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RESUMO

A crescente demanda por beleza e bem-estar fEmcdelvado muitos individuos a buscarem
por tratamentos estéticos e cosméticos para atempaerfeicdes corporais. Uma dessas
imperfeicdes é a lipodistrofia localizada, que aeacteriza pelo desenvolvimento anormal do
tecido conjuntivo subcutédneo ou adiposo. Este wiigifialém de ser uma das principais

preocupacdes estéticas, também afeta a salude, eangue o0 aumento da circunferéncia
abdominal estd fortemente associado a problematiogasculares. Dentre os diversos

tratamentos disponiveis, para este estudo foi isel@do o farmaco fosfatidilcolina. Neste

contexto, através de uma revisao bibliografica iikbsr de abordagem qualitativa, o objetivo

deste estudo é analisar a utilizacdo da fosfabidfila injetavel no tratamento da lipodistrofia

localizada. Ao final dessa revisdo bibliograficaaralise dos artigos selecionados, 0s
resultados mostram que a fosfatidilcolina € efetpara reduzir a gordura localizada,

apresentando efeitos colaterais inflamatorios,stténos, de facil controle, a reducdo da

gordura subcutanea é consequéncia de inflamacémseee reabsorcédo da gorduCanclui-

se que, 0 seu uso ajuda no tratamento da gordoshiziada e auxilia no tratamento de

algumas alteracdes causadas pelo excesso de pesEmdb mais saude, autoestima e bem-
estar fisico para os pacientes.

Palavras-chave:Lipodistrofia. Fosfatidilcolina. Lipdlise.

ABSTRACT

The growing demand for beauty and physical welhgenas led many individuals to seek
aesthetic and cosmetic treatments to alleviate hoggrfections. One of these imperfections
is localized lipodystrophy, which is characterizéy the abnormal development of
subcutaneous or adipose connective tissue. Thosd#is in addition to being one of the main
aesthetic concerns, also affects health, sinceirtbeease in abdominal circumference is
strongly associated with cardiovascular problemsioAg the various treatments available,
the drug phosphatidylcholine was selected for shisly. In this context, through a descriptive
bibliographic review with a qualitative approache tobjective of this study is to analyze the
use of injectable phosphatidylcholine in the treaitnof localized lipodystrophy. At the end
of this bibliographic review and analysis of thdeseed articles, the results show that
phosphatidylcholine is effective in reducing lozali fat, presenting inflammatory, transient,
and easily controlled side effects; the reductidnsubcutaneous fat is a consequence of
inflammation, necrosis, and fat reabsorption. taacluded that its use helps in the treatment
of localized fat and assists in the treatment aheocchanges caused by excess weight,
bringing more health, self-esteem and physical-veihg to patients.

Keywords: Lipodystrophy. Phosphatidylcholine. Lipolysis.
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1 INTRODUCAO

Atualmente a busca pela “perfeicdo” estética, peleda e por bem-estar fisico, tem
impulsionado inUmeros pacientes a procurarem pdartrentos estéticos e cosmeticos, a fim
de minimizar as disfun¢des estéticas. Entre esistsingdes encontra-se a lipodistrofia
localizada (SOUZA2016).

A lipodistrofia localizada, popularmente conhecidgamo gordura localizada,
caracteriza-se pelo desenvolvimento anormal daddeconjuntivo subcutéaneo ou tecido
adiposo, que é uma forma de tecido conjuntivo eslEamdo, formada por células chamadas
adipécitos, que sao células responsaveis por amaeziépidios. O tecido conjuntivo
subcutaneo se localiza na camada mais profundalda gpb a derme, na hipoderme, e se
distribui por todo o corpo (PINT@t al.2018).

Neste contexto, mulheres sdo mais propensas a &rugoudura na regiao das pernas
e quadril, ja os homens tendem a acumular na redgpdabdémen. Existem trés formas
diferentes de gordura localizada e sao classifcadanforme a regido, no abdémen é
denominada gordura androide, quando se depositparta inferior do corpo como nos
quadris e costas é chamada gindide e a associagfi@als tipos é denominada mista
(SOUZA, 2016).

Além da lipodistrofia localizada ser uma das ppa@s queixas estéticas, ha também a
preocupacdo com a saude, pois 0 aumento da ciréanofa abdominal esta intimamente
ligado a problemas cardiovasculares (BORTOLgNal 2020).

As possibilidades de tratamento para lipodistridizalizada sdo varias, sendo que
para o presente trabalho foi selecionado o farmasmeético fosfatidilcolina.

A fosfatidilcolina, também conhecida como lecitigaum fosfolipideo com funcéo
essencial na absorcdo de gorduras pelo organisnumn Butriente ndo essencial, ou seja,
produzido naturalmente pelo corpo, mas que podeeseontrado em diversos alimentos,
principalmente na soja e gema de ovo. (HEX®EA&l, 2003).

A fosfatidilcolina por ser um fosfolipideo, possuna acdo emulsificante, como um
detergente, que diminui a tensdo superficial dagastpassando a formar particulas menores
de gordura em forma de triglicerideos, causandersias alteracdes no formato dos adipdcitos
resultando assim na perda de medidas nos locaie anébsfatidilcolina fora aplicada
(GUYTON; HALL, 2017).

Neste contexto, o objetivo do presente artigo éisaraa utilizacdo da fosfatildilcolina

injetavel, para o tratamento da lipodistrofia lizada, através de uma revisao bibliogréfica.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Gordura Localizada

2.1.1 Tecido Adiposo:

O tecido adiposo tem como algumas de suagés: isolamento térmico, barreira fisica
ao trauma, armazenamento energético e secrecdotdénps e peptideos bioativos, com acao
local e a distancia (LOFEU, 2015).

Mendes (2014) destaca que a principal forlghtecido adiposo é o armazenamento dos
triglicerideos, até que eles sejam utilizados nadygdo energética, tendo como funcao
secundaria o isolamento térmico (MENDE&Sal, 2014).

O autor Wajchenberg (2000) complementa que o teadiposo é considerado um
tecido conjuntivo frouxo, especializado no armaregao de gordura, sendo encontrado em
todo o corpo. Sendo este também considerado umrtampe 6érgédo enddcrino, participando,
por exemplo, nas func¢des reguladoras no balanggéiem (WAJCHENBERG, 2000).

Os adipdcitos sdo componentes celulareslamentais do tecido adiposo, sendo
consideradas células especializadas em armazerexcesso de calorias, essas células
possuem todas as enzimas necessarias para redligagénese, a sintese de acidos graxos e
triglicerideos, e estocando-os (FONSECA-ALAN#Zal 2006; KRUPEKet al 2012).

Os adipécitos possuem a forma oval ou esféricapdpancontrados isoladamente e
poligonal, quando agrupados, podendo estar pres&rieo no tecido conjuntivo, quanto no
tecido adiposo. O acumulo de gordura ocasiona ceatomdo adipdcito, que inicialmente
aparece como pequenas gotas que, posteriormemt@mise para formar uma sé gota
(GUIRRO; GUIRRQ 2002).

De acordo com Curi (2002) pode-se classificar mlteadiposo em dois tipos:

» Tecido adiposo branco, amarelo ou unilocular (TA8)a principal funcéo é o
armazenamento e balan¢o energético do individuogudb desempenha funcdes

na resposta imunitaria, como em doencas vascudaragegulacéo do apetite.

* Tecido adiposo pardo, marrom ou multilocular (TAM)presenta a funcdo de
regular a temperatura em recém-nascidos, sendonguser humano ocorre a
substituicdo do tecido adiposo pardo pelo tecidipost branco durante seu
crescimento.
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O autor completa que o tecido TAB armazena os T#iac{lglicérideos), ao passo
gue o TAM produz calor (Termogénese). E ainda dasgae, os tecidos se diferem pela sua
guantidade no organismo, cor, vascularizacdo, nuiderorganelas, atividade metabdlica, e
distribuicdo no organismo (Curi, 2002). A Figura@dmonstra as diversas fun¢des do tecido

adiposo, abordadas acima.

Figura 1: Funcdes do Tecido Adiposo
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Fonte: Adaptado de Zwiclet al, 2018.

Tomados em conjunto, surge o quadro de deeidiposo corporal que consiste em
multiplos depdsitos anatomicamente discretos campdiess diversas e, comumente, altamente
especializadas. Estudos recentes que revelam aleddgile da biologia dos adipécitos,
particularmente na pele, nas glandulas mamariaa eneédula 6ssea, anunciam um novo
capitulo na investigacdo do tecido adiposo, cornoo fa mudar para o reconhecimento do
tecido adiposo como o principal agente de sindi@aagnetabdlico, biomecanico e imune

inato, tanto no normal fisiologia dos 6rgéos ed@encas{WICK et al,, 2018).
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A elevagcdo da massa adiposa ocorrida na lipodestlofalizada é determinada pelo
aumento do tamanho do adipdcito (lipogénese) edased numero (adipogénese) (QUEIROZ
et al. 2009).

Modificagcbes no tamanho (diametro e volume) de @udips maduros ocorrem em
resposta a ativagdo de suas ac¢Bes metabdlicaastigicsdo conhecidas como lipogénese e
lipdlise. Tais alteragBes variam de acordo comcassdade de incorporacédo ou liberacéo de
lipideos, que dependem, entre outros fatores, @dol@sutricional do individuo, do seu gasto
energeético, da influéncia de hormoénios (catabdlmesnabdlicos), da atividade de enzimas
envolvidas nestes processos e da heterogeneideaigteristica existente entre os diversos
grupamentos adiposos do organismo (Ribetral 2006; Queirozt al 2009).

Por outro lado, modificacbes no niumero de adipsaiependem da diferenciacado dos

pré-adipdcitos em adipocitos é um processo denaloiadipogénese (AMARAL2017).

2.1.2 Adipogénese

Os adipocitos se originam de células-tromssenquimais multipotentes, residentes no
estroma do tecido adiposo. Essas células multipegetornam-se pré-adipocitos quando
perdem a habilidade de se diferenciar em outrdsadgjens mesenquimais e tornam-se
“‘comprometidas” com a linhagem adipocitaria. Essaef inicial da diferenciagcdo do
adipdcito, ainda pouco caracterizada, e conhe@daocdeterminacdo ou comprometimento
(AILHAUD; HAUNER, 2004).

A segunda fase da adipogénese ¢é a diferenciagémédr os pré-adipdcitos adquirem
as caracteristicas de adipdcitos maduros, acunulgaths lipidicas e a habilidade de
responder a hormdnios como a insulina. As céldatjo, reiniciam o ciclo celular, sofrem
divisdo celular de forma regulada (expanséo clpsa@m permanentemente do processo de
ciclo celular e entram em diferenciagédo terminal gtovacdo do receptor gama ativado por
proliferadores de peroxissomas — PRARC/EBPe, 0s dois reguladores centrais do processo

adipogénico (FARMER2006), como pode ser observado na Figura 2.
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Figura 2: Modelo simplificado da adipogénese
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Fonte: Queirozet al 2009

Queiroz e colaboradores(2009) corroboram com edearmiacdo ao citar que 0s preé-
adipécitos sao induzidos para se diferenciarem dipdeitos imaturos sob controle do
PPARYy principalmente, o qual também induz a expiesie C/EBPa atual coordenadamente
para regular a conversdo de adipécitos imaturosadipocitos maduros (QUEIROEt
al.2009).

O tamanho da massa adiposa € determinado pelohamdanadipécito (hipertrofia) e
pelo seu numero (hiperplasia), os quais dependspecévamente do acumulo de lipideos
dentro dos adipocitos, e da diferenciacdo dos ¢ibeitos em adipocitos maduros
(adipogénese), evento que correlaciona diretameote o surgimento da obesidade
(SHEPHERDet al, 1993; GREGOIREt al, 1998; AILHAUD et al, 2004).

2.1.3 Lipogénese e Lipdlise:

De acordo com Fonseca—Alaniz e colaboradores (288&)élulas adiposas possuem
todas as enzimas e proteinas reguladoras necegsargasintetizar acidos graxos (lipogénese)
e para a estocagem do triacilglicerol (TAG, trigtideos) em periodos em que a oferta de
energia é abundante para mobiliza-los pela lipoligeando houver déficit caldrico
(FONSECA-ALANIZ et al, 2006).

Assim, subentende-se que, quando existe excessalirdentacdo e/ou falta de
atividade fisica, este € o principal meio de disii@energético. Isso ocasiona a formacao das

células adiposas ou 0 aumento de tamanho (prodedgmgénese) (QUEIROEt al 2009).
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Quando h& maior oferta de nutrientes, como no gends-prandial, ocorre aumento
da liberacdo de insulina que estimula a lipogén@searmazenamento de lipideos e sua
incorporacdo em TAG dependem da captacéo de agidrss contidos nos quilomicrons. No
tecido adiposo, os quilomicrons sofrem acédo dadifmke lipoproteinas (LPL) que degrada os
triacilglicerdis dos quilomicrons e os &cidos gsaemtdo liberados sdo transferidos para os
adipécitos (CURI2009).

Neste processo, reacdes bioquimicas em cadeiagéquénicio a partir de substratos
lipidicos resultam em biossintese e esterificagi@aldos graxos (AG) para a formacéo de
triacilglicerdis (TAG) que sao incorporados e arerelos na gota lipidica do adipdcito.

O autor Fonseca—Alaniz e colaboradores@P@mplementam ainda que quando ocorre
0 contrario, o0 aumento do consumo de energia derargratica de exercicios fisicos, por
exemplo, e a diminuicdo da ingestdo alimentar,gatéficit calérico que faz com que essas
reservas de energia no corpo (células adiposasga@mm a ser "requisitadas" ocorrendo a
diminuicdo do tamanho e/ou do numero de célulaposds no tecido adiposo (lipdlise)
(FONSECA-ALANIZ et al2006).

Em periodos de jejum, em que ocorre menspodibilidade de acidos graxos e
triacilglicerdis, o processo de lipdlise é ativadoo conteddo energético armazenado
anteriormente sob forma de triacilglicer6is é hidemlo em diacilglicerol (DAG) e
monoacilglicerol (MAG) para finalmente ocorrer libgdo de trés moléculas de acidos graxos
e uma molécula de glicerol por molécula de TAG maautilizado como fonte de energia
(YEAMAN, 2004; LAFONTANZet al, 2009).

O processo de lipdlise é dependente da ativac@nziena lipase hormdnio sensivel
(HSL) por meio de uma fosforilagdo realizada pel@ase protéica A (PKA) e ocorre,
principalmente, mediante estimulacdo por catecolasiquando ha grande demanda
energeética, ou no estado de jejum (YEAMAN04; LAFONTANet al, 2009).

Portando, conclui-se que o processo de lipogéretéed@etamente associado a habitos
alimentares, acgucares e gorduras estimulam esteegg@ Ja a lipdlise é um evento
controlado por horménios, citoquinas e adipocines) como funcdo o catabolismo dessas
reservas de gordura. Pode-se dizer que a lipols@r@écesso contrario da lipogénese, visto
gue durante a lipogénese ocorre o armazenamergordara e, na lipdlise, ocorre a quebra
da molécula de gordura em vez de sua manutencaAUWA®, et al 2008; KRUPEKet al
2012).
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2.1.3 Lipodistrofia localizada:

A lipodistrofia localizada € uma patologia tecido gorduroso, onde ocorre acumulo da
gordura em locais especificos. Segundo BrownelB4)9a lipodistrofia localizada do
abdémen é chamada de gordura superior ou gorduteoide, ocorrendo com maior
frequéncia nos homens. A localizacdo de gordurgaseggides estd associada com maior
morbidade e mortalidade do que aquela gorduralistia abaixo da cintura, principalmente
localizada na regido da pelve e coxa superior, miéraxla de gordura ginoide ou periférica,

mais frequente em mulheres, como pode ser obsenabBi@ura 3.

Figura 3: Biotipos classicos: Androide (ou tipo maca), Gindiel (ou tipo péra)

Fonte:Borges e Scorza (2016).

A gordura ou tecido adiposo é formado pelos adipscique tem a capacidade de
aumentar ou diminuir de tamanho conforme a quasidde triglicerideos, quando ha um
desenvolvimento anormal do tecido adiposo é caraatkb como gordura localizada, que
pode ser de cunho genético, ou ainda produzidalperacbes posturais e até circulatorias
(PAULINI et al 2012).

Como fatores predisponentes se encontra: a idad®, slesequilibrio hormonal,
genético, estresse, fumo, sedentarismo, disfungdesganismo e maus habitos alimentares
(LOFEU, 2015)
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Um dos aspectos que levam esse item a ypegdes: a gordura abdominal é
responsavel pelos nimeros crescentes de infactosas doencas severas (SURRL 2010),
por isso a importancia de seu tratamento.

Destaca-se que o0s adipocitos possuem varias funbi@égicas tais como
armazenamento energético, secrecao de proteirmasiyddisica contra traumas e isolamento
térmico, entretanto quando em excesso estes podasionar sérios distlrbios para a saude,
como risco para doencas cardiovasculares e a siedroetabdlica (BORTOLINEt al
2020).

Em um estudo feito revelou indices de 4%%sabrepeso em universitarios com idades
médias de 27 anos. Mostrando que o excesso det@msalcancado populacbes cada vez
mais jovens. A cultura de alimentos fast foods, éteoducdo massiva dos alimentos
industrializados séo alvos principais no contralecdnsumo energético e essa estratégia vém
sendo apontada como fundamental, principalmenta @gvopulacédo de criangas e jovens,
onde o indice de sobrepeso e obesidade vem aurderggmificativamente (MENDONCA;
ANJOS 2004).

Um outro dado interessante, € a mudanca comportaimeagativa relacionada a
atividade fisica que tem sido observada em divarsasilacdes. A vida moderna tem sido
acompanhada por um crescente sedentarismo, reflexoutras formas de socializacdo e
entretenimento, aumentando os niveis de insufeiatividade fisica e/ou a ndo pratica de
exercicios contribuindo para o balanco energétisitipo (SMITH-MENEZES, 2012).

Neste contexto, Bortolini e colaboradores (202€gnsiem seu trabalho que pesquisas
brasileiras demostram que 55,7% das pessoas malerd8 anos apresentam excesso de
peso. A obesidade afeta 19,8%, a hipertenséao 24,@%liabetes 7,7% da populacéo, sendo
que de 2006 a 2018, as prevaléncias de excessesie pbesidade e diabetes tiveram
incremento de 30%, 65% e 40%, respectivamente, pgewaléncia de hipertensdo néo
apresentou uma variagao anual estatisticamentéicagiva (BORTOLINI et al2020).

Com o avanco da doenga, observa-se um crescententumas intervencgoes
terapéuticas e hospitalizacdes dos pacientes ab&wms do uso de farmacos antiobesidade,
0 numero de indicacdes cirargicas no Brasil aumeBh7% em sete anos (SBCBRD19).
Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bacete Metabdlica (2019), o Brasil ja
alcancou a segunda colocacéo no ranking dos paigemais realizam cirurgias bariatricas

no mundo.
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2.2 Tratamento:

Dentre as possibilidades terapéuticas e a eladom@e programas de tratamento com 0s
diversos métodos disponiveis na atualidade, citass®mo principais técnicas
eletroterapéuticas:  criolipdlise, intradermoterapiaendermologia,  carboxiterapia,
radiofrequéncia, infravermelho, ultrassom cavitaaloou n&o cavitacional (FILIPPO,;
SALOMAO JUNIOR 2012).

Além dos produtos cosméticos, com destaqueaaguprincipios ativos lipoliticos, que
tém como objetivo estimular a lipolise do tecidgpado; ou seja, a degradacao dos lipideos
em acidos graxos e glicerol a fim de serem intrimth&z na corrente sanguinea
(CHRISTENSEN, 2014).

Na estética a aplicacdo dos cosméticos tem revealesaltados satisfatorios em
diversas alteracbes da pele. Alguns cosméticossequieam em sua composicdo ativos
lipoliticos, estes sdo indutores da lipolise e poder eficazes na reducdo de medidas e, em
conjunto com habitos de vida saudaveis, ajudamliaede as formas do corpo, melhorando
também a aparéncia da pele (HEXSEL; SOIREFMARDL1).

Entre os diversos tratamentos disponiveis, paesepte trabalho selecionou-se o
farmaco fosfatidilcolina, por esta apresentar dpstano tratamento do disturbio (Figura 4).

Figura 4: Representagdo esquematica dos principageitos do uso dos agentes lipoliticos
mais empregados no tratamento estético para a Adipaade Localizada e Fibro Edema
Geloide (FEG) ou Lipodistrofia Ginoide (LG).

C Terapias Estéticas com Agentes Lipoliticos )

Ativam vias enzimaticas Inducao da lise de células
lipoliticas intracelulares adiposas (adipocitos)

Metilxantinas, Isoproteronol, Fosfatidilcolina,
loimbina, L-Carnitina Desoxicolato de sédio

Lipolise:
Quebra de moléculas de Triglicérides
Liberacao de acidos graxos + glicerol dos adipocitos

A

Metabolismo da gordura no tecido subcutaneo
\d
Reducao da gordura localizada e do FEG

Fonte: Silva e colaboradores (2021).
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2.3 FOSFATIDILCOLINA
2.3.1 Origem:

A lecitina, também chamada de fosfatidiltml € uma mistura de &cido esteérico,
palmitico e oleico ligado a um éster de colina dd@fosforico. Sua forma poli-insaturada é
extraida da soja e tem sido usada oralmente, d&&f para o tratamento e a profilaxia da
aterosclerose, hiperlipidemia, hepatite, emboliadgsa, hipercolesterolemia e diabetes
(RITTESet al 2006).

O uso cosmético da fosfatidilcolina tem origemdéaada de 80 na Italia. No Brasil, o
uso desse farmaco para fins estéticos teve intcional da década de 90 (MAGGIORI988;
RITTES, 2001).

Os tratamentos a base desse farmaco tém sido adascicomo Lipodissolve,
Lipoterapia, Lipolyse, Injecdo de Massa Magra,entrtras denominagbes (MARKE2001;
HEXSEL et al.,2003; ROTUNDA, KOLODNEY 2006;).

2.3.2 Composigéo quimica:

A fosfatidilcolina € uma mistura de ocoei@nnatural, com diversas cadeias laterais de
acido graxo, como os acidos estearico, oléico mipiab, podendo ser extraida da lecitina de
soja. O farmaco apresenta uma extremidade polarafiet por um grupo colina e um grupo
fosfato ligados a porcao hidrofobica, duas longede@s acilicas de 16 a 22 carbonos, por
ligacGes ésteres com o glicerol (Figura 5) (SCHMiEL al 2015).

Figura 5: Estrutura molecular da fosfatidilcolina

0 /|LR
\N+/\/O#RHO\)\/OWR
/ 5

Fonte: Mertins e colaboradores (2008)
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As cadeias acilicas, da fosfatidilcolina, podemtepruma ou mais insaturagées.
Devido a estrutura polar-apolar, ou seja, anfdili@essas moléculas tendem a se auto-
organizar em bicamadas com importantes funcdesodicals, como por exemplo, as

membranas celulares de organismos vivos (MERTEN&, 2008).

2.3.3 Uso farmacoldgico da fosfatidilcolina comogossolubilizante:

As substancias lipossolubilizantes fazem partef@élmsacos com acéo anfipatica usados
na clinica com intencdo antiaterosclerética e sdpazes de desprezar e dissolver os
agregados lipoprotéicos presentes no plasma. Enpastaiisa foi extraido dos fosfatideos da
soja uma fracéo fosfatidilcolina particular, bemacserizada no seu aspecto acilico, em que
predominam os radicais poliinsaturados de cadegaloe ter tornado possivel a producéo de
tais moléculas em composicfes definidas e padrdaiza a aplicacdo terapéutica delas. As
fosfatidilcolinas poliinsaturadas, quando admiaidés por via parenteral, podem corrigir
qualitativa e quantitativamente o quadro lipopaénlterado nas afeccOes aterosclerdticas.
Sua acdao clarificante é similar a da heparina, is¢enferir nos processos hemocoagulativos
(DI LAURO, 1973; PACIFICO; PETRUCCL973).

Define-se como embolia gordurosa a sindroanacterizada pelo acimulo de lipides nos
tecidos por via hematogénica, que ocorre apés graae@mas contusos, fraturas dsseas e
intervencdes cirdrgicas. A embolia gordurosa paahkdr-se a um 6érgdo ou estender-se ao
circulo sistémico, a fosfatidilcolina como liposdailizante foi utilizada com sucesso no
tratamento de embolia gordurosa (PACIFICO; PETRUQETS3).

2.3.4 Mecanismo de acéao da fosfatidilcolina na Liglstrofia Localizada:

Embora néo esteja completamente esclareamtedita-se que o mecanismo de acéo do
farmaco fosfatidilcolina € semelhante a um detdmgevis apresenta uma acao emulsificante,
atua diminuindo a tensao superficial das célulasargdo particulas menores de gordura em
forma de triglicerideos, o que ocasiona diversasrajdoes no formato dos adipdcitos,
consequentemente resulta na perda de medidas cas londe foi aplicada (GUYTON,
HALL , 2017)

Ha investigacOes cientificas afim de elacid provavel acéo lipolitica em adipécitos de
animais e humanos, uma hipétese sugere que aiddstdina penetra nos adipocitos devido

a seu carater anfipatico. No citoplasma, a hideétle fosfatidilcolina pela fosfolipase D
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geraria &cido fosfatidico, que levaria a ativacdo proteinoquinase alfa, ativando a
translocacdo da lipase sensivel a horménios quelisiaria os triglicérides dos adipocitos
para acido graxo e glicerol, sendo estes posteeioienutilizados em outras vias metabdlicas
ou eliminados pelos rins. Outra hipotese a serdadiu é a destruicdo dos adipdcitos, esta
seria desencadeada pela ativacdo da via de inffmmag por uma acao irritante da
fosfatidilcolina diretamente sobre os adipocitos IEIRA , 2003).

Segundo Rotunda e colaboradores, a dissolde gordura ocorreria como uma acao
detergente que lisa a membrana celular, e o dedatac presente nas formulagdes habituais
de fosfatidilcolina seria 0 maior responsavel msadise. (ROTUNDAet al, 2004). O
desoxicolato quanto administrado por via subcutam@ape fisicamente a membrana celular
dos adipdcitos, causando a sua lise e uma regpéiataatoria local na qual os macrofagos
sao atraidos para a regido (GONCALVESl, 2020).

3 METODOLOGIA

Este artigo caracteriza -se como uma pesquisaobififica, do tipo descritiva com
abordagem qualitativa. A busca dos dados dess#oestwrreu durante os meses de agosto de
2023 a junho de 2024.

Seguindo nesta perspectiva para a realizacdo dsergee estudo foram utilizadas
dissertacOes, artigos cientificos e revistas dieas disponiveis em bases de dados como
Scielo eGoogle Académicd.ivros de Estética preferencialmente no perioel@@01 a 2022.
Os descritores utilizados para a selecao foramodigprofia, Fosfatidilcolina e tratamento
gordura localizada.

As formas utilizadas para a construcdo desse estudm artigos de pesquisas com
estudode revisdo e artigos publicados nas versdes pdsuguinglés disponiveis por
completo na integra e em livros académicos. Oérirét de exclusdo utilizados foram artigos

gue ndo representavam a tematica.

4 RESULTADOS

Na pesquisa e na selecdo dos artigos para estoefsitam identificados artigos

relevantes e utilizando as palavras-chave comeriarile busca. Posteriormente a isto os
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artigos foram submetidos a critérios de seleca@ni@do em consideracdo os objetivos deste
estudo, demonstrar os resultados do uso subcutiesfatidilcolina.

Ao final da pesquisa, entdo, foram selecionadasigoa que compuseram este estudo
e apos a analise dos artigos selecionados, evalesei um estudo feito por Bobkova VI e
colaboradores (1989), mostraram que os efeitospdstabil-forte contendo acidos graxos
insaturados nas concentragbes lipidicas séricas, fragdes lipidicas e fosfolipidicas
plasmaticas e eritrocitarias, na insulina imundivaae nos niveis de hormonio tireoidiano
foram estudados em 30 pacientes com doenca camonarfurante a terapia de todos os
pacientes dentro de 1 més e ocasionalmente 3 eésnfeouve uma reducdo estatisticamente
significativa nos triglicerideos séricos, um aurmenbs niveis relativos de fosfolipidios
eritrocitarios e na fosfotilcolina plasmatica e tregitaria, bem como reversdo da
hiperinsulinemia e melhora da a funcéo da tire@@BKOVA VI et al1989).

Em outros estudos clinicos feitos para observarfeitoeda fosfatidilcolina em
depdsitos de gordura localizada e seus efeitostecals, foram utilizadas injecbes
intradermémicas de fosfatidilcolina na dose de 2i@mL, ndo ultrapassando o total de 10
mL/dose. Foram submetidos a esse estudo 213 paxie@ndo oito deles HIV positivos. O
intervalo entre as doses foi de duas semanas (HEXS&.,2003).

Realizaram-se exames laboratoriais durante o perétm uso do farmaco sendo
avaliados: funcéo hepatica e renal, dosagem dieEm hemograma dos pacientes. Os autores
concluiram que a fosfatidilcolina foi efetiva paeauzir a gordura localizada. (HEXSEL
al., 2003).

Rittes (2003), fez um estudo cujo 0 método istiasem injecdes subcutadneas com
5 ml (250 mg/5 ml) de fosfatidilcolina na gordudéstribuindo-a uniformemente em uma érea
de 80 cm2, foram estudados 50 pacientes, todos depisitos de gordura, de volume
variado: 40 mulheres e 10 homens, com idades &%ire 60 anos. As injecfes foram
aplicadas em intervalos de 15 dias, da seguinteado85 casos com quatro aplicacdes (70%),
10 casos com duas aplicacdes (20%) e 5 casos canapimacao (10%). A melhora ocorreu
em todos os pacientes com depdsitos de gordura mostraram um retorno da gordura local
por aproximadamente 4 anos, ndo foram observadaglicacées além de sintomas, ou seja,
hematomas, edema e eritema com duracdo de 48 ard2 én aparecimento de nodulos pos-
inflamatdrios que desaparecem em no maximo 30 dexshuma atrofia ocorreu (RITTES,
2003).
Outro trabalho de interesse foi 0 esthtologico de um paciente que recebeu as

injecOes subcutaneas de fosfatidilcolina para @aolwa gordura localizada. O investigador
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analisou biépsias de pele uma e duas semanas apog@des, para explicar as alteracdes
histopatolégicas. Observou-se que ndo ocorriamagfies epiteliais, mas sim uma paniculite

mista: septal e lobular. Esses autores concluiraen areducdo da gordura subcutanea é
consequéncia de inflamacao, necrose e reabsorggmrdiara (ROSE, MORGAN2005).

O paciente deve ser informado de que estedun de aplicacdo subcutanea do farmaco
trata apenas o deposito de gordura localizadomadié melhorar o contorno corporal,
reduzindo os depodsitos de gordura, que € uma detidderente da obesidade e da pele
flacida. Sdo procedimentos simplegpidos e de consultorio, sem riscos cirargicod TS,
2003).

A fosfatidilcolina passou a ser utilizada fima cosmética, de aplicagéo tdpica, e como
tem estrutura anfifilica, acredita- se que possgahfacilmente as camadas mais profundas
da pele, mas néo ha estudos e eficacia comproRdB&IRO, 2010).

N&o foi achado nenhum estudo sobre o uso da foikfatina de uso topico, com
objetivos cosmeéticos, mas no mercado ha uma vaeeda produtos que apresentam o
farmaco em sua composi¢cdo como, cremes nano er@sagéis lipoescultor, esfoliantes,
fluidos e solucdes corporais para perda de golddusdizada e anticelulite.

Receosa quanto ao emprego da fosfatidilcolinaatartrento de depdsitos localizados
de gordura, a Agencia Nacional de Vigilancia SaaitéANVISA), que regulamenta o0 uso
dos medicamentos no Brasil, publicou uma resolugdo9 de janeiro de 2003, proibindo o
uso em nivel nacional da forma comercial do prodipostabil (Aventis Pharma). Contudo,

a forma manipulada do medicamento ndo possui nerilpande regulamentacao, fato que

aumentou a procura pela fosfatidilcolina na fornaanipulada.

5 CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi analisar éizaigdo da fosfatidilcolina invetavel, por via
subcutanea, no tratamento da lipodistrofia locdhzaOs resultados demonstram que a
fosfatidilcolina € um farmaco utilizado no tratarteerda lipodistrofia localizada, uma
condicao caracterizada pelo acumulo irregular dduga em certas areas do corpo.

Os resultados sugerem que a fosfatidilcolina ingdté eficaz ndo apenas na melhoria
da lipodistrofia, mas também de forma indireta,agumas condi¢bes associadas ao excesso
de peso, como a reducédo dos niveis de triglicesidéncos e a reversao da hiperinsulinemia,

considerando que estas estdo associadas ao edegssso.
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Os resultados apontam para a eficacia da fosfaildib injetavel, mas também
destacam a necessidade de mais pesquisas paraezntmmpletamente seus efeitos,
especialmente quando usada com fins cosméticos.

Devido a escassez de pesquisas em seres humagee-se o desenvolvimento de
modelos experimentais, que possam simular as dgslibumanas para um estudo mais
aprofundado.

Inclui-se também a urgéncia da realizacdo de psasuvisando ampliar o0s
conhecimentos sobre os efeitos da utilizacdo datfddcolina com objetivos de uso topico,
torna-se interessante o desenvolvimento de modglosrimentais adequados ao estudo desta
guestao.

Além disso, € importante citar que, embora a faifedlina injetavel tenha mostrado
resultados promissores, os profissionais devenn eisiates dos possiveis efeitos adversos e
riscos associados ao seu uso em tratamentos estétiestacando a importancia de
profissionais qualificados.

Em resumo, a fosfatidilcolina injetavelegenta um potencial terapéutico significativo
para o tratamento da lipodistrofia localizada erasutondicdes relacionadas ao excesso de
peso. No entanto, € necessario que mais estudos seglizados para garantir a segurancga e
eficacia do seu uso a longo prazo, especialmentgpiivacées cosmeéticas
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