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RESUMO | INTRODUGAO: A fisioterapia dermatofuncional
atua nas disfungdes fisico-estético-funcionais decorrentes de
patologias, procedimentos cirlrgicos e/ou sequelas que afe-
tem direta e indiretamente a integridade do sistema tegumen-
tar. OBJETIVO: Analisar o perfil clinico dos pacientes atendidos
em uma Clinica Escola de Fisioterapia de Belém/PA que pro-
curam o servico de fisioterapia dermatofuncional. METODOS:
Esse estudo trata-se de uma analise descritiva, quantitativa
e retrospectiva, realizado através da analise prontudrios dos
pacientes da area de fisioterapia em dermatofuncional (CAAE
25678819.5.0000.5169). RESULTADOS: Foram avaliados 140
prontuarios, sendo a maioria dos pacientes do sexo feminino,
casados e com idade de média de 36,77 anos e sedentarios. Em
relacdo a func¢do psicolédgica, os pacientes declaravam sentir-se
deprimidos e estavam com a autoestima diminuida; a principal
queixa mais encontrada foi a adiposidade localizada e o recur-
so mais utilizado nos atendimentos foi o ultrassom terapéutico
de 3 MHz. CONCLUSAO: Através do presente estudo foi possi-
vel descrever que no setor de fisioterapia dermatofuncional da
clinica escola, a principal queixa foi estética, a disfuncdo mais
tratada foi adiposidade localizada e o recurso mais utilizado foi
UST e nortear quanta as queixas mais prevalentes, visto que,
a procura por essa especialidade estd crescendo. Dessa forma,
faz-se necessario conhecer as caracteristicas do perfil clinico
dos pacientes atendidos na area e as diferentes técnicas utili-
zadas para o tratamento das disfungdes.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: DermatoFuncional
Physiotherapy  acts on physical-aesthetic-functional
dysfunctions resulting from pathologies, surgical procedures
and / or sequelae that directly and indirectly affect the
integrity of the integumentary system. OBJECTIVE: To analyze
the clinical profile of patients treated at a Clinical School of
Physiotherapy in Belém / PA who seek the dermatofunctional
physiotherapy service. METHODS: This study is a descriptive,
guantitative and retrospective analysis, performed through
the analysis of medical records of patients in the area of
physiotherapy in dermatofunctional. RESULTS: 140 medical
records were evaluated, with the majority of patients being
female, married and with a mean age of 36.77 years and
sedentary. Regarding the psychological function, the patients
declared to feel depres sed and had a low self-esteem; the
main complaint most found was localized adiposity and the
most used resource in the visits was the 3 MHz therapeutic
ultrasound. CONCLUSION: Through the present study it
was possible to describe that in the dermatofunctional
physiotherapy sector of the school clinic, the main complaint
was aesthetics, the the most treated dysfunction was localized
adiposity and the most used resource was TUS and to guide the
most prevalent complaints, since the demand for this specialty
is growing. Thus, it is necessary to know the characteristics of
the clinical profile of patients seen in the area and the different
techniques used to treat dysfunctions.
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Introducao

A fisioterapia dermatofuncional a cada dia vem ocu-
pando seu espaco e conquistando mais adeptos, os
primeiros relatos dos fisioterapeutas trabalhando na
area da estética foram em meados dos anos 70, po-
rém apenas nos anos 90 surgiram as primeiras publi-
ca¢des nacionais de cunho cientifico'. No Brasil essa
especialidade foi reconhecida pelo COFFITO através
da resolug¢do n® 362, de 20 de maio de 2009 e tornou-
se mais popular no pais em virtude da procura por
tratamentos que objetivavam, além da recuperacao
fisica, a melhora da saude, bem-estar e autoestima?2.

O fisioterapeuta que trabalha nesta area tem como
dever manter e promover a 6tima funcdo fisica, vi-
sando também o bem-estar e a qualidade de vida
dos pacientes*. Abordando as disfun¢fes fisico-es-
tético-funcionais decorrentes de patologias, procedi-
mentos cirdrgicos e/ou sequelas que afetem direta e
indiretamente a integridade do sistema tegumentar®.
Dessa forma, esta especialidade é de extrema impor-
tancia dentro da fisioterapia, visto que sua atuacao
ndo se restringe somente a estética, mas é de suma
relevancia na parte reparadora.

A atuacdo da fisioterapia dermatofuncional é bem
ampla e variada, tanto no aspecto preventivo como
de reabilitacdo, dentro das seguintes subareas: dis-
funcdes dermatolédgicas, como dermatoses, acne,
rosacea; disfuncdes vasculares, como fleboedemas,
lipedemas, linfedemas; disfun¢des da cicatrizagao,
como queimaduras, cicatrizes hipertroficas, queloi-
des, deiscéncias, aderéncias, Ulceras; disfun¢des es-
téticas, como fibroedema geloide (FEG), estrias atro-
ficas, lipodistrofias; e pds-operatérios de cirurgias
plasticas reparadoras com ou sem linfadenectomias,
de cirurgias plasticas estéticas e de cirurgias vascula-
res, dentre outras®. Além de que no Guide to physical
therapist practice, publicado pela Associacdo Norte-
Americana de Fisioterapia (APTA), foi esclarecido que
a fisioterapia dermatofuncional é uma area referida
como a responsavel pela manutenc¢ao do sistema te-
gumentar como um todo’.

Anteriormente os tratamentos estéticos em geral
eram tratados como empiricos, a fisioterapia derma-
tofuncional trouxe a area, maior especialidade e cien-
tificidade* o que é ressaltado por Tacani® ao proferir
que os recursos fisioterapéuticos, quando utilizados
de forma coerente e fundamentada no modelo cien-
tifico atual, podem melhorar varias disfun¢des do

sistema tegumentar. No levantamento bibliografico
realizado por Milani3, conclui-se que ha na literatura
cientifica embasamento para justificar a escolha dos
diversos recursos utilizados nas patologias engloba-
das por essa area da fisioterapia. Segundo os autores
ha necessidade de se ampliar o nimero de pesquisas
cientificas, consolidando assim a fisioterapia derma-
tofuncional como uma area relevante no contexto da
saude brasileira.

Conhecer o perfil dos pacientes atendidos no setor da
fisioterapia dermatofuncional é fundamental para os
académicos do curso e profissionais, pois permitira
um melhor planejamento na elaboracdo de condutas
de acordo com as caracteristicas e necessidades dos
pacientes. Diante do exposto, o presente estudo teve
como objetivo analisar o perfil clinico dos pacientes
atendidos em uma Clinica Escola de Fisioterapia de
Belém/PA que procuram o servico de fisioterapia der-
matofuncional.

Metodologia

Trata-se de uma analise descritiva, quantitativa e
retrospectiva. Foram analisados os prontudrios dos
pacientes atendidos no setor de Fisioterapia em
Dermatofuncional de uma clinica escola de Belém do
Para, no periodo de agosto de 2017 a setembro de
2019. Foram incluidos os dados que constavam nos
portudrios dos pacientes atendidos e excluidos os
prontuarios que apresentavam dados incompletos.

A coleta de dados foi realizada por meio da ficha de
avaliacdo disponibilizada através do prontuario ele-
tronico Fisio Office que é o sistema disponivel na cli-
nica escola de Fisioterapia, que contém informac&es
sobre a ficha de avaliacdo e a evolucdo de cada pa-
ciente. Foram coletadas variaveis como: idade, sexo,
estado civil e cor de pele, principal motivo da procu-
ra (principais queixas), os habitos de vida, a fun¢do
psicolégica e os recursos fisioterapéutico utilizados
nos atendimentos. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
do Estado do Para (CAAE 25678819.5.0000.5169). Os
dados obtidos foram armazenados em uma planilha
do programa Microsoft Excel, versdo 2013 e poste-
riormente realizou-se a analise estatistica descritiva
no programa Epi InfoTM, sendo representados cal-
culo de porcentagens, medidas de tendéncia central
(médias) e medidas de dispersdo (desvio padrao).
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Resultados

Foram avaliados 155 prontuarios dos pacientes em tratamento fisioterapéutico, 15 destes prontuarios foram
excluidos por dados incompletos, sendo entdo utilizados 140 prontudrios restantes que expressar as seguintes
caracteristicas sociodemograficas que estdo apresentadas na Tabela 1, onde sdo elencadas as informacdes liga-
das ao sexo, a idade, estado civil e cor da pele. Que caracterizaram o perfil sociodemografico com média de idade
de 36, 77 (DP + 12,14) anos, onde 113 (80,7%) eram do sexo feminino e 27 (19,2%) do sexo masculino. Quanto ao
estado civil, eram solteiros 35 (25%), casados 77 (55%), divorciados 19 (13,5%) e viuvos 9 (6,4%), com relacdo a cor
da pele 71 (50,7%) eram pardos.

Tabela 1. Registro das caracteristicas sociodemografico

Variaveis Média (Desvio padréo) N (%)
Idade (anos) 36,77 +£12,14 -
Sexo
Feminino - 113 (80,7%)
Masculino 27 (19,2%)
Estado civil
Solteiro(a) 35(25%)
Casado(a) i 77(55%)
Divorciado(a)/separado(a) 19(13,5%)
Viavo(a) 9(6,4%)
Cor da pele:
Branca 46(32,8%)
Parda - 71(50,7%)
Negra 16(11,4%)
Amarela 7(5%)

Fonte: Dados da pesquisa, ano 2019.

Em relagdo aos habitos de vida foi possivel observar que dos prontuarios analisados eram sedentarios 89 (61,2%), ndo
etilistas 91 (65%) e nao tabagistas 109 (77,8%). Desses pacientes, faziam uso de medicamentos 78 (55,7%) (Tabela 2).

Tabela 2. Registro dos habitos de vida

Variaveis N° (%)
Atividade fisica
Sim 51 36,4%
Nao 89 61,2%
Alcoolismo
Sim 49 35%
Nao 91 65%
Tabagismo
Sim 31 22,1%
Nao 109 77,8%
Medicamentos
Sim 78 55,7%
Nao 62 44,2%

Fonte: Dados da pesquisa, ano 2019
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Em relagdo a fungado psicolégica dos pacientes que procuraram atendimento fisioterapéutico dermatofuncional,
foi constatado ao analisar as variaveis “Como se sente” que 52 (37,1%) relataram sentir-se entristecido e quanto a
“Autoestima” 65 (46,4%) com autoestima diminuida. Ao serem questionados se tinham alguma atividade limitada
por conta de sua patologia responderam ndo 96 (68,5%) (Tabela 3).

Tabela 3. Fungdo psicolégica

Variaveis Média (Desvio padrdo) N (%)
Fungéo psicolégica -
(Como se sente)

Sente-se alegre 21(15%)
Sente-se ansioso 41 (29,2%)
Sente-se entristecido 52(37,1%)
Sente-se deprimido 26 (18,5%)

Fungéo psicolégica (Autoestima) -
Autoestima aumentada

Autoestima diminuida 23 (16,4%)
Autoestima normal 65 (46,4%)
43 (30,7%)

Atividades limitadas .
Sim 44 (31.4%)
Nao 96 (68,5%)

Fonte: Dados da pesquisa, ano 2019.

Dentre as principais disfun¢des encontradas e descritas nos prontuarios constam os dados referentes as queixas
principais e tratamentos fisioterapéuticos propostos na area de fisioterapia dermatofuncional. Foram encontrados
sete tipos de disfun¢des: Adiposidade localizada, rugas, FEG, Ulcera, flacidez, estrias e acne. Sobre as queixas prin-
Cipais, observaram- se 0s seguintes resultados: adiposidade localizada foi o maior motivo de procura ao servi¢o
com 51 (37,10%), seguida de Ulcera 31 (22,80%), acne 29 (21,40%), flacidez 26 (19,20%), FEG 24 (17,80%), estrias 16
(12,10%), rugas 14 (10%). Observa-se também que 51 (37,10%) dos pacientes que procuram o servico de fisioterapia
por queixa de adiposidade localizada, contudo 89 (61,2%) ndo realizam nem um tipo de atividade fisica, (Figura 1).

Figura 1. Grafico referente a andlise do principal motivo do tratamento Dermatofuncional
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Fonte: Dados da pesquisa, ano 2019.
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Na figura 2, apresentam-se as caracteristicas dos atendimentos procurados e realizados pelos pacientes. Quanto
ao motivo que os levaram a buscar pelo servico de fisioterapia dermatofuncional, observou-se que a maiorias dos
pacientes referiram queixa estética. Deste modo no que se refere ao tipo de recursos realizados com maior fre-
guéncia, notou-se que o mais utilizado nos atendimentos foi o ultrassom terapéutico (UST) 98 (70%), podendo ser
utilizado isolado ou associado a mais procedimentos. Observou-se ainda que o recurso endermologia foi utilizado
por 66 (47,80%) dos pacientes, seguido por: argiloterapia 63 (45,70%), corrente russa 45 (33,50%), massagem mo-
deladora 45 (32,80%), microcorrente 44 (32,10%), drenagem linfatica 42 (30%), peeling de diamante 35 (25,70%),
radiofrequéncia 32 (23,50%), LASER 31 (22,80%), alta frequéncia 29 (21,40%).

Figura 2. Gréfico referente a andlise dos recursos mais utilizado

Discussao

Ao analisar os dados coletados nos prontuarios clinicos, observou-se que a prevaléncia dos pacientes atendidos
foi do sexo feminino 80,7%, apesar do servico ser oferecido para ambos 0s sexos, essa prevaléncia pode ser re-
sultante do padrdo de beleza imposto pela sociedade, no qual prevalece o padrdo magro, esbelto e sem nenhuma
gordura somado com a insatisfacdo da imagem corporal®®'°,

O principal motivo que levou os pacientes a procurarem o servico de fisioterapia dermatofuncional foi referente
a queixa estética, sendo a adiposidade localizada 37,10% o maior motivo de procura ao servi¢o. Corroborando
com os achados de Torres et al.*que em sua pesquisa apresentou que 47,50% dos entrevistados referiram queixa
estética sendo 43,75% dessas queixas indicavam mais de uma insatisfacdo e 33,7% dessa insatisfacdo estava re-
lacionada a adiposidade localizada. A flacidez da pele, o excesso de gordura corporal e o FEG causam problemas
funcionais e emocionais, levando a diminuicdo da autoestima podendo estar interferindo nas relacdes interpes-
soais impactando na qualidade de vida das mulheres.

Nesta pesquisa, 37,10% dos pacientes buscaram o servico com queixa principal de adiposidade localizada em
contrapartida 61,2% ndo realizavam atividade fisica. A atividade fisica é um fator importante para manutencao
e perda de peso corporal, tendo como beneficios o controle da taxa metabdlica, melhora na qualidade do sono,
reducao dos niveis de ansiedade e estresse, além disso, os exercicios fisicos juntamente com as dietas hipocalori-
cas promovem a diminuicdo da gordura corporal e 0 aumento da massa magra, enquanto o sedentarismo é um
importante fator de risco para a obesidade'?'31415,
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Durante a analise dos dados referente a fungao psi-
cologica notou-se que os pacientes que procuraram
atendimento relataram sentir-se entristecido e com
autoestima diminuida, corroborando parcialmen-
te com o estudo de Skopinski et al.” realizado com
mulheres no periodo da p6s-menopausa atendidas
no servico de fisioterapia dermatofuncional, no qual,
a maior parte da amostra demonstrou insatisfacao
com a imagem corporal e apresentaram sintomas su-
gestivos de depressao.

O tratamento de Ulcera foi a segunda queixa mais
procurada, no setor de fisioterapia dermatofuncional
da clinica, demostrando uma caracteristica do perfil
dos pacientes que sao atendidos na clinica escola
nessa especialidade. O resultado do presente estudo
difere de outras pesquisas onde a principal procura
pelo tratamento da fisioterapia dermatofuncional es-
tava relacionada com linfedema®"’.

Varios estudos tém demonstrado a vulnerabilidade
masculina as enfermidades crbnicas e graves, ob-
servando-se que os homens sdo mais suscetiveis a
doenca cronica mal controlada e a causas externas
como traumas decorrentes de acidentes'. Ndo obs-
tante Rogenski e Santos' observaram em seu estudo
realizado no Hospital Universitario da USP uma domi-
nancia do sexo masculino tanto para o grupo com e
sem Ulcera 52,4 e 56,6%, respectivamente. Resultado
igual ao obtido na presente pesquisa, no qual, houve
maior prevaléncia no sexo masculino para queixa se
Ulcera e o autor observou também que a idade dos
pacientes com Ulcera variou de 22 a 95 anos.

Dentre os recursos disponibilizados a fisioterapia der-
matofuncional, o ultrassom terapéutico de de 3,0 MHz
destaca-se neste estudo, como o recurso mais utiliza-
do na adiposidade localizada. No estudo de Texeira
et al.20 realizado com 27 mulheres sedentarias obser-
vou-se que a utiliza¢gdo do ultrassom 3 MHz, no modo
continuo, apresentou resultados na reducdo da adipo-
sidade da regido infra-abdominal, quando associado a
ativos lipoliticos ou usado de forma isolada.

O tratamento com ultrassom de 3MHz é indicado
para tecidos superficiais enquanto que o ultrassom
de TMHz é indicado para tecidos profundos, podendo
ser associado com a fonoforese, introducdo de princi-
pios ativos através da pele utilizando o ultrassom?'-22,

Dentre seus efeitos fisiolégicos destaca-se a vasodi-
latacdo, aumento da permeabilidade da membrana,
neovascularizacdo, aumento do metabolismo e au-
mento da extensibilidade das fibras de colageno?'.

O segundo recurso mais utilizado foi a endermotera-
pia que consiste em uma técnica terapéutica que se
utiliza de um aparelho que permite uma dupla acao
sinérgica de aspiracao e mobilizacdo dérmica, onde é
utilizada a pressdo negativa na sucgao, associada ao
rolamento exercido pelos rolos presentes no cabeco-
te, além disso, tem como efeitos fisiologicos a vasodi-
latacdo, melhora de oxigenac¢do e nutri¢do tecidual,
melhora do sistema linfatico e auxilia na elimina¢do
de toxinas?3. Neste estudo notou-se que 47,80% dos
terapeutas usaram a endermoterapia, justamente
por se tratar de um recurso que contribui no trata-
mento da adiposidade localizada, atuando no tecido
adiposo, estruturas vasculares e linfaticas estimulan-
do e transformando a gordura em glicerol para que
seja absorvida pela circulacdo e eliminada pelo orga-
nismo, além de promover a remodelacdo das células
adiposas e melhora do contorno corporal®?,

Filippo e Junior® em seu estudo clinico avaliaram a
seguranca e eficacia de técnica que combinam quatro
diferentes tecnologias: o ultrassom, radiofrequéncia,
Light Emitting Diodes (LEDs) e endermologia, em 21
mulheres com idades entre 24 e 39 anos, foi possivel
notar redug¢ao de 2,85cm na medida da circunferén-
cia abdominal e uma média 6,83 no grau da escala
de avaliacdo de satisfacdo com o tratamento, sendo
a endermologia uma técnica bem empregada em pa-
cientes com queixa de adiposidade localizada poden-
do ser ainda associada ao ultrassom.

O terceiro recurso mais utilizado foi a argiloterapia e de
acordo com o estudo de Toyoki e Oliveira® este é um
tratamento que possui inUmeros beneficios a saude e
a estética da pele como a melhora da circulagdo san-
guinea promovendo a remoc¢do de toxinas, a tonifica-
¢do, nutricdo da pele, além de apresentarem proprie-
dades antissépticas, cicatrizantes, anti-inflamatdrias,
esfoliantes/hidratantes, ressalta-se ainda que cada ar-
gila possui sua particularidade no que diz respeito aos
fins terapéuticos. Existem varios tipos de argila: bran-
ca, amarela, vermelha, rosa, preta e verde, isso deve-
-se aos diversos minerais em sua composicado como:
aluminio, ferro, magnésio, silicio e entre outros que séo
0S responsaveis por sua coloracdo e cada uma destas
substancias dara acdo terapéutica para a argila?.
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Conclusao

Através do presente estudo foi possivel descrever
que no setor de fisioterapia dermatofuncional da cli-
nica escola, a principal queixa foi estética, a disfuncao
mais tratada foi adiposidade localizada e o recurso
mais utilizado foi UST e nortear quanto as queixas
mais prevalentes, visto que, a procura por essa espe-
cialidade esta crescendo. Dessa forma, faz-se neces-
sario conhecer as caracteristicas do perfil clinico dos
pacientes atendidos na area e as diferentes técnicas
utilizadas para o tratamento das disfuncdes.
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