido para a lingua portuguesa com um sistema de tradugao-
retroversao e posteriormente passado a 10 Fisioterapeutas da drea para que se conseguisse calcular o ICC da escala

em questdo (Blyumin-Karasik, et al., 2011).

2.3.3 Ecografia

Foi utilizado o ecdgrafo modelo Canon Aplio i800, Canon Medical Systems de Otawara (Tochigi, Japdo), com uma
sonda linear matricial modelo PLI-2004BX de multifrequéncia de onda até 24 MHz para medir a espessura do tecido
adiposo cutaneo e subcutdneo. A ecografia é um método de facil aplicacdo, baixo custo, que nado expde o

participante a radiagOes, apresentando elevada correlagdo com a Tomografia Axial Computorizada (r=0,67)
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https://docs.google.com/forms/d/1NvpHy1-cL7-UBPm7isCv8tjxVNNrybGyF3G7WGpqyW8/edit
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScuSuNFi-WxutW2pBZCsWFKPqeJBCN-9eJGdRhm-ul8SEVDKg/viewform?vc=0&c=0&w=1
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScuSuNFi-WxutW2pBZCsWFKPqeJBCN-9eJGdRhm-ul8SEVDKg/viewform?vc=0&c=0&w=1

(Ribeiro-Filho, Faria, Azjen, Zanella, & Ferreira, 2003). No presente estudo apresentou boa fiabilidade

intraobservador com uma Correlagdo Intraclasse (ICC) de 0,996.

2.4 Procedimentos

2.4.1 Estudo Piloto

Foi efetuado um estudo-piloto (n=6), onde se aplicou o questiondrio sociodemografico, medi¢des de ecografia,
escala de flacidez e os procedimentos de intervengdo. Do questionario sociodemografico do estudo piloto resultou
a reformatacdo de 2 questdes ao nivel de hiperligacGes para questdes associadas.

Para aferir a fiabilidade intraobservador da escala de flacidez e da ecografia recorreu-se a uma amostra de 6
individuos com caracteristicas semelhantes dos participantes. Apds 72 horas realizou-se o re-teste (um intervalo
suficientemente curto para ndo permitir mudancas nos sujeitos, mas suficientemente longo para ndo permitir

memorizagdo do avaliador) (Martins, 2006) e obtiveram-se os valores apresentados na Tabela 1.

Tabela 1- Valores de fiabilidade intraobservador obtidos no estudo piloto.

Correlacéo intraclasse (ICC)

Escala de Flacidez 1

Espessura adiposa subcutanea (mm) 0,996

Para testar o protocolo de intervengao de radiofrequéncia ou ondas de choque associado a exercicio fisico,
contou-se com a participacdo de dois individuos do sexo feminino, com caracteristicas semelhantes aos

participantes.

2.4.2 Aplicagao questionarios

O questiondrio sociodemografico foi enviado por e-mail e preenchido antes da primeira avaliacdo para selecdo da
amostra. O IPAQ e o QFA foram preenchidos em computador disponibilizado pelos investigadores em MO.

O IPAQ permitiu o célculo dos MET-minutos/semana, de acordo com as guidelines (Fan, He, & Lyu, 2005). Os
resultados do QFA foram analisados através do programa Food Processor Plus (Lopes, Aro, Azevedo, Ramos , &
Barros, 2007) . Foi pedido aos participantes que mantivessem ao longo de toda a intervengdo os mesmos habitos
alimentares e de atividade fisica. O questionario de satisfagdo foi preenchido por todas as participantes em M1,

apods o término do protocolo de intervengao.

2.4.3 Altura, Bioimpedancia e Ecografia



Para todas as medidas foram realizadas trés medi¢Ges e calculada a média dessas medi¢des. Na medi¢do da

altura, fixou-se a fita métrica a parede com tape. O participante foi instruido para se colocar descalgo, com
calcanhares, gluteos, omoplatas e occipital justapostos a parede, com os pés posicionados a largura das ancas. As
medig¢Bes foram realizadas em apneia expiratdria a volume corrente (ACSM, 2014).
Os valores da massa corporal, percentagem de massa gorda e IMC, foram obtidos recorrendo-se a uma
balanca de bioimpedancia TANITA Innerscan Dual RD-545 (Japdo). Os participantes assumiram a
posicao ortostatica com pés descalcos sobre os sensores da balanca, agarrando os elétrodos de mao
paralelamente ao chao, olhando em frente, com membros superiores ao longo do corpo garantindo
sempre os procedimentos indicados pelo manual de instru¢cdes do equipamento (Lintsi, Kaarma, & Kull,
2004),

Recorreu-se a ecografia para determinar a espessura do tecido cutdneo e tecido adiposo subcutdaneo
abdominal. Com participante na posicdo de decubito dorsal com os joelhos fletidos sobre uma marquesa,
efetuaram-se as medidas colocando as sondas a 2 cm de distdncia do umbigo, no hemitronco direito, de forma
perpendicular a superficie da pele orientada de forma paralela a linha alba, na fase expiratéria em apneia.
As espessuras subcutaneas e cutédneas foram determinadas diretamente pelas imagens congeladas no

ecra, no final da fase expiratéria em apneia (Stolk, et al., 2001).
2.4.4 Avaliagdo de Flacidez

Esta foi realizada por um perito, cego, externo a investigacdo nos momentos de avaliagdo MO e M1. Esta
avaliagao foi realizada tanto por avaliagdo visual como por toque, para avaliar a textura, firmeza e flacidez em si

(Wu, Liolios, Mahoney, Guiha, & Goldman, 2016)

2.4.5 Calculo da Frequéncia Cardiaca de Reserva (FCR) e Frequéncia Cardiaca de Treino

(FCT)

Para cada participante foi calculada previamente a frequéncia cardiaca maxima teérica (FC max) tendo por
baseada na Equacdo de Tanaka (FC max = 208 — 0,7 X Idade) (ACSM, 2014). Com base nestes valores, tendo por
base a Equacdo de Karvonen, foi calculada, para cada participante, a frequéncia cardiaca de treino (FCT) (FCT = FC
repouso + Intensidade x FCR), considerando uma intensidade de 45 a 55% da FCR (FCR = FC max — FC repouso)
(ACSM, 2014). Foi solicitada a permanéncia entre 5-10 minutos na posicdo sentada (para estabilizacdo da
frequéncia cardiaca), e com recurso ao cardiofrequencimetro Polar FT7 foi medida a FC Repouso. Este apresenta
uma precisdo de +/- 1 bpm ou +/- 1 %. E considerado um método t3o confidvel como o eletrocardiograma para a
obtencdo da FC (correlagdo de 0,981 a 0,998) (Barbosa, Silva, Azevedo, Pastre, & Vanderlei, 2016; Lauria, Santos,
Amorim, Marques, & Lima, 2013; Polar, Eletro Oy, 2010).

2.4.6 Protocolo Ondas de Choque



O aparelho de ondas de choque radiais correspondeu ao BTL-6000 X-Wave™ com transmissor de 20mm
multifocal. Os parametros utilizados corresponderam a pressdo regulada entre 2.6 a 3.6 bar, frequéncia 15Hz e
3000 impulsos por cada area de 10x15 cm (Adatto M. , et al., 2010). Foi usado como meio de contacto gel para
ultrassons marca Mebaline, referéncia 033-051. Neste procedimento os participantes encontravam-se na posicao
de decubito dorsal, com uma almofada sob a cabega e com os joelhos em flexdo. Nas 6 sessdes (com intervalo
minimo de 48 horas, aplicou-se a as ondas de choque na regido abdominal (definindo um quadrado unindo
a espinhailiaca antero superior (EIAS) e a ultima costela bilateralmente) (BTL, 2018). Como critérios de interrupgao

definiram-se dor e parestesias (BTL, 2018).

2.4.7 Protocolo de Radiofrequéncia

No protocolo de radiofrequéncia utilizou-se o aparelho de TECAR (Transferéncia Elétrica Capacitiva e
Resistiva) BTL-6000 TR-Therapy Elite com uma frequéncia de 0,5 MHz e poténcia de 320 Watts (BTL Industries, Ltd.
- Reino Unido) recorrendo ao elétrodo capacitivo de 70 mm. O procedimento constou na passagem repetida do
elétrodo na zona abdominal até atingir uma temperatura de 402C no tecido superficial. Como meio de contacto foi
usado um creme condutor de radiofrequéncia indicado pelo fabricante do equipamento (FIAB — Referéncia G016).
Para avaliar e manter a temperatura homogénea do tecido superficial entre 402C a 422C recorreu-se ao termdgrafo
FLIR E6 (Boston) com uma frequéncia de 9 Hz e uma margem de erro inferior a 0,06 2C e para a avaliagao subjetiva
foi utilizada a escala de Schliephak ( Anexo 8 ) , na qual o pretendido era o nivel IV — percec¢do de calor forte, mas
nado desagradavel, intensidade forte) (BTL, 2016; FLIR, 2017).

Esta escala estd indicada no manual de instrugdes da radiofrequéncia, como coadjuvante de um método
guantitativo de monitorizagdo da temperatura. Esta escala estd definida em 4 niveis (I — sem percec¢do de calor,
intensidade muito baixa; Il — perce¢do de calor moderado, baixa intensidade; Ill — perce¢do de calor evidente,
intensidade moderada; IV — percecdo de calor forte, mas ndo desagradavel, intensidade forte) (BTL, 2016).

Neste procedimento os participantes encontravam-se na posi¢ao de decubito dorsal, com uma almofada sob
a cabeca e com os joelhos em flexdo. Nas 6 sessGes (com intervalo minimo de 48 horas, aplicou-se a radiofrequéncia
ajustando a percentagem de poténcia conforme a temperatura, medida a cada momento), sendo realizadas varias
passagens lentas na regido abdominal (definindo um quadrado unindo a espinha iliaca antero-superior - EIAS e a
ultima costela bilateralmente). Foi definido como tempo de aplicagdo um minuto e meio por area da cabeca
do elétrodo (Vale A., et al.,, 2019). Como critérios de interrupgdo de seguranga definiu-se dor, sensa¢do de

gueimadura ou rubor intenso (BTL, 2016).

2.4.8 Protocolo de Exercicio fisico



Para a aplicagdo do exercicio fisico mediu-se previamente a frequéncia cardiaca de repouso, calculou-se o
intervalo de FCT e monitorizou-se a frequéncia cardiaca durante o treino com cardiofrequencimetro Polar FT7 de
uma precisdo de +/- 1batimento por minuto (bpm) (Polar, Eletro Oy, 2010). Comparativamente com o
eletrocardiograma, o cardiofrequencimetro é um método tdo fidvel na obtencdo da frequéncia cardiaca
(correlagdo de 0,981 a 0,998) (Barbosa, Silva, Azevedo, Pastre, & Vanderlei, 2016)

Para a monitorizagdo da intensidade de forma subjetiva foi utilizada a Escala de Perce¢do Subjetiva do Esfor¢o
— Escala de Borg. Esta escala apresenta um intervalo de 6 a 20, sendo 6 um exercicio extremamente leve e 20 um
esforco maximo (Chen, Fan, & Moe, 2002). Apresenta valores de correlagdo muito elevados quer com a frequéncia
cardiaca quer com os valores de VO2 maximo em individuos saudaveis (0,80 a 0,90) (Chen, Fan, & Moe, 2002;
Penko, Barkley, Koop, & Alberts, 2017).

O exercicio aerdbico realizou-se com o cicloergdmetro Monark, logo apdés o término do protocolo de
radiofrequéncia ou de ondas de choque no caso dos grupos experimentais, e no caso do grupo de controlo
imediatamente no inicio da sessdo. Antes de iniciar a prdtica de exercicio fisico, foi colocado o
cardiofrequencimetro no participante e o selim ajustado (o pé estava centrado no pedal e, quando o pedal estava
na posi¢cdo mais inferior, o joelho estava em ligeira flexdo , entre 5 a 102 graus) ( Monark, 2010; Wagganer, et al.,
2015). Foi explicada a Escala de Borg (Anexo 9) e solicitou-se aos participantes que mantivessem uma intensidade
entre suave (9) e ligeiramente cansativo (13), assim como estar atento aos sinais de desadaptacdo ao esforco
(ACSM, 2014).

O protocolo de exercicio fisico aerdbio teve a duragdo de 40 minutos, sendo que 5 minutos foram para o
aquecimento (poténcia de 50 Watts), elevando-se progressivamente a velocidade até se alcangar a FCT. Durante
os restantes 35 minutos, os participantes pedalaram a uma velocidade que permitiu a manutenc¢do no intervalo de
FCT definido para cada individuo. Apds o minuto 35 e até ao minuto 40, reduziu-se progressivamente a poténcia e
a velocidade para permitir baixar lentamente a frequéncia cardiaca, questionando ao participante sobre como se

sentia (Wagganer, et al., 2015).

2.5 Etica

O estudo foi aprovado pela comissdo de ética (registo nro E0088/2019) e todos os participantes foram
informados e esclarecidos sobre o projeto de investiga¢do (fundamentacdo, procedimentos e riscos associados).
No caso de ndo existir qualquer oposi¢do por parte dos participantes e estes preencherem os critérios exigidos para
a participagdo neste estudo, assinaram um termo de consentimento informado, segundo a Declaragdo de
Helsinquia (Anexo 10). Em todas as fases do estudo, foram assegurados o anonimato e a confidencialidade dos
participantes.

Este estudo esta com pedido para registo no ClinicalTrial.gov com Protocol ID AN-009.

2.6 Estatistica



Para a analise e interpretacgdo estatistica dos dados foi utilizado o software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) - versao 25 (IBM), para um nivel de significancia de 5% (p<0.05) (Maréco, 2014). A normalidade dos dados
foi analisada com base no teste de Shapiro-Wilk e a homogeneidade das varidncias no momento inicial foi verificada
pela aplicacdo de Teste de Levene (Mardco , 2014). A estatistica descritiva foi feita com medidas de tendéncia
central (média e mediana) e de dispersdo (desvio padrdo e amplitude interquartil) (Mar6co, 2014).

Para a analise em M1, foi calculada a varidvel diferenga entre os momentos MO e M1 e aplicado os testes ANOVA
e Kruskal-Wallis para verificar diferengas entre grupos, assim como para fazer as comparag¢des multiplas foram
utilizados o teste de Tuckey e as comparacdes de Dunn. As diferengas entre momentos foram analisadas

recorrendo ao teste t para amostras emparelhadas e teste Wilcoxon (Mardoco , 2014).

3. Resultados

3.1 Caracterizagao da amostra

Com base nos critérios definidos e considerando os voluntarios que aderiram ao estudo apds o preenchimento de
um questionario sociodemografico, foi gerada uma amostra de cento e cinquenta e seis, sendo que foram excluidos
nove que ndo preencheram os critérios de inscricdo, cento e nove que ndo quiseram participar e dois que nao
compareceram como ilustra a constituicdo da amostra presente na Figura 1. Ficaram apenas trinta e seis aptos a
participar, tendo sido alocados aleatoriamente em trés grupos, o grupo experimental 1 (GE1), o grupo experimental
2 (GE2) e o grupo de controlo (GC). Quando contactados, apenas trinta e quatro participantes aceitaram avangar
com a sua colaboracgao no presente estudo, sendo que dois desistiram apds a realizacdo da primeira sessdao, e um
foi perdido para seguimento, sendo que os seus dados ndo foram contabilizados uma vez que ndo participaram no
momento 1 de avaliagdo.

Pela observacgdo da Tabela 1 pode-se verificar que os grupos ndo apresentam diferencas significativas entre
si nas variaveis de caraterizagdo da amostra (p>0,05). Os valores de IMC indicaram que, em ambos 0s grupos, os

participantes sdo, na sua maioria, classificados na categoria Normal.
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Figura 1- Diagrama de constituicdo da Amostra

Inscrigio
Avaliados para
ibilid. - Excluidos (n=120)
(n=156) " |* Nio atenderam os critérios de inscrigio (n=9)
* N&o participaram (n=109)
‘ * Nao compareceram (n=2)
* Outras razées (n=0)
Randomizados
(n=36)
Alocagao
Grupo Experimental 1 (OC) Grupo Experimental 2 (RF) Grupo Controlo

Alocados para intervengdo (n=12)
* Receberam intervencéo alocados (n=11)
* Néo intervengdo (n=1)

Alocados para intervengao (n=12)
* Receberam interveng&o alocados (n=11)
* Nao receberam intervengdo alocados (n=1)

Alocados para intervengdo (n=12)
* Receberam intervencéo alocados (n=12)
* Nao receberam intervencéo alocados (n=0)

Y

Seguimento (M1 - apés a intervencéo)

Y

'

Grupo Experimental 1 (OC)
* Perdidos para seguimento (n=1)
* Descontinuaram a intervengéo (n=0)

Grupo Experimental 2 (RF)
* Perdidos para seguimento (n=0)
* Descontinuaram a intervencao (n=0)

Grupo Controlo
* Perdidos para seguimento (n=0)
* Descontinuaram a intervengéo (n=2)

'

Andlise

'

'

Grupo Experimental 1 (OC)
* Analisados (n=10)
* Excluidos da analise (n=0)

Grupo Experimental 2 (RF)
* Analisados (n=11)
* Excluidos da analise (n=0)

Grupo Controlo
* Analisados (n=10)
* Excluidos da analise (n=0)

Tabela 2- Valores da média e desvio padrdo do GE1,GE2 e GP para caracterizagdo da amostra: idade, massa corporal, altura, IMC, IPAQ e QFA

Grupos Diferengas entre grupos
GE1 (n=10) GE2 (n=11) GC (n=10) Valor p
IPAQ MET’s minutos/semana1 1622,10 £+ 480,96 1381,27+ 258,82 1100,60 £ 234,54 0,668
Calorias (Kcal/dia) 2071,04 + 249,56 1999,24 + 174,89 1901,06 + 148,37 0,831
Gordura (g/dia)1 102,00+14,96 80,32+8,80 78,16+7,52 0,545
Hidratos de Carbono (g/dia) 206,37 £ 30,33 215,31+ 16,89 212,88 + 19,87 0,960
QFA  Acucares (g7dia)’ 102,62 +18,83 89,01+7,38 91,95+ 10,89 0,981
Proteinas (g/dia) 92,80+ 11,82 108,05 + 8,68 92,66 + 6,67 0,403
Idade (anos) 36,50 £ 2,95 38,27 £ 3,21 35,40 43,52 0,816
Massa Corporal (Kg)1 64,11 +1,95 61,66 +1,97 63,09 + 3,44 0,694
Altura (m)1 162,72 £2,04 161,25+ 1,65 163,14 £ 1,60 0,713
IMC (kg/m2)1 24,21+ 0,57 23,68+ 0,62 23,71+1,21 0,711

Legenda: MédiatDesvio Padrdo; MET’s: equivalente metabdlico; valor p: valor prova intergrupo; IPAQ: Questionario Internacional de Atividade Fisica;
QFA: Questionario de Frequéncia Alimentar; Valor p: comparagdo entre GE1, GE2 e GP com ANOVA com excecdo * Kruskall Wallis
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3.2 Resultados Tecido Cutaneo e Subcutaneo

No que diz respeito a epiderme e escala de flacidez no momento inicial, existem diferencas significativas entre os
grupos (p<0,05). Apds seis sessdes ndo se verificaram diferengas entre os grupos na variavel diferenca tanto na
espessura da epiderme como na derme (p=0,813) (p=0,398), respetivamente. Resultados que se mantiveram na
observacdo entre momentos em todos os grupos na epiderme GE1 (p=0,250), GE2 (p= 0,063) e GC (p=0,438) e
derme GE1 (p=0,405), GE2 (p= 0,645) e GC (p=0,322) (Error! Reference source not found.).

Relativamente a hipoderme nao existiram diferengas significativas no momento inicial entre os grupos
(p>0,05), contrariamente a escala de flacidez, porém no final do protocolo verificaram-se diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos em ambas as variaveis (p<0,01). Entre os momentos verificaram-se
diferencas estatisticamente significativas na hipoderme no GE1 (p<0,01) e GE2 (p<0,01) contrariamente ao GC que
ndo apresentou diferencas estatisticamente significativas (p=0,449) , na Escala de Flacidez (Figura 2) obtivemos
resultados semelhantes, com diferencgas estatisticamente significativas no GE1 (p=0,031) e GE2 (p<0,01) e sem
diferencas estatisticamente significativas no GC (p=1). Quando observamos as comparag¢des multiplas verificamos
gue na escala de flacidez ndo existiram diferencas estatisticamente significativas entre GE1 e GE2 (p=0,07), o
mesmo ndo acontece quando analisamos as diferengas entre GE1 e GC (p=0,008) e entre GE2 e GC (p=0,001), que
apresentaram diferencas estatisticamente significativas. Na hipoderme verificou-se 0 mesmo, ou seja entre GE1 e
GE2 nao foram detetadas diferencas estatisticamente significativas (p=1), e entre GE1 e GC (p=0,01) e GE2 e GC

(p=0,01) foram detetadas diferencas estatisticamente significativas (Error! Reference source not found.).

Tabela 2-Valores das Espessura cutanea e subcutaneo e Escala de flacidez

GE1 GE2 GC Diferengas entre
grupos
MO M1 MO M1 MO M1 M1-MO0
Epidermet! 0,2040,02 0,23+0,02 0,20+0,02 0,24+0,02 0,22+0,02 0,24+0,02
p”=0,813
valor 0,25 0,063 0,438
b
Derme 2,21+0,10 2,13+0,08 2,08+0,10 2,10+0,09 2,13+0,08 2,17+0,08
a
p°=0,398
valor 0,405 0,645 0,322
b
Hipoderme 21,93 +2,11 18,86+2,22 17,42+1,62 14,29+1,34 19,13+3,26 18,81+3,19 p° <0,001
GE1>GC (p=0,01*)
GE2>GC(p=0,01*)
valor 0,001* 0,001* 0,449
PP

Legenda: Média+ Desvio Padrdo; valor p”: valor prova intergrupo; valor pb: valor prova intragrupo; M1-MO: variavel diferenga; Comparagdo entre
GE1,GE2 e GP com ANOVA com excegdo Kruskall Walls, Pos-hoc tuckey ! comparagoes multiplas de Dunn
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Figura 2-Grafico da Escala de Flacidez

ESCALADE FLACIDEZ
p° =0,008
p” <0,001

Nivel de Flacidez

GEL GE2 GL

. ~ et b .
Legenda: valor p™: valor prova intergrupo comparagdes multiplas; valor p’: valor prova intragrupo

3.3 Resultado Questionadrio de satisfagdao

Em relagdo aos valores da varidvel autoavaliada pelos participantes nos questionarios de satisfacdo foram
detetadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em M1 (p<0,05), sendo que nenhuma destas
variaveis foi analisada em MO, por ser referente a satisfacdo e melhoria com o protocolo de tratamento em questao.
Para melhor leitura da varidvel, os valores foram colocados em percentagem, e é possivel observar uma tendéncia
de resultados mais satisfatérios no GE1 e GE2, quando comparados com o GC, a distribuicdo do numero de pessoas
relativamente ao nivel de satisfacdo é significativamente diferente entre os varios grupos(p=0,016) (Error! Not a

valid bookmark self-reference.).

GE1l GE2 GC
Excelente 3,23% (n=1) 0% (n=0) 0% (n=0)
Muito melhor 3,23% (n=1) 6,45% (n=2) 0% (n=0)
Melhor 19,35% (n=6) 25,81% (n=8) 6,45% (n=2)
Sem alteracdes 6,45% (n=2) 3,23% (n=1) 22,58%(n=7)
Pior 0% (n=0) 0% (n=0) 3,23% (n=1)

Valor p =0,016*

Tabela 3- Valores em Percentagem do Questionario de Satisfacao

Legenda: n numero de participantes em cada grupo; p valor prova Teste de Fisher

4. Discussao

A flacidez tecidular ocorre pela diminuicao e degradagao das fibras eldsticas e do colagénio, que por sua vez
sustentam os tecidos cutdneos, refletindo-se assim numa consequente flacidez da pele de forma gradual
(Boudreaux, 2016). Com este estudo prendia-se analisar o efeito de seis sessGes de OC radiais e seis sessGes de RF
monopolar capacitiva na diminuicdo dessa flacidez na regido abdominal e perceber se a mesma se refletia na

espessura cutanea, comparando se existiria vantagem na utilizagdo de uma tecnologia em prol da outra.
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No presente estudo foram utilizadas OC radiais em prol das OC focais pelo facto de a primeira possuir um
campo de pressdo divergente que atinge a pressdo maxima na fonte em vez de se focar nos tecidos mais profundos,
tendo por isso uma atuagdo mais superficial que vai de encontra a area de interesse (Simplicio, et al., 2020). O
mesmo aconteceu em relacdo ao dispositivo de RF monopolar capacitivo utilizado, ou seja optou-se por escolher o
tipo de aplicacdo com um isolante dielétrico que cria uma resisténcia a passagem de corrente elétrica e aumenta
com facilidade temperatura dos tecidos ricos em 4dgua, tendo em conta mais uma vez os tecidos em estudo. (Clijsen,
et al., 2019).

O exercicio fisico apds a aplicagdo destas técnicas foi incorporado no protocolo por uma questdo de
seguranca do processo, sendo que ambas as tecnologias tém uma acdo na hipoderme, provocando a libertacdo de
acidos gordos e glicerol para fora da célula pela hidrdlise dos lipidos aquando da sua aplicagdo. Por esse motivo, se
os lipidos mobilizados ndo forem consumidos serdo rearmazenados no tecido adiposo ou acumulados
ectopicamente no figado, sobrecarregando este 6rgdo e levando a producdo de colesterol do tipo low density
level (LDL), ou seja, lipoproteinas de baixa densidade (Lass A. Z., 2011; Ahmadian, 2009; Pereira, Cavalcante, &
Oliveira, 2017). Por outro lado, comegam a surgir teorias de que a longo prazo, a pratica de atividade fisica aerdbica
por si s6, podera ter influéncia na redugdo do processo de envelhecimento do tecido conjuntivo, nomeadamente
na pele, no que diz respeito ao numero de ligagGes cruzadas do colagénio tipo | (Couppé, et al., 2014). O colagénio
€ composto por 3 cadeias polipeptidicas estabilizadas por uma tripla hélice, que com o avancar da idade aumentam
a densidade da rede de colagénio e diminuem a estabilidade das ligacGes cruzadas entre si, levando a um
afinamento da derme e epiderme (Angélica, Silva, Soares, & Moreira, 2015; Augustyniak & Rotsztejn, 2016;
Pinheiro, Crema, Millan, Carvalho, & Mendonga, 2015). Aparentemente, esta densidade na rede de colagénio
podera ser menor em individuos que pratiquem exercicio fisico de forma regular. A explicacdo para tal podera estar
relacionada com o aumento da rotatividade de colagénio com exercicios cronicos, atenuando assim a acumulagao
de ligagdes cruzadas (Couppé, et al., 2014). Outras hipdteses parecem apoiar-se na redugdo de mutagdes mtDNA
(teoria do envelhecimento dos radicais livres mitocondriais) aquando da pratica de exercicio fisico aerébico, o que
terd um efeito preventivo na disfungdo sistematica mitocondrial (Crane, et al., 2015; Safdar, et al., 2011).

Sabemos ainda que no sedentarismo, longos periodos na posicao de sentado ou deitado provocam uma
drenagem linfatica insuficiente, que por sua vez resulta numa acumulagdo de mais depdsitos de gordura que
comprometem a circulagao da pele (transporte de oxigénio, nutrientes, células do sistema imunoldgico, remocgdo
de proteinas e lipidos plasmaticos e subprodutos) , que a longo prazo trard consequéncias para as propriedades do
tecido como por exemplo fibroses (Christ, et al., 2008).

ApOds as seis sessdes de RF e OC verificaram-se diferengas estatisticamente significativas na escala de
flacidez entre os grupos experimentais quando comparados com o GC, tanto no grupo intervencionado com OC
como o grupo intervencionado com RF.

Segundo wu (2016) e Ruiz- esparza (2004) as fibras de colagénio quando sdo submetidas a uma
temperatura de cerca de 65 graus Celcius (na derme), sdo induzidas mudancas histoldgicas significativas, que

podem alterar a forma, comprimento e diametro das fibras de colagénio, sendo que o processo se inicia pelo
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encolhimento e desnaturacdo seguido por sintese, remodelagdo e regeneracdo (Ruiz-Esparza, 2004; Wu, Liolios,
Mahoney, Guiha, & Goldman, 2016). Sendo assim, na RF, os resultados encontrados poderdo ser justificados pela
mudanca imediata induzida pelo agquecimento dérmico e dos septos fibrosos que estdo associados a uma mudancga
na estrutura do colagénio pela desnaturacdo do mesmo (as ligagdes cruzadas intramoleculares sdo rompidas e o
colagénio passa de uma estrutura cristalina altamente organizada para um estado gelatinoso) e subsequente
espessamento e encurtamento das suas fibras apds a sua aplicagdo (a contragado ocorre pelo efeito cumulativo do
“desenrolamento” da tripla hélice devido a destruicdo das ligagGes cruzadas intermoleculares e ao stress residual
dessas ligacdes), acompanhado de uma dilatacdo da derme papilar pelo edema e congestdo vascular, seguida de
acumulacdo de substancia intercelular. Esses acontecimentos fisioldgicos refletem-se assim numa mudanca
imediata no contorno da pele apds o tratamento que podera estar associado a uma falsa sensag¢dao de melhora na
firmeza, visto que sé a longo prazo ( quatro a seis semanas) se verificard a formagdo de neocolagénese com o efeito
clinico de uma pele mais rigida com reducdo da flacidez (Alster & Lupton, 2007; Araujo, Soares, Silva, & Moreira,
2015; Carruthers, Fabi, & Weiss, 2014; Tanaka, 2019; Wu, Liolios, Mahoney, Guiha, & Goldman, 2016).

Nas OC, ainda estdo por esclarecer muitos dos mecanismos adjacentes a sua aplicagdo, porém também
Adatto (2020) relatou resultados na elasticidade da pele com uma melhora positiva ébvia logo apds o tratamento
com posterior redugdo no aparecimento de rugas, poros e textura da pele 6 semanas apds o ultimo tratamento
(Adatto & Adatto-Neilson, 2020). Nassar (2015) documentou também mudancgas visualmente detetaveis na
estrutura do tecido apds a aplicagdo, nomeadamente na densidade e firmeza da pele, no entanto as mesmas foram
acompanhadas de um aumento na densidade da rede de fibras eldsticas e de colagénio. Os efeitos protetores e
terapéuticos das OC sdo, portanto, complexos e incluem a estimulagdo da lipdlise, libertagcdo de produtos de
oxidagdo toxicos, reducdo do stress oxidativo, angiogénese, fortalecimento de antioxidantes, melhora da sintese
de colagénio, e melhora mensuravel e visivel da condi¢cdo da pele, por explicar ficam ainda muitos dos processos
fisiologicos que poderdo explicar todo o mecanismo de agdo curto e longo prazo. (Nassar, Andrew, Aria, & Neil,
2015).

Estas alteragdes ndo se refletiram nos resultados obtidos na espessura cutanea da pele, medida por
ecografo na derme e epiderme, pois ndo existiram diferencas estatisticamente significativas em nenhum dos
grupos, nem diferengas estatisticamente significativas entre os momentos. Estes resultados poderdo estar
relacionados com a janela temporal entre MO e M1, pois trés semanas poderdo ndo ser suficientes para serem
detetadas diferencgas na espessura cutanea, para uma melhor compreensao destes processos a curto e longo prazo
seria necessaria a realizacdo de estudos histoldgicos em diferentes intervalos de follow up.

Segundo Araujo et al (2015) , na RF, a utilizagdo de calor desnatura o colagénio e contrai o tecido
conjuntivo, sendo que a quantidade de colagénio sintetizado depende da intensidade do calor aplicado no tecido,
processos que levam a resposta de reparo tecidual, estabelecendo uma remodela¢gdo dérmica a longo prazo
(Araujo, Soares, Silva, & Moreira, 2015; Ruiz-Esparza, 2004) Zelickson et al (2004) através de bidpsias de pele
abdominal demonstraram que oito semanas apds a desnaturagdo do colagénio existe uma inducdo de nova sintese

de colagénio (neocolagénese), Alvares et al (2008) estudaram alteragdes nos tecidos, células, espessura e estrutura
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da pele suina e 2 meses apds a Ultima aplicagao foram detetadas as alteragdes mais significativas. Carruthers et al
(2014) relata aumento de atividade de fibroblastos e formagdo de colagénio a oitava semana até quatro a seis
meses apos, enquanto Tanaka (2019) afirma que os efeitos desses tratamentos de RF sdo clinicamente observados
por pelo menos 12 meses apds o tratamento, sendo assim o intervalo de follow up poderad justificar a falta de
resultados obtidos nestas variaveis no presente estudo (Araujo, Soares, Silva, & Moreira, 2015; Carruthers, Fabi, &
Weiss, 2014; D. Zelickson, et al., 2004; Tanaka, 2019)

Apesar de os estudos das OC na pele serem ainda poucos, poderemos hipotetizar que o que sucedeu na
RF podera ter acontecido também nas OC, ou seja , o intervalo de tempo entre momentos podera ndo ter sido
suficiente para serem observados resultados na espessura cutdnea, pois segundo Chris et al. (2008) e Adatto (2020)
as OC tém um efeito positivo de longa duragdo ( até seis meses) nos tecidos biolégicos, na microcirculagao,
neoformacdo de novos vasos, produgdo de fatores de crescimento que culminam com o aumento a densidade e
firmeza da rede de fibras de colagénio e elastina da derme, sendo os resultados visiveis apenas 6 semanas apds o
ultimo tratamento (Christ, et al., 2008).

No que diz respeito a espessura adiposa subcutdnea (hipoderme) verificou-se uma diminuigdo
estatisticamente significativa da em ambos os grupos comparativamente com o GC, sendo que entre os dois grupos
experimentais ndo existiram diferengas estatisticamente significativas, refletindo-se esses resultados entre MO e
M1 com diferencas estatisticamente significativas nos grupos experimentais contrariamente ao GC.
Relativamente aos resultados do efeito da RF na hipoderme, sdo corroborados pelos relatos de Hayre, Palm, e
Jenkin (2016), Mlosek, Wozniak, Malinowska, Lewandowski e Nowicki (2011) Suh, et al. (2016) e
Wanitphakdeedecha, Sathaworawong, Manuskiati e Sadick (2017) e justificados pelo aumento de substrato lipidico
disponivel para realizar a beta-oxida¢do durante o exercicio fisico aerébio.

A acdo da RF nos tecidos mais profundos (camada subcutdnea) tem como objetivo elevar o metabolismo
celular pela conversao da energia elétrica em energia térmica no tecido adiposo, que conserva a energia pelo facto
de ndo ser um bom condutor de corrente elétrica, o que potencia a lipdlise (Anolik R. , Chapas, Brigtman, &
Geronemus, 2009; Van Der Lugt, et al., 2009). Isto é, a RF favorece o fendmeno bioquimico reversivel onde se da a
libertacdo e quebra dos triglicerideos armazenados nas goticulas lipidicas dos adipdcitos, que culmina com a
producao de glicerol e acidos gordos ndo esterificados que podem ser usados para a produgdo energética. Esta
libertagdo de conteldo lipidico leva a hipotrofia dos adipdcitos, ou seja, uma diminui¢cdo do seu volume (Anolik R.
, Chapas, Brigtman, & Geronemus, 2009; Lass, Zimmermman, Oberer, & Zechner, 2011; Mulholland & Kreindel,
2012; Pinto, 2016; Pumprla, Howorka, Kolackova, & Sovova, 2015).

No caso dos resultados obtidos pelas OC na redu¢do da espessura adiposa subcutanea vao de encontro a
Chris (2008) e Wang (2003) que afirma que as OC desencadeiam uma cascata de efeitos, que se inicia com a
aplicacdo de energia fisica na forma de ondas acusticas que posteriormente levam a libertacado de dxido nitrico e
fatores de crescimento (VEGF, BMP, TGF) que resultam na regeneracdo do tecido com base no aumento da
atividade metabdlica, formacdo de novos vasos, 0sso, colagénio e estimulacdo de células-tronco. As aplicacdes de

pulsos acusticos culminam no processo de lipdlise pelo aumento da permeabilidade celular a curto prazo
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permitindo que substancias ativas distintas (agentes citostaticos) sejam transferidos para as células. Esta
permeabilidade estimula as trocas dos adipécitos e ativacdo de enzimas como as fosfolipases, através dos
receptores beta nas membranas dos mesmos, resultando numa maior libertacdo de triglicerideos (Christ, et al.,
2008).

Ap0s a aplicagdo das técnicas e de forma a potenciar a beta-oxidagdo, optou-se pela pratica de exercicio fisico
aerdbio por 40 minutos numa intensidade compreendida entre 45% a 55% da FCR, de forma a garantir os requisitos
para a oxidacdo lipidica de forma global (Jeppesen & Kiens, 2012; Purdom, Kravitz, & Mermier, 2018).

De uma forma geral, os resultados de satisfacdo vieram de encontro ao observado pelos especialistas, pois
existiram diferengas estatisticamente significativas e satisfatérias entre os grupos experimentais quando
comparados com o GC.

Este estudo teve como uma das suas principais limitagdes o confinamento obrigatdrio provocado pela pandemia
de SARS CoV-2, que impediu o sucesso da realizacdo de um M2 de follow up 21 apds o M1, que estaria planeado
no protocolo inicial. Propde-se que, futuramente, seja realizado um estudo com diversos follow up’s,
nomeadamente 21 dias, 3 meses e 6 meses apds o cessar do protocolo, de forma a perceber se ha influéncia e
diferencgas na aplicagdo das OC e RF na espessura da derme, porém isto levanta outras problemas, nomeadamente
as desisténcias pela longevidade do protocolo (Araujo, Soares, Silva, & Moreira, 2015; Carruthers, Fabi, & Weiss,
2014; Christ, et al., 2008; Tanaka, 2019). Outra limitagdo importante é a largura da faixa etaria das participantes
abranger idades muito distintas (18-60 anos) levantando questdes como as diferengas estruturais da pele que
ocorrem com a idade e a presenca de menopausa que ndo foi tida em conta aquando da sele¢do da amostra
inicialmente. Apesar do conhecimento de que a idade e a mudanga no ambiente hormonal aceleram o
envelhecimento da pele, no presente estudo a faixa etdria da amostra tem uma grande variabilidade, devido as
caracteristicas da populacdo alvo, assumindo esta como uma limitagdo (Christ, et al., 2008). Por fim, a ultima
limitagdo prende-se com a escala de flacidez que nao estava validade para a populagdo portuguesa, no entanto a
mesma foi traduzida realizando-se o teste re-teste tendo sido ainda realizado um estudo piloto para calculo do ICC,

sugere-se que em estudos futuros se realize essa validagdo (Liolios, Mahoney, Guiha, Wu, & Goldman, 2016).
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4. Conclusao

Relativamente aos efeitos das seis sessdes de OC ou de RF na espessura cutanea, na amostra em estudo, nao se
verificou um efeito acrescido na alteragao da mesma quando comparado com o grupo controlo. Contrariamente,
na analise da flacidez cutdnea através de uma escala, foi possivel observar que a interven¢do promoveu uma
diminui¢do dos graus de flacidez tanto no grupo intervencionado com as OC como no da RF, acompanhado também
de resultados positivos na satisfagdo com o tratamento.
Relativamente a comparacao de ambas as tecnologias na reducdo da flacidez ndo existiram dados suficientes para
dizer qual mais eficaz, sendo que ambas foram uma ferramenta eficiente e segura para minimizar o envelhecimento
cutaneo. Mais estudos serdo necessdarios para compreender de que forma a flacidez cutdnea analisada através de
uma escala podera estar ou ndo relacionada com a espessura cutanea e compreender melhor os mecanismos na

pele inerentes as OC tanto a curto como a longo prazo.
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6. Anexos

Anexo 1 - CONSORT

CONSORT

Y[

CONSORT 2010 checklist of information to include when reporting a randomised trial*

Section/Topic Item No Checklist item Reported on
page No
Title and abstract
la Identification as a randomised trial in the title | Front page
1b Structured summary of trial design, methods, | VeIV
results, and conclusions (for specific guidance
see CONSORT for abstracts)
Introduction
Background and | 2a Scientific background and explanation of | 1,2
objectives rationale
2b Specific objectives or hypotheses 3
Methods
Trial design 3a Description of trial design (such as parallel, | 3
factorial) including allocation ratio
3b Important changes to methods after trial | n\a
commencement (such as eligibility criteria),
with reasons
Participants 4a Eligibility criteria for participants 4
4b Settings and locations where the data were | 3/4
collected
Interventions 5 The interventions for each group with | 8/9
sufficient details to allow replication, including
how and when they were actually
administered
Outcomes 6a Completely defined pre-specified primary and | 6/7
secondary outcome measures, including how
and when they were assessed
6b Any changes to trial outcomes after the trial | n/a
commenced, with reasons
Sample size 7a How sample size was determined 4
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7b

When applicable, explanation of any interim

analyses and stopping guidelines

n/a

Randomisation:

Sequence generation

8a

Method used to generate the random

allocation sequence

8b

Type of randomisation; details of any

restriction (such as blocking and block size)

Allocation
concealment

mechanism

Mechanism used to implement the random
allocation sequence (such as sequentially
numbered containers), describing any steps
taken to conceal the sequence until

interventions were assigned

Implementation

10

Who generated the random allocation
sequence, who enrolled participants, and who

assigned participants to interventions

Blinding

11a

If done, who was blinded after assignment to
interventions (for example, participants, care

providers, those assessing outcomes) and how

11b

If relevant, description of the similarity of

interventions

Statistical methods

12a

Statistical methods used to compare groups

for primary and secondary outcomes

10

12b

Methods for additional analyses, such as

subgroup analyses and adjusted analyses

n/a

Results

Participant flow (a
diagram is strongly

recommended)

13a

For each group, the numbers of participants
who were randomly assigned, received
intended treatment, and were analysed for the

primary outcome

10/11

13b

For each group, losses and exclusions after

randomisation, together with reasons

10/11

Recruitment

14a

Dates defining the periods of recruitment and

follow-up

14b

Why the trial ended or was stopped

17
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Baseline data 15 A table showing baseline demographic and | 11
clinical characteristics for each group

Numbers analysed 16 For each group, number of participants | 10/11
(denominator) included in each analysis and
whether the analysis was by original assigned
groups

Outcomes and | 17a For each primary and secondary outcome, | 12/13

estimation results for each group, and the estimated
effect size and its precision (such as 95%
confidence interval)

17b For binary outcomes, presentation of both | -

absolute and relative effect sizes s
recommended

Ancillary analyses 18 Results of any other analyses performed, | n/a
including subgroup analyses and adjusted
analyses, distinguishing pre-specified from
exploratory

Harms 19 All important harms or unintended effects in | n/a
each group (for specific guidance see
CONSORT for harms)

Discussion

Limitations 20 Trial limitations, addressing sources of | 17
potential bias, imprecision, and, if relevant,
multiplicity of analyses

Generalisability 21 Generalisability (external validity, applicability) | -
of the trial findings

Interpretation 22 Interpretation  consistent  with  results, | 13-17
balancing benefits and harms, and considering
other relevant evidence

Other information

Registration 23 Registration number and name of trial registry | 9

Protocol 24 Where the full trial protocol can be accessed, if | -
available

Funding 25 Sources of funding and other support (such as | n/a

supply of drugs), role of funders
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*We strongly recommend reading this statement in conjunction with the CONSORT 2010 Explanation
and Elaboration for important clarifications on all the items. If relevant, we also recommend reading
CONSORT extensions for cluster randomised trials, non-inferiority and equivalence trials, non-
pharmacological treatments, herbal interventions, and pragmatic trials. Additional extensions are

forthcoming
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Anexo 2 — Questionario Sociodemografico

Efeito de um programa de exercicio fisico aerébio associado a ondas de choque
versus radiofrequéncia no tecido cutaneo e subcutaneo: estudo randomizado

15. Quantos cigarros fuma por dia?

controlado
» [— - " . wou 2004 snaominet ¢ Marcar apenas uma oval
switic, priverrn Pridos ¢ posivss pusriony
v eamennon 4§ COmpasto por QuestGes S reaport P, mesoTLraraT echede, end Que 1508 840 0 APOMA COTgUNCRA s
Todas apenas se destinam &
Agradecemon, Geade id, & wa colaborechol 10
“Congmsas
"o
Outra:
1. Género*

I

16, Com que frequéncia consome bebidas alcodiicas? *

Nunca

Indique 8 sus idade em snos (sx: 21)* Raramente

Asé duas vezes por semana

Regularments
3. ndique o seu endereco slstrinico * Todos os dias
outs
4. Qual 8 sua attura (em cantimetros)? (ax: 160) *
5 Qual o seu pesa fem kogramas)? fex. 60.5)*
. o or 2

Marcar apenas uma oval,

sim

o
6 Sofre de siguma patoiogia? *

Marcar apenas uma oval
- 18, Foi mde nos uitimos & meses? *
o Avencarpare s pergenta 8 Marcar apenas uma oval
sim

Nio

7. Gue tipo de patclogia?
19, Estd s amamentar?
Marear apenas uma oval

S Marcar apenas uma oval.
Matabdlics {ex: Disbates) Sim

Neuralégca Nio

Respiraténia

Muscuio-esquelétics

I

20 Sugesties sobre o questiondrio *

Reumaoisgics
Processo inflamaterio agudo
ABarecho de sensisiidade
Ouires

Outra:

B Toma aiguma madicagio com regularidade? *
Morcar apenss uma oval,

sm
Nio  Avancar pars s pergunts 10

9. Sesim que medicacho? *

0 U8 resiizou aiguma cirurgia para materal o o plantveis (ex. pacemaler) *

Mercar apenas uma oval.

sm

1. Esth a fazer aigum TRATAMENTO para emagrecer ou tonificar?
Marcar apenas uma oval

Sim

o

Esti & fazer aiguma dleta com restriSes almantares? *
Marcar apenas uma oval

sm

4. Tem habitos tabagicos? *

Marcar apenss uma oval

sm
Nio  Aanger para s pergunts 16
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Anexo 3- G-Power

& G*Power 3.1.9.4 - X
File Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions Protocol of power analyses
critical t = 1.85955
0.3 4 e
’
~
!, &
0.2 4 A
i o
I Y
~
0.1 B\’ ~
o ~
>< \K =i -
0 - e
-4 -2 0 2 4 5] 10
Test family Statistical test
1 tests ™ Means: Difference from constant (one sample case) e
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given «, power, and effect size b
Input Parameters _ Output Parameters :
Tail(s) One fd Noncentrality parameter | 3.7800000
Determine == Effect size d 1.2600000 Critical t 1.8595480
o err prob 0.05 Df 8
Power (1-B err prob) 0.95 Total sample size 9

Actual power 0.9633825

X-Y plot for a range of values




Anexo 4- IPAQ

Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)
- Versdo Curta

Estamos interessados em conhecer os tipos de actividade fisica que as pessoas fazem na sua vida
diaria.

As guestdes que se seguem referem-se ao tempo que gastou a ser fisicamente ativo nos Gltimos 7
dias. Por faver, responda a todas as quest@es, mesmo que ndo se considere uma pessoa
fisicamente ativa.

As questdes s3o sobre as atividades desenvolvidas na sua actividade profissional e nas suas
deslocagbes,

sobre as actividades referentes aos trabalhos domeésticos e as actividades gue efectuou no seu
tempo livre para

recreagdo ou pratica de exercicio fisico/desporto.

Ao responder as seguintes questdes considere o seguinte:

Actividades fisicas vigorosas referem-se a actividades que requerem esforgo fisico intenso que
fazem ficar com a

respiragdo ofegante.

Actividades fisicas moderadas referem-se a actividades que requerem esforgo fisico moderado e
tornam a respiragio

um pouco mais forte que o normal.

Considere apenas as actividades fisicas que realiza durante pelo menos 10 minutos seguidos.

*Required

1. Email address *

2. Nome *

3. Nos dltimos 7 dias, em quantos dias fez
atividades fisicas vigorosas, como por
plo,l bj p los, cavar,
ginastica aercbica, nadar, jogar futebol,
andar de bicicleta a um ritmo rapido (nimero
de dias)? *

4. Nos dias em que pratica atividades fisicas
vigorosas, quanto tempo em média dedica
normalmente a essas actividades (minutos)?

5. Nos ultimos 7 dias, em quantos dias fez
atividades fisicas moderadas como por
exemplo,carregar objectos leves, cagar,
trabalhos de carpintaria, andar de bicicleta a
um ritmeo normal ou ténis de pares? Por
favor ndo inclua andar. *

6. Nos dias em que fez actividades fisicas
moderadas, quanto tempo em média dedica
normalmente a essas atividades (minutos)?

7. Nos Gltimos 7 dias, em quantos dias andou
pelo menos 10 minutos seguidos? *

8. Quanto tempo no total, despendeu num
desses dias, a andar/caminhar (minutos)?

9. Num dia normal quanto tempo passa
sentado? Isto pode incluir o tempo que
passa a uma secretéria, visitar amigos, a ler,
a estudar ou a ver televisdo (minutos). *
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Anexo 5- QFA

H L%y

18535

D

O gquestiondrio seguinte tem como objectivo avaliar a sua alimentagdo. Por favar, procure responder as guesifes de
uma forma sincera, indicando aquilo que realmente come e ndo o gue gostaria de comer, ou pensa que seria

correcio comer.

O questionario pretende identificar o consumo de alimentos do ano anterior. Assim para cada alimento, deve
assinalar, no respectivio circulo, quantas vezes por dia, semana ou més comeu em média , nos ditimos 12
meses, cada um dos alimentos referdes nesta lista. Ndo se esqueca de assinalar os alimentos que nunca
comeu, ou gue come menos de 1 vez por més na coluna nunca ou menos de 1 por més.

Méo se esqueca de ter em conta ndo =6 as veres que o alimento & consumido sozinho mas também, aquelas
&m que & adicionado a outros alimentos ou pratos (ex: o café do café com leite, os ovos das omeletas, etc).

Para os alimentos gue s6 comeu em determinadas épocas do ano (por ex: cerejas ou diospiros), assinale as
vezes em que comeu o alimento nessa época, colocando uma cruz (x) na altima coluna (Sazonal).

Mo itemn n® 86, anote a frequéncia com que comeu sopa de legumes. Quando consome caldo verde, canja ou
=0opa instantanea, com uma frequéncia de pelo menos 1 vez por gemana, deve assinalar a frequéncia com
que comeu este alimento no quadro existente para "OUTROS ALIMENTOS", tendo o cuidado de ndo o contar na
frequéncia que refere para a sopa de legumes.

Se houver algum alimento ndo mencionado na lista de alimentos e que tenha consumido pelo menos 1 vez por
s@mana, assinale, no quadro gue existe para "OUTROS ALIMENTOS", a respectiva frequéncia e indique a

gquantidade média que costuma comer de cada vez. Por ex: frutos tropicails, sumos de fruta natural, farinha
de pau, canja, alheiras, cevada, rebucados, etc.

Por exemplo: Uma pessoa que bebe leite 2 vezes por dia e o leite que bebe & meio gordo, s& a maior parte dos

gelados que come & no verao & nessa época come um gelado por dia deve assinalar:

Porgan Freguéncia alimentar
. PRODUTOS Media Muncaou |4 g 5par| 1por [2adpor |Sa6 por 1 283 485 |6 oumais
LACTEOS _Imﬂ'ﬁ:: mas | semena | semana |semana | pordia | pordia | pordia | pordia

Chawena |

1. Leite gordo . zsnﬁr:? L ] o C [»] ] o o] ] o

2 Leite meio-gordo 1 thavena o] O o] O o] (0] [ ] o] O

3. Leite magro 1 chavena [ ] Q o o] o] (o] o o o

7. Gelados Zﬁm o o o O o [ ] o o} ]

®o[ofo ..

Por exemplo: se come sopa

Preencha assim:

Ndo preencha assim:

B

uma vez por dia, mas 1 vez por semana & canja e ndo sopa de legumes assinale:

Porca Frequéncia alimentar
Vill. BEBIDAS E Mega ||PUNCECU [1adpor| lpor |Zadpor |5a6por 1 2a3 485 |6 oumal
MISCELANEAS mends de | mas | gemana | semana | semana | pordia | pordia | pordia | pordia
1 por mis
86. Sopa de legumes 1 praio ] (] O O [} (n] 8] (e} 8]
Frequéncia alimentar
OUTROS m: FUMCEOU [1agpar | 1par [2adpor Gatpar 1 Za3d 4a5 |6oumais|
ALIMENTOS menosoe | mas |semana [semana |semana |pordia | pordia | pordia | pordia
|1 por més
CANJA PRATO o O L] o o o o o o

Unidade de Epidemioiogla Mutnicional
Servipo de Hipens & Epidemiciogla - FMUP
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I

Prnze nos (itimos 12 masas quantas vares por dia, semana oo més, pm madia_onmea cada om dns alimentns
referidos. Nao se esqueca de assinalar os alimentos que nunca comew, ou comeu menos de 1 vez por més na coluna

{Nunca ou menos de 1 por més).

Mo grupo . PRODUTOS LACTEOS - Nio se esqueca de considerar o leite que bebe com o café (exemplo: meia de

leite, galéo,...).
Frequéncia alimentar .
I. PRODUTOS Media Nonca od [1adpw| 1por |Zadpor |[SaGpar]| 1 Za3 | 486 |Goumas|| =
LACTEOS mencs de | meézs | semana | semana | semana | porcka | pordia | pordia | pordia || D
i 1 chavena -
1. Leile gorda -EESJ:} - 0 o0 O [e] 8] (8] o ] o E
2. Leite meio-gordo || T ooveE || O o) olo o | o ]| o ]|]o]| ollg
3. Laite magro 1_':'-'“'&“ ] o (] o 8] o o o o =]
4. logurie Um =125g o o o o o O o o o E
5. Quedjo (de qualquer
tipo incluindo queijo 1_1;2; o o ] ] o o o o o O
fresco & requeijda ||
s remesas 257 Um ou
pudim flan, pudim de || 1 prato de o (o] o] o o Q 8] o < |0
sobremesa |
U
7. Gelados b o o] (o] o] o Q o o o E
Mo grupo Il. OWOS, CARNES E PEIXES - considere também as vezes que come cada um destes alimentos como
elementos de outros pratos, por exemplo: o framgo do amoz de frango, os ovos das omoletas, as salsichas dos
cachormos.
Frequéncia alimentar [[5]
Il. OVDS, CARNES Pﬂﬁ Muncaou [1a3por| 1poe |2adpor [5a6 por 1 Za3 435 |Goumals|| =
E PEIXES menos de | més | semana | semana | semans | pordia | porcia | pordia | pordia || 2
1 por mes i
8. Ovos Um o O (o] ] o [»] ] (o] o [|0]
2 pegas ou
8. Frango 14 de frango o o] (o] ] ] Q ] o o O
10. Peru, Coelho ' %ﬂu o o o o o) 0 0 o o |0
horn cabrn ercolll| IS olofJo|lo|o]|]o |o] olfO
12. Figado de vaca, 1 porgao
porca, frango = 120g o o o o o o o o ] 5
13. Lingua, Mo de
vaca, Tripas, Chispa, ! mgn O O O o o] (9] ] (0] ] Od
Coracdo, Rim |
14. Fiambre, Chourigo, || 2 fatias ou
Salpicdo, Presunto, eic 3 rodelas o Qo o] o o o o ] o E
15. Salsichas 3 médias O O O O o () O e} O |
16. Toucinho, Bacon 2 fatias O O 8 O O O O O O E
7. Peixe gordo: 1
sardinha, cavala, et o o|lo|o| ol o]l o o| o ||O
18. Peixe magroa: ]
pescada, faneca, et o o|lo|lo|of|]o]|o o| o (|O
dourada, atc |
;E. Ea@hau ! F"E i o (o] (o] [»] (o] (o] [®] o] o E
. FEINE COnsarndaZ
atum, sardinhas atc ! lata o o o o o o 0 o o E,
21. Lulas, Polva 1_9'133?0:'3 '] O O O O (] O o) o] (]
22. Camardo, Améijoas{| 1 prato de =1
Mexilhgio, et sobremesa o o o o o (o] 0 o] © 1|9
Unidade de Epidemiologia Nubnicional
. a Senago de Higeene e Epidemiologia - FMUP .
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Mo grupo N OLEOS E GORDURAS - responda apenas ao que & adiclonadoe em saladas, no prato. no pSo. etc. e nio
considere a utilizada para cozinhar.

Frequéncia alimentar H
Sonns || M [|rees [ wur] oo ot o] e | 20| iy |
23 Azeite TEMEEE| T 0 o 0 0 o o o | o [[O]
T N T N N - I I |
25. Margarina i e o lolJo|o]|]o o | o] o O
26. Manteiga e |l o o |lolo|lo|lo]|o|o| olflo

Mo grupo IV. PAO CEREAIS E SIMILARES - nio se esqueca de considerar também o gue come fora das refeicdes,
por exemplo: as batatas fritas da refeigio e as que come fora das refeigbes.

Frequéncia alimentar ] :
IV. PAD, CEREAIS E Porgan |[Muncaou [1a3por] lpor |Zadpor] Sa6por| 1 Zai | 4a5 |Gou E
SIMILARES Media menos de més SEMans | esmana | semana| pordia pordia| pordia | pordia n
1 por més | ]
Z7. Paoh
Toatam Umauz Il o ol o |o o|lo|o|o| ollB
Z8. Pao (ou tostas), =1
integral.centeio, mistura || weess | © | © | O O | o o |o | o] o ||0
Z8. Broa, Broa de
Svintes 1 fatia = 80 (] O (o] o O (o] O O o E
3. Flocos cereais:
muesli, com-flakes, ol © o | o | o 0 o o o | o ||O
lchocapic.elc -
31. Arraz ¥ prato (=] o] (o] »] o] (o] 8] o o =]
32. Massas: esparguete, 3
macardo, etc. ¥ prato o o] (o] o (o] (o] o] o] o |
13, Balalas mias ) = |
camairas ¥ prato o ] o ] o] o ] o o E
4 Batatas fritas de 1 pacoie
bacots pequena o ] (o] o] o] o ] ] o E
35, Batatas cozidas, R
:flf:dili, estufadas e - o] O o] O O o] O o o 0

Mo grupo ¥. DOCES E PASTEIS - no item 42 (agdcar) considere guantas colheres ou pacotes de agicar adiciona ao
seus alimentos.

Frequéncia alimantar 1 7]
V.DOCES E PASTEIS Pﬂﬁ” Nunca o 14 23 pee] 1por |2adpor|sadpar| 1 223 | 4a5 [6oumas | =
A ||menasde | na: | semana | semana | semana| pordia | pordia | pordia| pordia | | 2
dgua e sal ou integrais
37. Outras bolachas ou =1
Biscoitns 3 bolachas ] o ] o o O o] o o O
3B Croissant, Fasieis, L |
Balicaa, Dawghnut ou 1 fatia O ] (] ] o ] O 8] ] O
Balos caseairos |
giig?mlale (tablete ou| |3 ?u::uc:h“::n' o o o o e o fe) 0 o o
| Sops | —_—
[4ll. Snacks de chocolate
(l.'larsr.li'.l'cmi. Kit Kzﬁuat::l o o o o o o o o o o E
41. Ma lada, 1 cofhe
Cnmporg.ﬂi;e leellia. Mel BDDI?EIHELE o o o o o] (] o [e] 9] O
1 colh =1
43. Agicar sobremess: o o o o o o o o o] m|
1 pacate L
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Mo grupo VI - HORTALIGAS E LEGUMES - responda pensando nos que 80 consumidos no prato (cozidos ou em
saladas) & nde nos que entram na confecgdo da sopa. Mos gue come s6 numa determinada época do ano nao se
esqueca de assinalar na coluna sazonal (x).

Frequéncia alimentar
VI. HORTALICAS E or80 | | Nuncaou |, 4 1 2adpor|5a6 1 Za3d | 4af |6oumals
LEGUMES Midia :";';‘;:: mes | semana | semana | semana por dia puE'l dia puram por dia
43. Couve branca, 1
Couve lombarda - cnvena o Q o o o o o o o
44 Penca, Tronchuda | [¥ chévena ] o] o 8] o o ] O O
45. Couve galega ¥ chavena o o o o o o o o o
46. Brocolos ¥ chavena o O O O 8] (9] o o o
PR samensll o | o | 0o |l o | o] o | o | ol o
48. Grelos, Mabicas, 4 chavena
i o} ] o O o (o] o o O
49. Feijio verde ¥ chivena o 8] Q o o o o o o
50. Alface, Agrido ¥ chivena o o] o o o o o o o
51. Cebala % média 0 o} o] 0 0 [e) 0 o| o
52 Canoura 1 media () (] Q 8] (8] (o] 8] o o
53. Maba 1 media O 8] O O o o o O O
E4_ Tomate fresca 3 rodelas (8] (o] (o] (] [a] (@] (8] (o] (o]
55 Pimenio € rodeles (o] o] (o] (o] o] (o] o] o] o
56. Pepina ¥ midi o 8] (8] o o O o o o
57. Leguminosas: feqjdo, | | 1 chawena
ordio de bico ou ¥ praio o o o o o o o o o
58. Ervilha em graa, %4 cha
|Fava posedl O c|lolo|o|olo| ol o

|o|o|ojojoojojojojp|[o|olola|o] of-=:-

Mo grupo VIl - FRUTOS - recorde
exemplo, cerejas), deve assinalar

coluna (Sazonal).

gue para o2 alimentos que =6 comau am determinadas épocas do ano (por
as vezes em que comeu o alimento nessa época, colocando uma cruz (x) na ditima

Porglo

Frequéncia alimentar

Humca ou

1a3 1 Zadpor|5a6 1 2a3 | 4a5 |6
Vil. FRUTOS s :“:':"r"“g am!am m::rru a:mapn: Mr por dia pa:ldla pﬂram ;;E
'?39. Maga, péra 1 meédia 8] O (o] ] o o o o o
0. Larana, T média;
Tangerinas |l © ool oo lo]lo |o]fo
Fi1. Banana 1 média 8] O (9] ] (9] (9] ] [®] ]
E2. Kiwi 1 médo o] o] [} (o] o] o] o o (o]
B3, Morangos Tchavena || © [} (o] o} [¢] (o] o o o
4. Cerejas Tehdvenz || o [o) () o ) o | o (o) o
Tmedn,
5. Pessego, Ameina || 3medie || O o | o o | o |o|o o | o
" Tzt
6. Meldo, Melancia it O o (o] o o] (0] o o O
7. Diospira 1 medio @] o] o] o] o o] (o] @] o
|5 Figo fresce, amedos || O 0 o) 0 o o | o 0 o
MEsperas Damascos
9. Uvas frescas EE‘D o o (] (8] o (] o o O
70. Frutos conserva: 2 melades
. o = rodelon o o (o] o o (o] o o o
T1. Améndoas, Avelds, || chavena
Nozes, Amendins, descascadn|| O o O o O O o o o
|Pistachio, etc.
72. Azeitonas & unidades o O ] 8] 9] (0] o o ]

_....,......l

EIEREEEEEEEEEEEE
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Mo grupo Vil - BEBIDAS E MISCELAMNEAS - neste grupo ndo considere os sumos naturais (estes devem ser
registados na tabela "OUTROS ALIMENTOS"), ndo se esqueca dos que sao0 adicionados a outras bebidas, por
xemplo: consider i f mei leite.

Freguéncia alimentar .

Viii. BEBIDAS E . Nuncaol| 443 1 2adpor] 5a6 1 2a3 | 4as5 [poumas|| :

MISCELANEAS o TED:“: amaam mﬁfm a:mapn: a:mﬁ par dia pniE'ldla pﬂraila por diag E
73. Vinha R o} o} O o} o} O o} o} o ||O]
74. Cerveja wims |l © | © | © ol o]l o]lo | o| o|lDO
7%, Debidas brancas: 1 cillcn |
whisky, aguardente, = a0 mi O O O O o 9] O O o O
brandy, etc -
TE. Coca-cola, 1 gamrafa ou
IPepsi-coimououras || 1ma || © | @ | © | O] O] OO | O] © [0
:;‘;.::a — towEEl o o | o 0 o| ol o o | o ||O]

1 5 M Erantes,
ISumos de fruta ou ! g‘la:i:nu o o O o ] (o] 9] o O O
INéctares embalados ||
T9.Café (incluindo o
adicionada a outras 1 EE"';M ] 8] QO QO o O o o Q O
bebidas) _—
B0. Cha preto e verde 1 chévena ] ] (8] o 8] (o] Q o Q E
B1. Croquetes, Rissdis,
Bolinhos de bacalhau, | |3 unidades O O O O O O O o o O
atc. |
B2 Maionese su::h?;mm:rsa ] ()] O O O O 8] O O O
B3, Molho de tomate, T ::I;:lpal =1 O O G O e} O O (] (] D
B4. Pizza ramsad| © o | o o ol ol o o | o ||lo
5. Hamburguer Um medio ] ] Q Q ] o o o O =]
6. Sopa de legumes 1 prato ] ] 9] o] ] o 9] O o =

Cologue neste quadro informacio relativa aos restantes alimentos ou bebidas que nio estejam na lista anterior e que
tenha consumido pele mencs 1 vez por emana mesmao em peguenas quantidades, ou numa época em particular. Por
exemplo: farinha de pau, canja, alheiras, farinhairas, frutog secos (figos, ameixas, alperces), cavada, eic.

oUTROS P | — Frequéncia alimentar T
ALIMENTOS Meas ’1“9"'“?.1':: H.-r:gmr g,;ﬁm mﬂ Eg;:gpn: pn:ﬂla pzu::la p“:ﬂfﬂ E::r';:E :.
o o lo ol ololo [of ollo
o o o |[o | o[ oo [o] ollg
o o lo ol ololo [o]f ollo
0 o |o |o | oo |o |o]| ollO
o o o o ol oo o) o ||O
o o |lo |o | olol|lo |o] ol
o o |o | o o| olo |o]| ol[g
o o | o 0 o| ol o 0 o ||o]

Unidade de Epidemiologa Nutncional
Senigo de Higene e Epidemiologia - FMUP .



Anexo 6- Questionario de Satisfacao

Avaliagao Descri¢ao
Resultado cosmético ideal para o tratamento realizado.
Melhoria acentuada na aparéncia da condicdo inicial ideal para
o tratamento realizado. Um retoque melhoraria levemente o

resultado.

Melhoria 6bvia na aparéncia da condicdo inicial, mas é indicado

um retoque ou voltar a fazer o tratamento.

A aparéncia é essencialmente a mesma que a condigdo inicial.

A aparéncia é pior que a condicao inicial.
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Anexo 7 — Escala de Flacidez

1. Avaliagdo da flacidez da pele

Pontuacao Descricdao

0 Sem pele flacida, pele tonificada e firme com
superficie de textura suave.

1 Pele levemente flacida, um pouco tonificada com
superficie de textura suave.

2 Pele moderadamente flacida, sem tdénus
profundo, poucas rugas e superficie da pele
enrugada.

3 Pele muito flacida, sem ténus subjacente,
multiplas rugas e superficie da pele enrugada,
pele distinta do tecido subcutdneo via palpagao.

4 Proeminente excesso de pele sem ténus
subjacente, rugas severas e superficie da pele
enrugada.
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Anexo 8 — Escala de Schliephak

Consideracdes para a pratica — Técnica de trabalho
Escala Schliephak:

paciente utilizando uma escala desenvolvida por Scliephake:
I — Nenhuma percecdo de calor, intensidade muito baixa;

I — Percecdo de calor moderada, intensidade baixa;

1 — Percegdio de calor evidente, intensidade média;

IV — Forte, mas sensacdo de calor ndo desagradavel, intensidade alta.

A avaliacdo subjetiva da intensidade baseia-se na percecdo de calor por parte do
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Anexo 9 — Escala de Borg

6

7

8

9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Sem nenhum esforco

Extremamente leve

Muito leve

Leve

Um pouco intenso

Intenso (pesado)

Muito Intenso

Extremamente intenso
Méximo esforco
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Anexo 10- Consentimento informado

SUPERIOR
D€ ss00E
FOUTECNICD
DO FORTS

B e o 1700

12.PORTO

TERMO DE
COMNSENTIMENTO INFORMADO

Declaragio de Consentimento Infarmado

Cankarma i 67 da 26 do Oububne o a "D clane gle da Hakinguis ™ da A sle Middica Mund al (Hadnguia M6, Taquis W75 Yenaa 183
Heong Kong ;S amar it Wail VEIE Edimborge 2000 Waihington X000, Téquis 30, Seul 308, Fortalaia 2007 = quanda ia aplicar

[Edaila da um pragrama de exerokia fision asrdbio associada a andas da choque versus mdafmquénea na tecda

eutinea o subountdnea: esiuda randamizade cmmiada

Eu, sbaivg-assinado |NOME COMPLETO DO INDVIDUD PARTICIPANTE DO ESTUDO]:

Fui informado de que o Estudo de Inves tigagho acima mencionadose desting a awmgparar o efeito de § sessdes de ondas
de dhoque com radiolrequéngs & com a combinagho destas duas terapiss, seguido de exercicio fisico aerdhio
maderada, na diminuiglo de adiposidade & flacikde: abdominal, em indiiduos do sexs femining entre o3 18 & os 35
anas. Pretende-se sinda perceber qual o mecanEmo de mobilizaglo de gordura pelss ondas de dhoque & pela
radiofrequiingis.

Sei que neste estudo estd prevista a realizagho de andlse chinicss, ecografiss, questiondrios e medigles
antrapométricas, tendo-me sido explicado em que consstem & quaks o3 seus possheis efeitos. 5e que o sangue
recolhido vai serutilizado para fazer algumas andlises & que serd depois rejeitado. Concordo que sejam elfetuados os
exames, medigies & acolheita de amostras de sangue para realizar a5 andlises que fazem parte deste estudao.

0 estudo de inve stigago pode aanre tar alguns riscos, nomeadamente durante a pritica do e xercicio fisim, como orises
espontiness de hipoghoemia, lesdes madsaubo-esqueléticas jentorses, contusies, ruturas & dores lombares & eventos
vardiovasculares, sendoestes ditimos pouco provives de aconecerem, dada a intensidade de exercicio moderada).
Relstivamente & andlses dinicas, estas serfio realizadas por um profssional com lcenciatura em Andlses Qinicas &
Saide Poblica sendoos riscos assodados a possibillidade de ocorrénaa de hematoma & fou reagho vaso-vagal situagdes
miats commans]. Relativamente &s ondas de chogque, o3 rsos deste tipo de terapis estho asodados a sensagho de

descanfarta no inido do trat amento, parestesias, 50 aparedmento de petdquiss transitdoias no local de aplicagoe um

diser eto entema/ rubar local & raramente pode surgic edema ou hematoma. Relativamente & radiofrequéncia, os riscos
deste tipo de terapia estho associados a enitema tempar o, rubor de pele ocmionado pels vasodilataglo capilar &
sheragiode semnsibilidade temporaria

Fai-me garantido que todos os dados relatvos didentificaglo dos Participantes neste estudo 530 confidenciais & que
serd mantido o anonimata.

S que posso recusar-me & participar ou interromper a qualquer mamento a par tidpacso no estudo, sem nenhum tipo
de penalizagBo por este facto. Compreendi a informagio que me fol dada, tive aportunidade de Taser pergunts e =
minhas dividas foram esclareadas.

A geito participar de lwee vontade no estudoacima mencionado. Tambem autorizo a divuigagio dos resultados obtidas
na meio cientifico, garantindo o anonimatao.

Home do investigador & Contacto; Andreia Noites: 962 452 410; Ana Sofia Pereira; 913213528; Andreia Morais:
335309450; Leils Marques 911 700732; loana Neves 912498037,

oaTs AEEIMATL AL
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Anexo 11 — Base de dados

Codigo

7
10
11
13
20
25
26
i3
34
35

2

a
14
15
17
22
23
27
29
32

3

4

5

b
12
16
18
21
24
31
36

Grupo

Pl Fod Pl Fod Podl Pod Podl Pod Podl Pod Pod el ik o ik i ok b ek b e O O D D O O O D O O

Altura
175,4
162,0
159,0
167,0
162,5
165,0
161,5
159,0
161,0
158,0
154,6
164,3
152,0
164,3
172,0
158,0
161,5
163,0
170,5
167,0
158,0
167,0
154,0
160,0
161,2
163,0
172,0
164,0
162,5
159,0
153,0

Idade

24
23
16
37
59
34
43
15
41
22
24
26
51
51
i1
16
35
32
43
16
55
25
42
41
15
44
25
19
13
27
55

Meorporall Meorporal! Moorporal_ Mmuscular Mmuscular

77,30
54,80
6530
52,60
62,20
GB6O
5290
47,10
700
6,10
60,10
6890
59,70
6140
72,20
6530
5990
5790
7580
5990
6040
64,00
5260
58,50
65,20
5840
65,20
T80
67,30
52,60
59,30

TR0
5580
6530
54,10
G160
69,50
5310
46,90
74,30
440
6060
67,60
5940
61,20
7200
65,70
60,10
58,70
7730
58,50
60,20
64,80
5240
5840
6540
5940
6560
74,20
67,10
5140
58,60

0,50
100
0,00
1,50

40,60
0,90
0,20

40,20
0,20

-1,70
0,50

-1,30

40,30

0,20

4,20
040
0,20
0,80
1,50

-1,40

40,20
0,80

0,20

40,10
0,20
1,00
040

40,60

4,20

-1,20

40,70

5190
iran
43,10
4190
4590
4390
39,70
36,00
4510
44,30
19,00
42,70
38,50
40,20
49,70
44,50
40,60
42,70
4780
43,70
41,10
48,80
37,00
41440
43,30
41,30
48,60
4560
44,00
i580
35,20

52,00
iran
43,10
42,50
4530
4490
1940
3560
4590
44 80
38,50
4240
19,60
40,50
49,70
44,00
40,20
42,60
48,50
42,60
41,80
48,00
37,00
40,50
43,30
41,80
49,10
45,10
43,30
i4,60
3640
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mmuscular Mmuscular Mmuscular Mmuscular Meorda_to Meorda_to Meorda_to Meorda_tro Meorda_tre

0,10
0,00
0,00
0,60

0,60
1,00

0,30

0,40
0,80
0,50

0,50

0,30
1,10
0,30
0,00

0,50

0,40

0,10
0,70

-1,10
0,70

0,80
0,00

0,90
0,00
0,50
0,50

0,50

0,70

-1,20
1,20

31,10
20,70
2540
25,10
2740
26,00
23,70
21,20
26,10
2480
22,70
2480
22,00
13,20
30,00
25,50
23390
2580
28,70
25,70
2340
27,00
21,30
2380
2580
24,30
13,90
26,10
26,30
20,60
20,60

31,00
21,00
2540
2500
16,90
27,00
13,20
2080
26,60
15390
2240
24,20
2300
23,70
2580
2640
2340
2540
1890
2500
24,20
28,20
21,50
23,10
25,50
24,70
30,00
25,70
25,70
13,60
20,90

0,10
0,30
0,00

0,10

0,50
1,00

0,50

0,40
0,50
1,10

0,30

0,60
1,00
0,50

0,20
0,90

0,50

0,40
0,20

0,70
0,80
1,20
0,20

0,70

0,30
040
0,10

0,40

0,60

-1,00
0,30

22,60
15,70
13,590

Bad
1350
2240
11,10

9,20
26,50
2340
13,10
24,00
13,20
13,00
13,590
1840
17,10
1280
25,50
1380
17,10
12,50
1360
14,50
13,50
14,50
14,00
2680
20,90
14,50
21,10

22,00
16,70
13,590

9,30
1350
12,20
11,60

940
26,00
27,20
20,00
2290
17,70
18,60
13,70
1340
17,70
1350
26,20
1360
16,20
14,20
13,50
1580
1580
1520
1380
26,70
21,50
14,50
20,20

0,60
1,00
0,00
0,90
0,00

0,20
0,50
0,20

0,50

-2,20
0,90

-1,10

-1,50

0,40

0,20
1,00
0,60
1,10
0,70

0,20

0,90
1,70

0,10
0,90
0,30
040

0,20

0,10
0,60
0,00

0,90

3,35
285
2,79
0,76
1,59
347
1,20
102
4,34
5,17
2,76
4,04
247
3,22
268
303
2,59
1,35
4,06
201
2,76
292
195
2,15
2,72
2,11
142
448
299
2,30
3,50

331
294
2,78
100
165
3,23
148
1,14
4,16
4,50
298
397
246
298
2,70
2,50
2,75
169
4,23
2,00
236
1,78
184
2A5
295
212
143
457
3,22
2AB
3,24
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Mgorda_tre Mgorda to Mgorda_to Meorda_to Meorda_tro Meorda_tro Meorda_tro Guiscerald Guiscerall

0,04
0,09
0,01
0,24
0,06
0,24
0,28
0,12
0,18
0,67
0,22
0,07
0,51
0,24
0,02
0,53
0,16
0,34
017
0,01
0,40
-1,14
0,11
0,30
0,23
0,01
0,01
0,09
0,23
0,18
0,26

29,30
28,70
30,50
16,00
2230
32,70
20,90
19,50
35,80
38,60
31,70
34,80
32,10
30,90
2760
28,20
28,60
22,20
33,60
23,10
28,30
19,60
25,80
25,50
29,90
25,50
21,50
35,80
31,10
28,30
35,60

28,70
30,00
30,50
17,20
22,50
32,00
21,90
20,10
35,00
36,60
33,00
33,90
29,80
3040
27 A0
29,50
29,50
23,70
33,90
23,30
29,90
21,90
25,70
27,10
30,20
25,80
21,10
36,00
32,00
29,00
34,50

0,60
1,30
0,00
1,20
0,20

0,70
1,00
0,60

0,80

2,00
1,30

0,90

2,30

0,50

0,20
1,20
0,90
1,50
0,30
0,20
1,60
2,30

0,20
1,60
0,30
0,30

0,40
0,20
0,90
0,70

1,10

23,90
26,70
24,20

BAD
14,50
27,50
13,10
11,90
31,20
35,60
25,80
30,90
26,90
27,30
21,20
25,20
23,20
13,80
28,70
17,90
23,80
22,20
19,890
2040
23,30
19,60
1340
32,10
24,80
23,60
3140

23,60
2730
23,90
10,70
15,20
25,80
15,50
13,30
30,20
32,10
2750
30,80
23,00
25,70
21,30
21,60
25,00
16,50
29,30
18,00
21,20
15,80
18,90
22,80
24,50
19,70
13,20
32,90
26,30
25,50
29,70

0,30
0,60
0,30
2,30
0,70
1,70
2,40
1,40
-1,00
-3,50
1,70
0,10
3,90
-1,60
0,10
-3,60
1,80
2,70
0,60
0,10
-2,60
6,40
-1,00
2,50
1,20
0,10
0,20
0,80
1,50
1,90
1,70

3
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Guisceral_d AguaCorpd AguaCorpl AguaCorp_ IMCO

- E-E-E-E-R-R-R-L R-E-E-R-E - - R-E-B-E-E-E-E-N=-E -]

504
54,9
487
59,5
528
a2
54,0
580
a6,2
a7 A
494
48,1
488
491
50,1
51,7
50,6
530
454
558
519
61,8
544
54,3
4E.B
528
526
a6,2
a7.8
53,3
45,6

514
530
489
59,0
530
471
549
58,2
A6 6
473
4B A
497
491
AB 6
50,7
A48,1
50,5
533
456
55,3
521
56,1
533
EEE
49,8
b2
538
46,1
417
535
458

10
-1,9
0,2
0,5
0,2
4,1
0.8
0,2
04
0,1
-1,0
16
03
0,5
06
-3,6
4,1
0.3
0,2
0,5
0,2
5,7
-1,1
-1,0
10
0,6
1.2
4,1
4,1
0,2
0,2

25,2
209
258
18,8
234
25,2
20,2
18,6
28,5
30,1
25,3
256
25,8
218
24,4
26,2
12,8
21,8
259
215
24,2
229
22,2
29
251
22,0
21,0
178
253
20,8
25,3

InMC1

25,1
213
258
194
23,2
25,5
20,2
18,5
28,7
294
25,2
25,1
25,7
218
24,3
6,3
229
22,1
264
210
24,1
23,2
22,1
228
25,2
224
22,2
376
253
20,3
250

Espessuradi Espessurad: Espessurad|

2,80
2,00
2,30
240
240
2,60
1,80
2,30
240
2,50
240
2,70
3,00
1,80
2,70
2,10
2,30
240
2,30
240
2,20
2,30
2,10
240
280
1,90
240
240
180
2,90
1,90

2,70
2,10
240
2,60
240
2,60
190
240
240
2,60
2,50
240
1,60
2,00
2,70
2,50
2,50
2,30
2,00
2,10
2,30
2,30
2,00
2,60
2,60
2,00
2,70
1,60
2,10
2,70
1,90

0,10
0,10
0,00
0,10
0,20
0,10
0,30
0,10
0,10
0,20
0,20
040
0,20
0,10
0,00
0,30
0,00
0,20
0,40
0,20
0,30
0,00
0,10
0,10
0,30
0,20
0,30
0,10
0,00
0,10
0,00
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Epidermel Epidermel Epiderme_t Dermel

0,30
0,30
0,20
0,30
0,20
0,20
0,10
0,20
0,20
0,20
0,20
0,30
0,20
0,10
0,20
0,20
0,20
0,20
0,20
0,20
0,20
0,20
0,20
0,24
0,20
0,20
0,30
0,20
0,16
0,20
0,10

0,30
0,30
0,30
0,20
0,20
0,30
0,14
0,22
0,20
0,20
0,20
0,30
0,30
0,20
0,20
0,20
0,20
0,20
0,30
0,20
0,20
0,20
0,20
0,28
0,20
0,30
0,30
0,20
0,20
0,29
0,22

0,00
0,040
0,10
0,14
0,00
0,10
0,04
Q02
0,00
0,00
0,00
0,00
0,10
0,10
0,00
0,00
0,00
0,00
0,10
0,040
0,00
0,00
0,00
0,04
0,00
0,10
0,00
0,00
0,04
0,09
a12

2,50
1,70
2,10
2,10
2,20
240
1,70
2,10
2,20
2,30
2,20
240
280
1,70
2,50
190
2,10
2,20
2,10
2,20
2,00
2,10
190
2,11
2,60
1,70
2,10
2,10
163
2,70
180

Dermel
240
1,80
2,10
240
1,13
1,30
1,71
Z,14
2,20
240
1,30
1,10
1,30
1,80
2,50
1,30
1,30
1,10
1,70
1,50
2,10
2,10
1,E0
131
240
1,70
240
240
1,50
138
1567

Derme_dif Hipoderme Hipoderme Hipoderme

0,10
0,10
0,00
0,30
0,03

0,10
0,01
0,04
0,00
0,10
0,10

0,30

40,50
0,10
0,00
040
0,20

0,10

0,40

40,30
0,10
0,00

0,10
0,20

0,20
0,00
0,30
0,20
0,27

0,32

0,13

12,50

8,70
21,20
16,70
14,70
27 80
12,30

9,10
41,20
27,10
30,20
25,10
26,60
FERL
16,90
21,90
19,70
13,70
30,50
1080
1460

6,30
14,60
16012
23,20
14,30
22,50
24,70
19497
1380
20,60

1130

&80
20,70
16,90
17,58
27,00
1058

8,66
40,00
26,60
28,50
21,340
22,140
23,20
12,10
19,30
16,140
11,27
27,30

740
1140

5,60
1440
1495
1880
11,50
19,60
2080
1340
1107
1562

41,20

0,10
0,50

0,20

288
0,80
1,72
0,44
1,20
0,50
41,70
3,80
4,50
0,70
4,80
2,60
3,60
2,43
3,20
3,40
3,20
0,70
0,20
1,07
4,40
2,80
2,90
3,90
6,57
3,73
4,98
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ExcalaFlacic ExcalaFlacic ExalaFlacic TaxaMelh o Satistacaol IPAQ

a

Pd Ll Ll b b Pl e B Ped b L b P D D b L Pl el ek D ek e ek D Pl e e D

a

[l " T O e T e T P o RS I P e Y O e R S e e O e Y S O I T o O e N I P P P = I M

a

o T e e T e Y O e o O e

a

Pod L PR B P P Pl P Ped P P B R L R e e e P e = R D D O O R D33

a

1
a
a
a
a
a

i
=

[ S T I P e B T T T T T T N T T N R T I e T TR T TR P T e |

2766,0
857,0
996,0

1815,0

1039,5

1129,5
297,0
219,0

1188,0
599,0

5472,0
264,0
693,0
918,0

2040,0

2348,0

1158,0

1518,0
258,0

1552,0

2292,0

2382,0
308,5

1464,0
364,0
556,0
278,0

1986,0

1440,0

1786,5

2337.0

CALORIES PROTEIM

1945,52
1981,43
2094,02
1467,54
2756,27
2323,20
1156,23
1762,23
2097,66
1426,51
1226,80
1776,02
3036,23
2067,32
1000,67
1723,35
1732,97
3132,09
1805,24
3209,74

867,39
2910,87
2737,94
1584,30
1590,38
1900,49
2224,46
1739,32
2395,76
1818,92
2221,79

114,57
87,79
109,86
6357
117,25
108,46
66,84
96,53
9742
64,31
5447
B604
123,09
B441
E567
99,25
36,30
166,75
94,29
117,72
4933
137,25
153,73
8232
92,52
103,55
9756
108,27
120,57
108,79
134,66

CARBOHYD
179,29
235,74
197,44
190,92
360,19
245,86
115,84
185,65
199,64
218,22
140,07
166,56
299,80
253,28
100,41
175,30

69,88
316,60
185,54
356,29
102,29
321,04
254,35
197,23
160,66
220,57
234,28
193,20
250,30
201,69
232,83
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FATTOTAL SATURATEC MONOFAT POLYFAT  CHOLESTER DIETARYFIB CORMPLEXC SUGARS  CAFFEINE

BEG3
77561
97,52
55,01
96,20

101,20
49,13
72,22

105,71
1843
4789
7603

160,63
92,68
38,71
70,54

148,95

144,39
7899

161,15
2997

119,86

119,11
5640
63,55
69,21

101,45
6285

109,82
6531
8604

23,14
1998
23,24
1043
2363
2405
1399
2202
24,60
10,49
1428
23,25
3103
1965

49,57
20,50
3149
2556
26,88
3036
1153
2B65
3155
1193
1593
20,06
26,82
2096
2259
2007
A0EE

4208
3582
5142
2896
44,32
48,19
2168
026
5502
16,890
20,08
33,34
B5BT
47,27
17,27
3221
44,34
7826
34,54
E769
10,79
SBEG
5345
2735
IBEET
30,18
50,12
2534
56,30
25,04
3298

1565
1537
16,049
i1z:8
1934
2143

893
1322
1822

7.04

967
1336
3265
1788

787
1143
G485
3123
1100
3267

4,75
22,70
24,66
11,148
1283
13,00
1698
10321
2244
13 B9
1365

461,93
356,01
309,55
132,28
685,14
375,89
275,20
476,47
378,05
212,06
203,07
323,27
364,79
330,85
214,85
337,84
395,88
290,65
373,64
244,30
135,49
369,11
473,06
278,53
290,49
310,58
357,43
369,45
348,72
397,23
610,16

23,77
2744
18686
31,77
4451
22412
16,00
1810
2331
2538
10,34
1142
4986
43,09
1264
19,23

7,29
3896
2222
56,51
10,39
47,15
2535
24,25
19,72
24,58
2508
1891
3394
1627
29,11

7317
7166
6362
67,22

106,53
7280
3793
6746
7057
4BAG
7437
5258
71,74
3002
42,12
53,78
1161
6399
46,03

125,18
3767

115,83

107,16
6342
56,04
B7.15
76,39
4765
7087
B9.75
B130

54,57
102,63
96,82
66,00
165,03
112,55
53,17
75,02
76,04
117,69
2571
7083
162,97
174,64
36,99
8334
4857
184,59
9389
144,70
A6,E4
122,30
B665
75,72
60,69
75,79
108,74
107,40
120,00
76,59
9739

157,38
117,96
B354
4,38
3496
4237
147,69
2600
99,42
114,85
80,09
4387
109,85
113,56
20,34
111,08
0,39
109,15
3057
E1,29
0,00
97,54
B7,18
BAED
39,60
56,20
117,04
B244
161,59
1,11
165,67
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TOTALNMITA ARETINOL  ACAROTEN! RIBOFLAVIF NIACINBS

2000,76
1803,79
1583,18
1563,84
1879,70
1407 66

B53,37

EB4,56
1258,36

973,54

B27,95

473,52
3113,52
1966,78

612,48
1193,68
450587
418,64
1882,52
319355

218,36
532,49

696,83
1777,07
132364
1521,89
055,60
1617,27
2131,59

691,58
313451

233,42
229,74
1445,07
121,75
390,89
336,95
370,76
254,89
B3z2,93
114,80
182,86
208,11
541,54
205,05
74,16
32,17
31E70,34
131,67
B71,61
313,15
108,28
82,27
264,46
164,11
113,69
234,27
774,33
232,15
147,25
426,10
114,16

1736,72
1531,89
1129,33
1426,21
1470,77
104339
458,50
602,70
403,26
BAG,63
630,35
22746
494,62
177295
525,61
953,62
370,55
266,70
989,44
871,28
119,98
$219,98
294,50
1538,54
1180,14
1249,59
169,08
1376,35
1948,50
263,30
992,48

1,57
165
167
1,04
92
191
1,18
143
1,58
1,50
0,93
149
3,70
165
0,78
1,55
1,79
4,21
1,79
2,53
0,96
136
2,29
131
1,14
163
1,56
186
207
1,75
295

1608
2171
437
16,59
1703
27,14
1892
24,15
1506
1431
1557
1996
3534
1882
16,64
172

9,26
3252
1867
3184

9,25
3480
ivi3
1188
2453
2497
2437
21,34
1980
inis
3354

WVITAMING VITAMIND WITEALPHA CALCIU M

143,07
191,10
154,16
207,05
304,07
108,16
186,47

4,28
141,22
245,08

41,39

maFT
424,77
241,36

8911
130,80

9086
258,14
188,11
204,85

46,19
136,53
108,41
132,96
125,03
156,64
161,55
179,41
231,28
147,01

9697

6,64
3,26
7.2
4,72
386
3183
307
6,12
582
2,28
248
2,55
644
551
3,04
593
2,54
243
2,98
2,14
1,29
398
6,77
5,19
306
4,17
521
565
343
548
5,15

11,81
11,10
11,98
10,79
17,25
13,20
6,17
7,64
12,71
7,65
4,94
744
26,11
18,89
5,25
7,70
1846
23,35
908
26/05
2,77
1647
13,78
9,03
8,64
9,59
14,49
7,76
17,27
6,30
8,33

694,41
795,12
157538
525,20
1332,08
810,23
400,04
491,78
600,64
798,91
365,53
730,33
112274
891,49
291,31
721,01
240,59
981,12
1041,35
1308,56
BEE.51
1079,89
1229,78
427,78
386,60
791,39
1164,10
107,21
1062,33
699,56
1086,24
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COPPER
1,89
201
209
177
299
2,11
0,98
1,54
2,06
145
095
1,28
3,58
2,60
097
145
2,13
346
1,58
4,09
0,59
304
2,67
1,50
1,57
1,83
171
147
2,62
1,15
2,32

MAGMESILI SELEM UM 50DIUM S0DIUMZ  ZINC

378,34
374,60
395,25
347,04
587,91
444,43
234,95
280,13
344,11
292,44
168,77
273,02
737,47
432,19
186,81
297,53

85,32
869,32
302,86
805,43
145,96
638,49
541,87
286,43
310,01
351,31
383,62
317,93
539,81
267,31
410,16

124,44
B548
110,98
B2E7
144,37
105,88
76,24
117,00
128,35
88,23
61,05
7083
126,39
101,36
63,90
114,39
4954
146,79
8837
119,74
6085
155,87
177.11
B357
8966
108,04
119,56
97,00
101,27
103,66
115,04

2178,42
1828,14
1944,97
1152,77
2239,65
2679,36
1086,12
2025,88
1750,08
1223,27
1491,77
1770,97
2154,10
1897,26

730,50
1541,53

621,08
2940,68
2648,59
1956,40
1021,45
2523,18
2780,30
1096,25
1108,46
2110,13
2164,42
1604,23
2127,07
1503,51
2748,33

4429,67
3337,02
2956,29
2474,32
3739,63
3573,31
2086,05
3416,18
3026,62
2230,21
2753,72
2737,22
3191,33
2860,53
1992,59
2596,48

904,86
4183,79
3482,46
4231,57
1439,33
4439,45
4468,32
2382,94
2535,89
4280,94
2933,48
3045,48
4404,81
2845,48
3987,07

12,21
10,89
1287

763
15,59
12,64

7,02
1040
10,80

6,80

7.12
1092
18,69
10,11

6,62
1081

6,34
22,14
1075
1841

6,27
1845
1761

7561

9393
1132
1233
1146
1375
1198
17,00

WATER
1511,37
1608,36
1435,75
1191,38
1972,62
1227,02
1131,33

BE7,84
1240,53
1577,07

790,63

883,50
2047,91
2054,20

581,59
1226,25

513,00
2213,36
1466,27
1872,08

511,28
2023,20
1417,38
1147,58

941,51
1241,87
1460,21
1461,56
1878,74

950,36
1547,93

CHROMIUN TRYPTORH:

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

1,24
093
1,25
0,63
131
1,15
0,69
107
105
0,67
0,56
0395
138
0,88
0,75
107
044
198
104
133
0,55
1,53
1,70
0,88
1,00
1,10
103
1,10
132
1,22
1,53
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N1BLOLEIC N1IBZLINDL OMEGAZFA OMEGAGFA

36,38
29,71
4641
2530
40,12
42,07
1751
3382
49,22
14,69
15,08
28,28
BOO1
4266
15,04
3761
42,80
72.26
29,19
B282

B35
5250
45,83
2461
24,15
24,79
4494
19,77
50,83
20,08
3752

1158
11,06
1263
B52
15,60
16,80
6,65
9,13
1407
477
5,67
9,86
2848
1454
6,02
29
652,74
2757
757
29,61
282
1832
20,03
B12
9,69
9,22
1337
675
1840
B84
10,09

181
1,14
1,75
1,25
140
1,21
0,86
1,39
1,76
1,01
0,75
0,94
1,94
1,66
0,80
1,65
1,60
1,22
1,19
143
0,50
1,72
182
1,55
1,13
1,32
1,54
161
1,56
140
1,36

1189
11,36
1286
874
16,13
17.15
683
9,40
1440
5,10
588
10,29
28,62
1507
6,18
852
6285
2773
8,01
29,68
289
1855
20,29
8,55
9,90
9,64
1355
6,98
18,67
9,22
10,83

53



	1. Introdução
	2. Métodos
	2.1 Desenho do estudo
	2.2 Amostra
	2.3 Instrumentos
	2.3.1  Questionários
	2.3.2 Escala
	2.3.3 Ecografia
	2.4  Procedimentos
	2.4.1 Estudo Piloto
	2.4.2 Aplicação questionários
	2.4.3 Altura, Bioimpedância e Ecografia
	2.4.4 Avaliação de Flacidez
	2.4.5 Cálculo da Frequência Cardíaca de Reserva (FCR) e Frequência Cardíaca de Treino (FCT)
	2.4.6 Protocolo Ondas de Choque
	2.4.7 Protocolo de Radiofrequência
	2.4.8 Protocolo de Exercício físico
	2.5 Ética
	2.6 Estatística
	3. Resultados
	3.1 Caracterização da amostra
	3.2 Resultados Tecido Cutâneo e Subcutâneo
	3.3  Resultado Questionário de satisfação
	4. Discussão
	4. Conclusão
	5. Bibliografia
	6. Anexos

