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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, 
quantitative 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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RESUMO | INTRODUÇÃO: A fisioterapia dermatofuncional 
atua nas disfunções físico-estético-funcionais decorrentes de 
patologias, procedimentos cirúrgicos e/ou sequelas que afe-
tem direta e indiretamente a integridade do sistema tegumen-
tar. OBJETIVO: Analisar o perfil clínico dos pacientes atendidos 
em uma Clínica Escola de Fisioterapia de Belém/PA que pro-
curam o serviço de fisioterapia dermatofuncional. MÉTODOS: 
Esse estudo trata-se de uma análise descritiva, quantitativa 
e retrospectiva, realizado através da análise prontuários dos 
pacientes da área de fisioterapia em dermatofuncional (CAAE 
25678819.5.0000.5169). RESULTADOS: Foram avaliados 140 
prontuários, sendo a maioria dos pacientes do sexo feminino, 
casados e com idade de média de 36,77 anos e sedentários. Em 
relação à função psicológica, os pacientes declaravam sentir-se 
deprimidos e estavam com a autoestima diminuída; a principal 
queixa mais encontrada foi a adiposidade localizada e o recur-
so mais utilizado nos atendimentos foi o ultrassom terapêutico 
de 3 MHz. CONCLUSÃO: Através do presente estudo foi possí-
vel descrever que no setor de fisioterapia dermatofuncional da 
clínica escola, a principal queixa foi estética, a disfunção 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 está crescendo. Dessa forma, 
faz-se necessário conhecer as características do perfil clínico 
dos pacientes atendidos na área e as diferentes técnicas utili-
zadas para o tratamento das disfunções.
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Introdução

A fisioterapia dermatofuncional a cada dia vem ocu-
pando seu espaço e conquistando mais adeptos, os 
primeiros relatos dos fisioterapeutas trabalhando na 
área da estética foram em meados dos anos 70, po-
rém apenas nos anos 90 surgiram as primeiras publi-
cações nacionais de cunho científico1. No Brasil essa 
especialidade foi reconhecida pelo COFFITO através 
da resolução n° 362, de 20 de maio de 2009 e tornou- 
se mais popular no país em virtude da procura por 
tratamentos que objetivavam, além da recuperação 
física, a melhora da saúde, bem-estar e autoestima2,3. 

O fisioterapeuta que trabalha nesta área tem como 
dever manter e promover a ótima função física, vi-
sando também o bem-estar e a qualidade de vida 
dos pacientes4. Abordando as disfunções físico-es-
tético-funcionais decorrentes de patologias, procedi-
mentos cirúrgicos e/ou sequelas que afetem direta e 
indiretamente a integridade do sistema tegumentar5. 
Dessa forma, esta especialidade é de extrema impor-
tância dentro da fisioterapia, visto que sua atuação 
não se restringe somente a estética, mas é de suma 
relevância na parte reparadora. 

A atuação da fisioterapia dermatofuncional é bem 
ampla e variada, tanto no aspecto preventivo como 
de reabilitação, dentro das seguintes subáreas: dis-
funções dermatológicas, como dermatoses, acne, 
rosácea; disfunções vasculares, como fleboedemas, 
lipedemas, linfedemas; disfunções da cicatrização, 
como queimaduras, cicatrizes hipertróficas, queloi-
des, deiscências, aderências, úlceras; disfunções es-
téticas, como fibroedema geloide (FEG), estrias atró-
ficas, lipodistrofias; e pós-operatórios de cirurgias 
plásticas reparadoras com ou sem linfadenectomias, 
de cirurgias plásticas estéticas e de cirurgias vascula-
res, dentre outras6. Além de que no Guide to physical 
therapist practice, publicado pela Associação Norte-
Americana de Fisioterapia (APTA), foi esclarecido que 
a fisioterapia dermatofuncional é uma área referida 
como a responsável pela manutenção do sistema te-
gumentar como um todo7. 

Anteriormente os tratamentos estéticos em geral 
eram tratados como empíricos, a fisioterapia derma-
tofuncional trouxe a área, maior especialidade e cien-
tificidade4 o que é ressaltado por Tacani5 ao proferir 
que os recursos fisioterapêuticos, quando utilizados 
de forma coerente e fundamentada no modelo cien-
tífico atual, podem melhorar várias disfunções do 

sistema tegumentar. No levantamento bibliográfico 
realizado por Milani3, conclui-se que há na literatura 
científica embasamento para justificar a escolha dos 
diversos recursos utilizados nas patologias engloba-
das por essa área da fisioterapia. Segundo os autores 
há necessidade de se ampliar o número de pesquisas 
científicas, consolidando assim a fisioterapia derma-
tofuncional como uma área relevante no contexto da 
saúde brasileira.  

Conhecer o perfil dos pacientes atendidos no setor da 
fisioterapia dermatofuncional é fundamental para os 
acadêmicos do curso e profissionais, pois permitirá 
um melhor planejamento na elaboração de condutas 
de acordo com as características e necessidades dos 
pacientes. Diante do exposto, o presente estudo teve 
como objetivo analisar o perfil clínico dos pacientes 
atendidos em uma Clínica Escola de Fisioterapia de 
Belém/PA que procuram o serviço de fisioterapia der-
matofuncional. 

Metodologia

Trata-se de uma análise descritiva, quantitativa e 
retrospectiva. Foram analisados os prontuários dos 
pacientes atendidos no setor de Fisioterapia em 
Dermatofuncional de uma clínica escola de Belém do 
Pará, no período de agosto de 2017 a setembro de 
2019. Foram incluídos os dados que constavam nos 
portuários dos pacientes atendidos e excluídos os 
prontuários que apresentavam dados incompletos.

A coleta de dados foi realizada por meio da ficha de 
avaliação disponibilizada através do prontuário ele-
trônico Fisio Office que é o sistema disponível na clí-
nica escola de Fisioterapia, que contém informações 
sobre a ficha de avaliação e a evolução de cada pa-
ciente. Foram coletadas variáveis como: idade, sexo, 
estado civil e cor de pele, principal motivo da procu-
ra (principais queixas), os hábitos de vida, a função 
psicológica e os recursos fisioterapêutico utilizados 
nos atendimentos. Este estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário 
do Estado do Pará (CAAE 25678819.5.0000.5169). Os 
dados obtidos foram armazenados em uma planilha 
do programa Microsoft Excel, versão 2013 e poste-
riormente realizou-se a análise estatística descritiva 
no programa Epi InfoTM, sendo representados cál-
culo de porcentagens, medidas de tendência central 
(médias) e medidas de dispersão (desvio padrão).
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Resultados

Foram avaliados 155 prontuários dos pacientes em tratamento fisioterapêutico, 15 destes prontuários foram 
excluídos por dados incompletos, sendo então utilizados 140 prontuários restantes que expressar as seguintes 
características sociodemográficas que estão apresentadas na Tabela 1, onde são elencadas as informações liga-
das ao sexo, a idade, estado civil e cor da pele. Que caracterizaram o perfil sociodemográfico 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 viúvos 9 (6,4%), com relação a cor 
da pele 71 (50,7%) eram pardos.

Tabela 1. Registro das características sociodemográfico

Em relação aos hábitos de vida foi possível observar que dos prontuários analisados eram sedentários 89 (61,2%), não 
etilistas 91 (65%) e não tabagistas 109 (77,8%). Desses pacientes, faziam uso de medicamentos 78 (55,7%) (Tabela 2).

Tabela 2. Registro dos hábitos de vida

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v10i2.2884
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Dentre as principais disfunções encontradas e descritas nos prontuários constam os dados referentes às queixas 
principais e tratamentos fisioterapêuticos propostos na área de fisioterapia dermatofuncional. Foram encontrados 
sete tipos de disfunções: Adiposidade localizada, rugas, FEG, úlcera, flacidez, estrias e acne. Sobre as queixas prin-
cipais, observaram- se os seguintes resultados: adiposidade localizada foi o maior motivo de procura ao serviço 
com 51 (37,10%), seguida de úlcera 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 serviço de fisioterapia 
por queixa de adiposidade localizada, contudo 89 (61,2%) não realizam nem um tipo de atividade física, (Figura 1).

Figura 1. Gráfico referente a análise do principal motivo do tratamento Dermatofuncional

Em relação a função psicológica dos pacientes que procuraram atendimento fisioterapêutico dermatofuncional, 
foi constatado ao analisar as variáveis “Como se sente” que 52 (37,1%) relataram sentir-se entristecido e quanto a 
“Autoestima” 65 (46,4%) com autoestima diminuída. Ao serem questionados se tinham alguma atividade limitada 
por conta de sua patologia responderam não 96 (68,5%) (Tabela 3).

Tabela 3. Função psicológica

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v10i2.2884
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Na figura 2, apresentam-se as características dos atendimentos procurados e realizados pelos pacientes. Quanto 
ao motivo que os levaram a buscar pelo serviço 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-
quência, notou-se que o mais utilizado nos atendimentos foi o ultrassom terapêutico (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 linfática 42 (30%), peeling de diamante 35 (25,70%), 
radiofrequência 32 (23,50%), LASER 31 (22,80%), alta frequência 29 (21,40%).

Figura 2. Gráfico referente à análise dos recursos mais utilizado

Discussão

Ao analisar os dados coletados nos prontuários clínicos, observou-se que a prevalência dos pacientes atendidos 
foi do sexo feminino 80,7%, apesar do serviço ser oferecido para ambos os sexos, essa prevalência pode ser re-
sultante do padrão de beleza imposto pela sociedade, no qual prevalece o padrão magro, esbelto e sem nenhuma 
gordura somado com a insatisfação da imagem corporal8,9,10.

O principal motivo que levou os pacientes a procurarem o serviço de fisioterapia dermatofuncional foi referente 
à queixa estética, sendo a adiposidade localizada 37,10% o maior motivo de procura ao serviço. Corroborando 
com os achados de Torres et al.4 que em sua pesquisa apresentou que 47,50% dos entrevistados referiram queixa 
estética sendo 43,75% dessas queixas indicavam mais de uma insatisfação e 33,7% dessa insatisfação 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 diminuição da autoestima podendo estar interferindo nas relações interpes-
soais impactando na qualidade de vida das mulheres11. 

Nesta pesquisa, 37,10% dos pacientes buscaram o serviço com queixa principal de adiposidade localizada em 
contrapartida 61,2% não realizavam atividade física. A atividade física é um fator importante para manutenção 
e perda de peso corporal, tendo como benefícios o controle da taxa metabólica, melhora na qualidade do sono, 
redução dos níveis de ansiedade e estresse, além disso, os exercícios físicos juntamente com as dietas hipocalóri-
cas promovem a diminuição da gordura corporal e o aumento da massa magra, enquanto o sedentarismo é um 
importante fator de risco para a obesidade12,13,14,15. 
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Durante a análise dos dados referente a função psi-
cológica notou-se que os pacientes que procuraram 
atendimento relataram sentir-se entristecido e com 
autoestima diminuída, corroborando parcialmen-
te com o estudo de Skopinski et al.16 realizado com 
mulheres no período da pós-menopausa atendidas 
no serviço de fisioterapia dermatofuncional, no qual, 
a maior parte da amostra demonstrou insatisfação 
com a imagem corporal e apresentaram sintomas su-
gestivos de depressão. 

O tratamento de úlcera foi a segunda queixa mais 
procurada, no setor de fisioterapia dermatofuncional 
da clínica, demostrando uma característica do perfil 
dos pacientes que são atendidos na clínica 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 linfedema6,17. 

Vários estudos têm demonstrado a vulnerabilidade 
masculina às enfermidades crônicas e graves, ob-
servando-se que os homens são mais suscetíveis à 
doença crônica mal controlada e a causas externas 
como traumas decorrentes de acidentes18. Não obs-
tante Rogenski e Santos19 observaram em seu estudo 
realizado no Hospital Universitário da USP uma domi-
nância do sexo masculino tanto para o grupo com e 
sem úlcera 52,4 e 56,6%, respectivamente. Resultado 
igual ao obtido na presente pesquisa, no qual, houve 
maior prevalência no sexo masculino para queixa se 
úlcera e o autor observou também que a idade dos 
pacientes com úlcera variou de 22 a 95 anos. 

Dentre os recursos disponibilizados a fisioterapia der-
matofuncional, o ultrassom terapêutico 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 sedentárias obser-
vou-se que a utilização do ultrassom 3 MHz, no modo 
contínuo, apresentou resultados na redução da adipo-
sidade da região infra-abdominal, quando associado a 
ativos lipolíticos ou usado de forma isolada.

O tratamento com ultrassom de 3MHz é indicado 
para tecidos superficiais enquanto que o ultrassom 
de 1MHz é indicado para tecidos profundos, podendo 
ser associado com a fonoforese, introdução de princí-
pios ativos através da pele utilizando o ultrassom21,22. 

Dentre seus efeitos fisiológicos destaca-se a vasodi-
latação, aumento da permeabilidade da membrana, 
neovascularização, aumento do metabolismo e au-
mento da extensibilidade das fibras de colágeno21. 

O segundo recurso mais utilizado foi a endermotera-
pia que consiste em uma técnica terapêutica que se 
utiliza de um aparelho que permite uma dupla ação 
sinérgica de aspiração e mobilização dérmica, onde é 
utilizada a pressão negativa na sucção, associada ao 
rolamento exercido pelos rolos presentes no cabeço-
te, além disso, tem como efeitos fisiológicos a vasodi-
latação, melhora de oxigenação e nutrição tecidual, 
melhora do sistema linfático e auxilia na eliminação 
de toxinas23. 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 linfáticas estimulan-
do e transformando a gordura em glicerol para que 
seja absorvida pela circulação e eliminada pelo orga-
nismo, além de promover a remodelação das células 
adiposas e melhora do contorno corporal3,24. 

Filippo e Júnior25 em seu estudo clínico avaliaram a 
segurança e eficácia de técnica que combinam quatro 
diferentes tecnologias: o ultrassom, radiofrequência, 
Light Emitting Diodes (LEDs) e endermologia, em 21 
mulheres  com idades entre 24 e 39 anos, foi possível 
notar redução de 2,85cm na medida da circunferên-
cia abdominal e uma média 6,83 no grau da escala 
de avaliação de satisfação 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 Oliveira26 este é um 
tratamento que possui inúmeros benefícios à saúde e 
à estética da pele como a melhora da circulação san-
guínea promovendo a remoção de toxinas, a tonifica-
ção, nutrição da pele, além de apresentarem proprie-
dades antissépticas, cicatrizantes, anti-inflamatórias, 
esfoliantes/hidratantes, ressalta-se ainda que cada ar-
gila possui sua particularidade no que diz respeito aos 
fins terapêuticos. Existem vários tipos de argila: bran-
ca, amarela, vermelha, rosa, preta e verde, isso deve-
-se aos diversos minerais em sua composição como: 
alumínio, ferro, magnésio, silício e entre outros que são 
os responsáveis por sua coloração e cada uma destas 
substâncias dará ação terapêutica para a argila27.
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Conclusão

Através do presente estudo foi possível descrever 
que no setor de fisioterapia dermatofuncional da clí-
nica escola, a principal queixa foi estética, a disfunção 
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 está crescendo. Dessa forma, faz-se neces-
sário conhecer as características do perfil clínico dos 
pacientes atendidos na área e as diferentes técnicas 
utilizadas para o tratamento das disfunções.
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