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RESUMO

A carboxiterapia € uma técnica recentemente introduzida na drea da estética, mas a histéria do uso terapéutico do
anidro carbdnico (gds carbdnico ou CO,) teve inicio na década de 30, na Franga. Seu uso era feito através de banhos secos
ou imersdo em dgua carbonada para o tratamento de arteriopatias periféricas. Atualmente, a carboxiterapia caracteriza-se
num método de fécil execucdo e consiste na administracdo do CO, pela via subcutinea diretamente nas dreas afetadas. O
objetivo desse trabalho foi, através de uma revisdo bibliografica, esclarecer e fornecer aos profissionais das dreas médica e
fisioterapéutica mais uma fonte de pesquisa, haja vista a escassez de artigos que relatam o aludido assunto. Verificamos que
0 CO; utilizado é um gés atoxico, ndo embolico e comercializado como sendo um gis medicinal de altissima pureza, e € o
mais utilizado em Medicina nas cirurgias de videolaparoscopias, histeroscopias e como contraste em arteriopatias e
ventriculopatias. Possiveis efeitos colaterais limitam-se a dor durante o tratamento, sensacdo de crepitagdo no local da
aplicacdo e pequenos hematomas decorrentes da puncdo. Na drea da estética se destaca no tratamento da lipodistrofia
gindide, flacidez cutdnea, adiposidades localizadas, estrias, rugas, cicatrizes inestéticas, além de ser um tratamento
complementar a lipoaspira¢do. Concluimos que ¢ um método seguro que exige equipamento especializado, vem mostrando
resultados significativos e tem seu uso respaldado pela literatura cientifica.
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ABSTRACT

The carboxiterapia is a technique recently introduced in the area of aesthetics, but the history of the therapeutic use
of carbon dioxide (carbon dioxide or CO2) began in the decade 30 in France. Its use was done through dry baths carbonada
or immersion in water for the treatment of peripheral artery disease. Currently, the carboxiterapia characterized in a method
for easy implementation and is the administration of CO, by subcutaneous directly in the affected areas. The work was
through a literature review, clarify and provide practitioners from the medical and physiotherapy more a source of research,
due to the shortage of articles that report the matter said. We find that the CO2 gas used is a nontoxic, non-embolic and
marketed as a medical gas of high purity, and is the most widely used in medicine in surgery of videolaparoscopy,
histeroscopias and as a contrast in Arterial and ventriculopatias. Possible side effects are limited to pain during treatment,
feeling crackles at the site of application and small bruises resulting from the puncture. In the area of aesthetics is
highlighted in the treatment of lipodystrophy gynoid, sagging skin, fat located, grooves, wrinkles, unaesthetic scars as well
as being a complementary treatment to liposuction. We conclude that it is a safe method that requires specialized
equipment, is showing results, and its use is by far the scientific literature.
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INTRODUCAO
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Segundo alguns autores a Carboxiterapia constitui-se de uma técnica onde se utiliza o gds carbdnico medicinal
(Di6xido de Carbono ou CO,) injetado no tecido subcutdneo, estimulando assim efeitos fisioldgicos como melhora da
circulacdo e oxigenagdo tecidual.

O CO, é um gés inodoro, incolor, e atéxico. E o produto endégeno natural do metabolismo das reagdes oxidativas
celulares, produzido no organismo diariamente em grandes quantidades e eliminado pelos pulmdes durante a respiragio™”.

A histéria do uso terap€utico do gis carbonico teve inicio em 1932, na Estacdo Termal do Spy de Royat, na Franca,
em pacientes que sofriam de arteriopatias periféricas. Seu uso era feito de forma transcutinea através de banhos secos ou
submersdo em dgua carbonada’ °.

O diéxido de carbono foi descoberto em 1648’. Porém a partir da década de 30 surgiram os primeiros trabalhos sobre
o tema, como o do cardiologista Jean Baptiste Romuef que teve sua publicagdo em 1953, apds 20 anos de experiéncia
utilizando em seus tratamentos injecdes subcutaneas de CO,**'°,

Outro trabalho importante foi publicado em 1956, em que 2400 casos de arteriopatia cronica obstrutiva e gangrena
foram tratados com CO, injetavel com bons resultados® ''. Ainda atuando sobre patologias vasculares, em 2002, Toryama
mostrou uma excelente melhora da circulagéo periférica em pacientes com isquemia critica, com redug@o de 83% dos casos
de amputagio’.

O gés carbonico € o gds mais utilizado nas cirurgias de videolaparoscopia, para a insuflagdo da cavidade abdominal
N . . . . . . 12,13, 14,15
(pneumoperitdneo), histeroscopias e como contraste em arteriografias e ventriculopatias .
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Devido ao seu alto poder de difusdo, este gis é rapidamente absorvido e eliminado™ ficando apenas o efeito
vasodilatador”’, o que reduz o risco de embolia gasosa fatal'® " 1%,

Com o desenvolvimento de um equipamento capaz de controlar o fluxo injetado por minuto, e o volume total
injetado possibilitou a aplicacdo da carboxiterapia e seu reconhecimento terap&utico nos paises da Europa, principalmente
Italia e Franca, onde é reconhecida para uso em Satde Pdblica’.

Esse artigo foi proposto com a finalidade de realizar uma revisdo bibliogréafica sobre a carboxiterapia com o intuito
de esclarecer e fornecer mais uma fonte de pesquisa para médicos e fisioterapeutas da drea de dermato-funcional, haja vista
a escassez de artigos que relatam o aludido assunto.

METODOLOGIA

A revisdo de artigos realizada adotou como critério inicial para selecdo a consulta ao Medline, através de seu sistema
de busca, utilizando como descritores as palavras-chave “carboxitherapy, carbon dioxide, e CO,,”. A opg¢do por esse banco
de dados se justifica por ser conhecido e muito utilizado por acad€micos e profissionais da drea de saide e pelo rigor na
classificagdo de seus periédicos. Como banco de dados, referéncia na América Latina, a Literatura Latina Americana e do
Caribe em Ciéncias da saide (Lilacs) também foi consultada, assim como em livros publicados por editoras nacionais e
internacionais.

A selec@o buscou citagdes dos ultimos trinta anos (1978/2008) nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa. Os
trabalhos citados, publicados nesse periodo, foram considerados para esta pesquisa devido ao pioneirismo e impacto na
literatura cientifica. Com isso, foram discutidos os resultados das citagdes bibliograficas e os aspectos convergentes e
divergentes dos autores selecionados nesta pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Dioéxido de Carbono

Um dos principais produtos do metabolismo celular é o acido carbonico (H,COj3) excretado através dos pulmdes sob
a forma de gés carbdnico (COy*™.

A quantidade de gds carbonico transportada no sangue venoso até os pulmdes é cerca de 200 ml/min no adulto em
repouso, mas pode aumentar em 10 vezes durante o exercicio fisico' **?'.

No interior do eritrécito, o CO, passa por um processo de hidratacdo formando o 4cido carbdnico (H,COs) com a
ajuda de uma enzima catalisadora denominada anidrase carbdnica. Em seguida a dissociag¢@o i6nica do dcido carbdnico é
répida e espontinea, sem a necessidade de enzima, formando fons de hidrogénio (H") e o bicarbonato (HCO3) 4.20.21

Quando a concentragdo desses fons eleva-se dentro do eritrécito, o bicarbonato e uma pequena quantidade de
hidrogénio difundem-se para fora. O hidrogénio liberado liga-se a hemoglobina (Hb), formando hemoglobina reduzida
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(HHb") e oxigénio (0,)”". Logo, aumenta-se a acessibilidade da molécula de O, para as reagdes quimicas como o
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carreamento de gas carbdnico nos capilares periféricos e seu descarreamento nos capilares pulmonares” .

A presenga de hemoglobina (Hb) reduzida no sangue periférico ajuda no carreamento de CO,, enquanto a
oxigenagdo que ocorre no capilar pulmonar ajuda no descarreamento. O fato de a desoxigenag@o do sangue aumentar a sua
capacidade de transportar CO, é conhecido como Efeito Haldane ***'.

Os compostos carbamino (gds carbonico e proteinas) sdo formados pela combinacdo de CO, com grupamentos amina
terminais nas protefnas no sangue, formando carbamino-hemoglobina. Assim novamente, o descarreamento de O, nos
capilares periféricos facilita o carreamento de CO,”.

O gés carbdnico comumente utilizado na carboxiterapia no Brasil possui cerca de 99,9% de pureza®, portanto,
proprio para uso terapéutico, e além de seu uso nesta técnica, também € empregado em videolaparoscopia para insulflacio a
fim de facilitar manipulagdes de estruturas intra-abdominais, para controle de pH em incubadoras, para formacdo de
atmosfera controlada em estufa, nas técnicas ginecoldgicas de criocauterizagdo do colo uterino, etc.

Efeitos fisiologicos
- Estimulo circulatorio sanguineo

A resposta inflamatéria diante uma “agressdo” fisica é imediata e atua no sentido de destruir, diluir ou bloquear o
agente agressor, mas, por sua vez, desencadeia uma série de eventos no tecido conjuntivo vascularizado, inclusive no
plasma, nas células circulantes, nos vasos sangiiineos e nos componentes extravasculares do tecido conjuntivo, com o
objetivo de cicatrizar e reconstituir o tecido lesado®.

Aspectos histolégicos no processo de reparacdo mostraram a proliferacdo de pequenos vasos sanguineos
neoformados e de fibroblastos™, contudo segundo Robbins et al** ha também alteragdes no calibre vascular, que conduzem
ao aumento do fluxo sangiiineo, altera¢des estruturais na microcircula¢do e emigracdo dos leucécitos da microcirculagio e
seu acimulo nos focos de agressao.
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O CO, atua, sobretudo na microcirculagio vascular do tecido conjuntivo, promovendo uma vasodilatagio® ' %% e

um aumento da drenagem veno-linfatica’.

A carboxiterapia, através da infusdo de CO, permite uma vasodilatacdo persistente identificada por
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videolaparoscopia e um aumento significativo da concentracio de oxigénio (O,) local *~. Estudos demonstraram a ag@o
da carboxiterapia na melhora do fluxo sanguineo, verificado através da dopllerfluxometria.

Toryama et al’ relataram que o efeito da carboxiterapia sobre a vasodilatacio arterial pode ser observado em dados
experimentais, onde pacientes com arteriopatia periférica com isquemia critica foram submetidos a terapia com gés
carbonico em que foi possivel evitar a amputagdo em 83% dos casos. Segundo os pesquisadores isto pode ser reflexo do
aumento da atividade parassimpdtica e a diminuicdo da atividade simpdtica nesses tecidos.

Além disso, a persisténcia da melhora clinica ou “cura temporal” de afeccdes vasculares pode ser explicada pela
neoangiogénese™ »°, devido a formacio de fatores angiogénicos, de crescimento vascular e endotelial e de crescimento de
fibroblastos desencadeados pela hipercapnia tecidual™.

- Efeito Bohr

A afinidade da hemoglobina pelo oxigénio depende do pH do meio, a acidez estimula a liberacdo de oxigénio
diminuindo assim esta afinidade. Além disso, o aumento da concentra¢do de diéxido de carbono (CO,) no meio também
abaixa a afinidade por oxigénio. A presenca de niveis mais altos de CO, e prétons (H") nos capilares de tecidos em
metabolismo ativo promove a liberacdo de O, da hemoglobina, o efeito reciproco ocorre nos capilares dos alvéolos do
pulmio, a alta concentragio de O, libera CO, e H" da hemoglobina. Essas relagdes sdo conhecidas como efeito Bohr * 2%,

H4 um consenso entre autores' > 2%3%-31-32:3334 4o que h4 um aumento significativo da concentracio de oxigénio (O5)
local apés a infusdo subcutanea de CO, consequentemente hd um aumento da pressdo parcial de O,. Os autores relataram
ainda que ha diminuic@o da afinidade da hemoglobina pelo O, na presenca de gés carbonico disponibilizando mais oxigénio
as células, o que favoreceria o metabolismo dos tecidos da regido tratada (potencializagdo do efeito Bohr).

- Ag¢do bioquimica
< . . . - = 8,11,25,26,35
O CO, € um potente vasodilatador, ocasionando aumento do fluxo sanguineo no local de sua aplicagdo .
Com a infusdo do gas, ocorre uma disten¢do tecidual, com um importante aumento da concentragdo de oxigénio
, . . - 28 . . .. . . - .
local. Além disso, provoca ativacgdo de barorreceptores™, corpusculos de Golgi e Paccini devido a esta distencdo tecidual e
conseqiiente liberacdo de substancias “alégenas” quais sejam a bradicinina, catecolamina, histamina e serotonina. De acordo
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com alguns relatos essas substincias atuam em receptores beta-adrenérgicos ativando a Adenilciclase, promovendo

assim aumento do AMPc tissular e conseqiiente quebra dos triglicérides.
- Carbolipdlise

A gordura localizada vem sendo tratada de varias formas, e a carboxiterapia vem se constituindo num recurso de
valor para a reducdo de medidas ocasionadas por acumulo de adiposidades.

Lembramos que o tecido adiposo € constituido basicamente por lipideos e que contém ou sdo derivados de dcidos
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graxos sob a forma de triglicerideos™ ™, onde cada triglicerideo é constituido por 3 moléculas de acidos graxos esterificados
. 3
em glicerol™”.

O adipdcito recebe os dcidos graxos que foram acondicionados em quilomicrons. Estes quilomicrons entram na
circulagdo venosa e sdo eliminados na periferia pela hidrélise do triacilglicerol catalisado pela enzima lipoproteina lipase
(LPL)**_ A hidrélise do triacilglicerol armazenado é ativada pelos horménios lipoliticos (Adrenalina e Noradrenalina) que
por sua vez ativam a Adenil-ciclase, para formar AMP ciclico (AMPc) que ird ativar a lipase-hormdnio-sensivel na hidrélise
do triacilglicerol para entdo liberar 4cidos graxos livres e glicerol do adipécito e cairem na circulagio capilar® > 3% 37340,

Baseando-se nesta fisiologia, Legrand et al*® relataram que o aumento do AMPc por meio da acdo do CO,, ativando a
Adenilciclase, resulta numa ag@o litica sobre o tecido adiposo.

Através de dados obtidos experimentalmente em um amplo estudo, Brandi et al*’ demonstraram aumento da perfusio
tecidual, aumento da pressdo parcial de oxigénio e redugdo da circunferéncia das dreas tratadas. Alem disso, os autores
demonstraram também, através de estudo histoldgico, cortes com rupturas de membranas de adipdcitos pela passagem do
gés, reforcando o efeito lipolitico da carboxiterapia.

A prética de carboxiterapia no tratamento de gordura localizada também envolve a injecdo de soro fisiolégico no
local a ser tratado antes da inje¢@o do gas. O soro fisiol6gico em contato com o gds carbdnico forma uma reacdo quimica
(CO; + H,0 < H,CO; <> H' + HCO3), com liberagio de fons H*, proporcionando um meio 4cido no local da aplicacdo.
Essa acidez tecidual confere um aumento da oxidagdo lipidica através da ativagdo das lipoproteinas lipases (LPL),
potencializando o poder de queima da gordura™.

- Acdo no tecido conjuntivo

Apbs a acdo mecanica ocorrida na carboxiterapia, provocada pelo “trauma” da agulha e pela introducio do gis, ha a
produc@o de um processo inflamatdrio e conseqiiente migracio de fibroblastos para a regido da agressdo e sua posterior
proliferacdo estimulando a sintese de coldgeno e de outras moléculas do tecido conjuntivo, como a fibronectina,
glicoproteina encontrada no sangue, associada a varios processos biologicos como adesdo e diferenciagdo celular, reparagio
de tecidos, servindo como substrato para enzimas fibrinoliticas e da coagulagdo*"**.

Estudo histolégico com a Carboxiterapia comprovou um aumento da espessura da derme, evidenciando estimulo a

neocolagenase, bem como preservacdo total do tecido conjuntivo, incluindo estruturas vasculares e nervosas, ou seja, um
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evidente rearranjo das fibras coldgenas™.

Em estudo piloto com ratos jovens (3 meses) e ratos mais velhos (14 meses), realizou-se bidpsia da pele antes e apds
a injecdo subcutinea e intradérmica de gds carbonico. Verificou-se que de fato, apds a inje¢do do gds carbdnico, o arranjo
das fibras de coldgeno dos ratos mais velhos era similar ao dos ratos mais jovens. Além disso, houve um aumento da
quantidade de fibras de coldgeno na drea tratada, sendo mais pronunciadas com as inje¢des intradérmicas™’.

Aplicacoes clinicas

Na carboxiterapia, o fluxo e o volume total de gés infiltrado sdo controlados com equipamentos apropriados. O
aparelho Italiano chamado Carbomed® foi elaborado para administracio subcutinea do CO,, com total controle sob a
velocidade e volume de gis infiltrado. Tem aprovagdo nas normativas da Comunidade Européia desde 2002 (CE 0051). E
descrito como dispositivo médico, classe IIb, apresenta padrdes de qualidade e seguranga e tem aprovacido de
comercializacdo e uso pelo FDA americano como equipamento de uso médico ambulatorial. No Brasil, atualmente, existem
diversas marcas e modelos de aparelhos, registrados pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitiria (ANVISA) e sua
aplicacio oferece conforto e seguranga’.

O aparelho liga-se a um cilindro de ferro por meio de um regulador de pressdo de gas carbonico e € injetado por via
de um equipo (sonda) com uma agulha pequena (agulha insulina- 30 G1/2) diretamente através da pele do paciente.

44, 4546 . . . .
Autores relataram que o fluxo de CO, normalmente infundido durante tratamentos com carboxiterapia

encontra-se entre parametros de 20 e 80 ml/min. Porém ha equipamentos que disponibilizam fluxos até 150 ml/min. Com
relagio ao volume total administrado, este gira em torno de 600 ml a 1000 ml** *>*®, podendo atingir 3000 ml nos casos de
grandes depésitos de gordura® *°. Outros autores® mencionaram infusdo de um volume total de 2000 ml em aplicagdo para
gordura localizada.



Como conseqiiéncia da evolugdo dos estudos a respeito da técnica, a medicina estética, e também a medicina
convencional, assim como a Fisioterapia Dermato-funcional, tém procurado investir na comprovacao cientifica dos métodos
para o tratamento de diversas afeccdes.

- Auxiliar para exames complementares

Hé relatos' '*'" de que o CO, foi utilizado em Medicina, em cirurgias videolaparoscépicas (para criar um
pneumoperitdneo), nas histeroscopias e em contraste em angiografias.

Segundo pesquisadores'™ *7 esses dados justificam a seguranca para o uso deste tipo de gds neste procedimento

terapéutico, demonstrando que o mesmo nao e passivel de promover embolia.

Segundo Vilos & Vilos** o CO, pode ser usado para promover pneumoperitoneo em cirurgias endoscopicas. Os
autores relataram ainda que fluxos de até 1000 ml/min podem ser utilizados com seguranca e que volumes totais podem até
ultrapassar 10 litros, sem que haja efeitos sistémicos significativos. Relatos'>*" ainda ddo conta de que sdo usados nestes
procedimentos injegdes intra-vasculares em "bolo" de até 100 ml e fluxos continuos entre 20 e 30 ml/segundo, sem reagdes
adversas.

- Arteriopatias

Sabe-se que a carboxiterapia, tornou-se terapéutica freqiiente na Europa, principalmente na Itdlia e na Franca,
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inicialmente para arteriopatias periféricas .

Observando que o distdrbio fisioldgico fundamental nas varias afec¢des circulatérias € a limitacdo obstrutiva do
fluxo sangiiineo, com conseqiiente isquemia dos tecidos irrigados pela inadequada oxigenacio®, algumas das principais
indicagdes da carboxiterapia em afeccdes vasculares sdo: arteriopatia periférica'> '* '°, sindrome acrocianotica’, e outras
patologiai9 que apresentam alteragdes do microcirculo vascular, como insuficiéncias venosas e ulceras dos membros
inferiores™ .

Fabry et al'* relataram que cerca de 20.000 (vinte mil) pacientes acometidos de arteriopatias periferias foram

atendidos utilizando terapia com diéxido de carbono, confirmando assim a eficiéncia terap€utica desta técnica.

Atualmente, encontramos varios profissionais que, em sua pratica clinica, utilizam a carboxiterapia em telangiectasia
em membros inferiores com bons resultados estéticos.

- Celulite
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Segundo Weimann™, no tecido celulitico h4 um mau funcionamento dos adipdcitos, que retém um maior teor de
lipidios, diferentes e alternados e que estimulam a reteng¢do de liquidos, levando assim ao aumento de volume da célula,
gerando compressdo dos vasos e comprometendo a circulagdo sanguinea.

Sabe-se que o gis carbonico no tecido subcutaneo atua na microcirculac¢do, na curva de dissociacdo da hemoglobina
e estd ligado a acdo lipolitica oxidativa®™ ', o que nos faz pensar na histologia do tecido celulitico que apresenta uma
alteracdo bioquimica do intersticio (aumento da viscosidade), estase vénulo-capilar, com hipo-oxigenacdo’?, até um estigio
de fibrose cicatricial, atréfica, irreversivel®> 3,

Por sua virtude de melhorar a microcirculacdo arterial da pele e subcutaneo, por aumentar a perfusdo tecidual e a
pressdo parcial de oxigénio (PO,), a carboxiterapia € indicada para o tratamento da lipodistrofia gindide, tratando
principalmente o tecido celular subcutineo que se encontra congestionado por reteng¢do de liquido e toxinas ndo eliminadas
por comprometimento da microcirculagdo periférica® > *°2,

Pesquisadores*” °® investigaram o uso da terapia com gds carbdnico no tratamento da paniculopatia edemato fibro-

esclerdtica, observando uma vasodilatagdo importante e aumento significativo do fluxo vascular, demonstrando importante
resultado da técnica da carboxiterapia neste tipo de afecgao.

Corroborando com estes autores, Corréa et al’’ mostraram que a técnica é indicada para este tipo de afeccdo, em

estudo feito em mulheres acometidas de graus variados de celulite na regido glitea, pois ap6s 10 sessdes de carboxiterapia,
houve uma reducao de 40,47% no grau da celulite e 33,78% no quadro algico.

- Pés-cirurgia pldstica

No ramo da cirurgia-plastica, a carboxiterapia tem sido empregada para correcdo de irregularidades pos
lipoaspiracdio, ou mesmo, no pré-operatério para melhorar a vascularizagdo de retalhos cirdrgicos™ "%,

No estudo de Brandi et al’', foi verificado uma melhora estatisticamente significativa no que diz respeito a
elasticidade da pele e as irregularidades cutaneas p6s lipoaspiracdo. Com isso, podemos esperar efeitos positivos da terapia
com CO, sobre a adiposidade localizada e elasticidade cutianea da pele em pacientes que realizaram lipoaspiragao.

. . . - (. 59 . L . ..
A cicatriz caracteriza-se por uma lesdo na camada dérmica’. Apds uma incisdo da pele, di-se inicio ao processo de



reparo, o que se faz a custa da proliferacio do tecido conjuntivo®: > 6!,
Segundo Carvalho et al', o descolamento da pele provocado pelo gés, leva a perda da integridade tecidual e a
exposic¢do do colageno, com conseqiiente ativagdo do processo de cicatrizagao.

Os autores relataram ainda que a Carboxiterapia também pode ser indicada para o tratamento de cicatrizes aderentes
apos o transcurso do processo cicatricial. Isto se justifica pela agdo mecanica do gis ao promover um “descolamento” das
estruturas aderidas durante o processo de reparo tecidual, proporcionando efeitos benéficos a aderéncia cicatricial.

- Gordura localizada

A Carboxiterapia tem larga utilizacdo em algumas das principais queixas da estética, trata-se da gordura localizada e
da celulite > 3% 267,

. . . - . Lo c S 5,00,
O tecido adiposo € uma forma especializada do tecido conjuntivo, formado por células chamadas de adipdcitos,

213740 0 excedente das reservas nutricionais resultante de uma auséncia de equilibrio entre a ingestdo de nutrientes e a
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necessidade didria de nutrientes fica contido no interior dos adipécitos™ *, sob a forma de triglicerideos > 37-4061

Sabe-se que o tecido adiposo ndo é apenas um depésito de gordura?, também funciona como 6rgdo secretor, ja que
foi demostrado que o tecido sintetiza e libera lipoproteina lipase (LPL)™.

Pode nio parecer, mas o tecido adiposo é altamente vascularizado™, com isso a troca gasosa entre as células adiposas
e a corrente sanguinea é intensa, contribuindo para isso a rica vascularizacdo do tecido conjuntivo®'. Além disso, hd
trabalhos demonstrando que a quantidade de sangue que circula na hipoderme é inversamente proporcional ao indice de
massa corpérea®®. Este dado é importante ja que dentre os mecanismos de mobilizacio dos dcidos graxos, o aumento do
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fluxo sangiifneo é o mais importante™.

Contudo, a infusdo de gds carbdnico leva ao aumento da concentracdo de oxigénio tecidual promovendo uma
vasodilatacdo e conseqiiente melhora da circulagdo sanguinea da pele e com isso ocorre a ativagdo do metabolismo local.
Baseado no fato de que o metabolismo ativado favorece a lip6lise, a Carboxiterapia se mostra um recurso terap&utico
importante para o tratamento das adiposidades localizadas®3>3%%+%-% 4 Carbolipdlise.

Resultados semelhantes foram demonstrados por Brandi et al®® através de injecdo de gés carbdnico, pois mostrou-se

um aumento da perfusdo tecidual, aumento da pressdo parcial de oxigénio (PO,) e a reducdo da circunferéncia das dreas
tratadas. Além disso, relataram aumento da espessura da pele, fratura da membrana do adipdcito e preservagdo total do
tecido conjuntivo, incluindo estruturas vasculares e nervosas.
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Como foi dito, o soro fisiolégico pode potencializar o efeito lipolitico da carboxiterapia™, por proporcionar um meio
mais 4cido pela formagdo de fons de hidrogénio (H). Em contato com o gds carbdnico, o soro forma uma reagdo quimica
com a liberacdo de fons hidrogénio, responsavel pela acidez do meio, aumentando o poder de queima na regido.

35 = . e . .
Segundo Carvalho™ apds a demarcagdo da drea a ser tratada, e com o auxilio de uma seringa, injeta-se em torno de 1
ml de soro fisioldgico por ponto, distribuidos por toda a drea aleatoriamente e em seguida aplica-se o gis carbdnico.

- Estrias e Flacidez Cutdnea

As estrias caracterizam-se por afecgdes dermatoldgicas que no inicio apresentam um processo inflamatdrio, com
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elastdlise e desgranulacio de mastdcitos, seguidos de afluxo de macréfagos em torno das fibras eldsticas’.

A estimulagdo fibrobldstica tem importante papel no processo regenerativo da atrofia tecidual na estria®®. O
eletrolifting, terapia utilizada no tratamento das estrias, através de estimulo elétrico de baixa intensidade, provoca uma
inflamag@o aguda na estria com um leve edema e hiperemia a fim de aumentar a capacidade de replicagdo dos fibroblastos e
producdo de fibras coldgenas na pele estriada®™ ¢’. Além disso, o peeling quimico é um procedimento bastante utilizado no
tratamento das estrias, tendo como principio provocar um processo inflamatdrio, e a partir dai iniciar o processo de reparo
do tecido lesado®. Processo semelhante ocorre com a Dermotonia, onde sua aplicabilidade visa a reconstrucio das fibras de
coldgeno e elésticas®.

Baseado no fato de que a flacidez cutinea € caracterizada por uma atrofia da pele e perda da elasticidade, devido a
diminuicdo da capacidade de producdo de coldgeno que da sustentacdo a pele, a terapia com gds carbdnico torna-se um
recurso vidvel para seu “tratamento” tendo em vista estimular a producdo de novas fibras de coldgeno e com isso prover
maior sustentabilidade 2 pele flacida" **. Isto é justificado por Brandi et al*’, pois através de estudos histolégicos com a
Carboxiterapia comprovaram um aumento da espessura da derme, evidenciando estimulo a neocolagenase, bem com um
evidente rearranjo das fibras coldgenas®. Portanto, a carboxiterapia ao estimular a formacdo de coldgeno, se torna um
recurso valioso para o tratamento de estrias e da flacidez cutanea.

- Rugas

70, 71

A pele sofre modificacdes facilmente reconhecidas com o avancar da idade . As rugas sdo sinais evidentes
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caracterizado por sulcos ou pregas na pele”. A causa do enrrugamento, da atrofia, do aparecimento de sulcos, ptose e
cm - . ' ) . 53,6772

frouxiddo sao as alteracdes progressivas nas fibras de coldgeno e elastina .
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Oria et al”” ja haviam demonstrado em estudo realizado com caddveres que o envelhecimento causa desorganizagao e
rompimento das fibras de coldgeno e elastina quando comparadas a pele jovem.

Dessa forma, a carboxiterapia no tratamento facial, proporcionando maior velocidade de troca (aumento fluxo
sangiiineo) e melhora da oxigenagio tecidual, é indicada na diminui¢do das rugas™ e melhora parcial das bolsas de gordura'.
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Segundo Ferreira et al.™ houve acentuado aumento do coldgeno apds infusdo de gds carbdnico na pele de ratos.
Relataram também que as inje¢des intradérmicas sdo mais eficientes que as subcutineas na redugdo de rugas e sulcos.

Analisando o fato de que as rugas apresentam dano nas propriedades mecanicas do coldgeno e um dos efeitos
fisiol6gicos da carboxiterapia é a produgao e reorganizacdo das fibras coldgenas, pode-se considerar, baseado na literatura e
em nossa pratica clinica como sendo um método eficaz para suavizar e promover firmeza nos locais onde havia rugas.

- Outras aplicagoes
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De acordo com Carvalho™, outras indicacdes da carboxiterapia que apresentam bons resultados sdo: queimados,
ulceracbes em membros inferiores, psoriase e calvicie, ou seja, patologias que se beneficiam com o incremento da
circulagao.

Outro estudo recente avaliou a reacdo de pacientes portadores do fendmeno de Raynauld com uso de
dopplerfluxometria apds aplicacdo percutanea de gis carbonico. Foram 18 dias de tratamento e no final observou-se que os
pacientes adaptaram mais facil 2 exposi¢do ao frio’.

Além disso, Wollina et al” durante um periodo de 4 anos, trataram de 86 pacientes com feridas cronicas (ulcera
venosa cronica, ulceras neuropdticas, escaras, Ulceras reumaticas) com aplicagao transdérmica de CO,. Os achados apontam
para uma mudanca positiva na microcirculagdo e subseqiiente melhoria no tecido de granulacio (quer cicatrizagdo completa
ou significativa diminui¢do da inflamagdo, dor, e odor).

Bons resultados também apareceram nas dreas de reumatologia (artrite auto-imune, osteoartrite degenerativa, atrite
aguda: epicondilite, periartrite), urologia (disfungao erétil associada a microangiopatias) e dermatologia (psoriase, Ulceras
associadas & microangiopatias)®>.

Efeitos positivos foram apresentados por 109 pacientes com artrite psoridtica submetidos a banhos acrescidos de gas
carbonico. Os pacientes apresentaram melhora do comprometimento articular, no aspecto da pele e na circulagdo
sanguinea’®.

Efeitos Adversos e/ou Secundarios

Com base na literatura, a carboxiterapia pode ser considerada um tratamento seguro, sem efeitos adversos ou
complica¢des importantes, tanto locais, como sistémicas.

Como mencionado anteriormente, o gds carbonico é um metabdlico presente na circulacdo sanguinea, e a quantidade
de gés injetado durante o tratamento estd abaixo do volume produzido pelo organismo. Além disso, pacientes submetidos a
injegdes subcutineas de CO, ndo mostraram nenhum dano em seu tecido conectivo, vascular e estrutura nervosa®.

Contudo, a utilizacdo de inje¢des intravasculares em “bolo” de até 100 ml e fluxos continuos entre 20 e 30
ml/segundo foram realizados como contraste em angiografia, assegurando de que o didéxido de carbono ndo provoca
. ~ 9, 1547
embolia, nem reacdes adversas .

Portanto, pode-se dizer que os efeitos secundarios apresentados pela carboxiterapia se limitam em dor no local da

aplicacdo, pequenos hematomas ou equimoses devido as vdrias punturas e sensacio de crepitagdo devido a formagdo de um
- P : 1,2,77,78
enfisema local que desaparece em no maximo 30 minutos .

Verificamos na pratica clinica, relatos de aumento da temperatura no local da aplicacdo do gés, hiperemia, dor
localizada no momento e ap6s a aplicagdo do gds de curta duracio. Hd também sensagdo de ardor e peso/fadiga no membro
onde foi infundido o gds carbonico logo apés sua aplicacdo. Segundo Goldman et al’ este efeito estd relacionado com a
velocidade do fluxo e limiar do paciente.

Com o intuito de minimizar a dor do paciente durante a aplicacdo da carboxiterapia, aparelhos mais novos utilizam
dispositivos eletroeletronicos localizados durante o transcurso do gis para aquecerem-no antes que ele seja injetado no
segmento corpéreo’. O objetivo é de aliviar o desconforto do paciente, permitindo assim infundir o gds numa velocidade
maior, tornando a terapia mais rapida. Porém ndo se sabe se o aquecimento do gds altera sua eficdcia e resultados, pois
faltam estudos conclusivos sobre este aspecto. Alem disso, na pratica clinica, verificamos que ha pacientes que ndo relatam
maior conforto durante a terapia com o uso do aquecedor do gas.



Contra-indicacoes

Como foi dito, a carboxiterapia é considerada uma técnica segura, mas devemos atentar para algumas contra-
indicagdes citadas por alguns autores™ '*: infarto agudo do miocardio, angina instavel, insuficiéncia cardiaca, hipertensio
arterial, tromboflebite aguda, gangrena, infec¢des localizadas, epilepsia, insuficiéncia respiratdria, insuficiéncia renal,
gravidez, distirbios psiquidtricos.

CONCLUSAO

Verificamos que a técnica de carboxiterapia é considerada um recurso seguro, sem efeitos adversos ou complicacdes
importantes, tanto locais, como sistémicas, visto que o produto comumente utilizado (CO,) possui cerca de 99,9% de
pureza, proprio para uso terapéutico. Alem disso, os casos de complicagdes e efeitos adversos sdo relatados como sendo de
pouca expressdo a ponto de se traduzirem em contra-indicagdes absolutas.

Atualmente, com o auxilio de equipamentos capazes de controlar o fluxo injetado por minuto, € o volume total
injetado houve avango e aperfeicoamento da técnica da carboxiterapia, bem como sua via de administracdo, de forma
injetada diretamente na drea acometida.

Concluimos que a carboxiterapia possui respaldo na literatura para seu uso seguro e com garantia de bons resultados
em vdrias dreas da medicina estética e convencional, e da fisioterapia dermato-funcional.
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