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O PLENARIO DO CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL, no uso de suas
atribuicbes e disposigdes regulamentares conferidas pela Lei n°. 6.316, de 17 de dezembro de 1975, e a
Resolugao n°. 181, de 25 de novembro de 1997, em que,

ACORDAM os Conselheiros do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, reunidos na
sessdo da 2252 Reuniao Plenaria Ordinaria, em aprovar por unanimidade a Normatizagao das Técnicas e
recursos proprios da Fisioterapia Dermatofuncional.

O tratamento fisioterapéutico Dermatofuncional, assim como todos os outros tratamentos podem oferecer
diferentes graus de risco a saude da populagéo. Assim, mister se da primeiro, definir risco.

Para a ANVISA risco é a probabilidade de um efeito adverso a saude causado por um perigo ou perigos
existentes, sendo o perigo o componente que tem potencial de oferecer risco. Sendo assim, a seguranca
do paciente/cliente consiste em reduzir o risco de danos desnecessario-evitaveis relacionados aos
cuidados de saude a um minimo aceitavel.

O Bioethics Thesaurus caracteriza risco como sendo a probabilidade de ocorréncia de um evento
desfavoravel. Define risco em saude como o perigo potencial de ocorrer uma reagdo adversa a saude.
Engloba uma variedade de probabilidades incluindo aquelas baseadas em dados estatisticos ou em
julgamentos subijetivos.

A Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude define risco como a possibilidade de danos a
dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer
fase de uma pesquisa e dela decorrente.

Para o COFFITO, risco, independente do seu nivel, decorre do exercicio profissional sem a observancia
das regulamentagdes técnicas estabelecidas por esta Autarquia, nos termos de sua competéncia legal.

Por seguranga da populagao assistida os servigos de fisioterapia devem ser capazes de ofertar servigos
dentro dos padrbes de qualidade exigidos, atendendo aos requisitos da legislacdo e regulamentos
vigentes.

De acordo com a Resolugdo COFFITO 8, artigo lll, sdo recursos terapéuticos a agao isolada ou
concomitante de agente termoterapéutico, crioterapéutico, hidroterapéutico, aeroterapéutico,
fototerapéutico, eletroterapéutico, sonidoterapéutico, massoterapéutico, mecanoterapéutico,
cinesioterapéutico motor e cardiorespiratério e utilizacdo de orteses e préteses.

A fisioterapia Dermatofuncional utiliza ainda a cosmetologia (RDC/ANVISA 79/00) e acupuntura
(Resolugao COFFITO 219/00) como recursos terapéuticos, podendo também langar mao das Praticas
Integrativas e Complementares de Saude (Resolugdo COFFITO 380/10), tecnologias assistivas, entre
outros.

Este parecer trata dos seguintes procedimentos utilizados pela Fisioterapia Dermatofuncional: LASER,
Luz Intensa Pulsada, Radiofrequéncia, Carboxiterapia e Peelings,tomando por base documento
produzido pelo GT de Fisioterapia Dermatofuncional do COFFITO (2011).

LASER:



O termo laser é abreviagao do termo inglés Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation,
sendo um tipo de energia luminosa que possui caracteristicas proprias que o diferenciam de outras
fontes similares. E uma radiagao n&o ionizante, monocromatica, colimada e polarizada (Baxter, 2003).

Baseada na evolugdo das tecnologias Laser e na teoria da fototermdlise seletiva, novas indicagbes
terapéuticas passaram a ser utilizadas como paralesbes hiperpigmentadas e hipopigmentadas,
fotoenvelhecimento, epilacao e lesbes vasculares periféricas.

O laser de baixa poténcia cada vez mais é utilizado em varias aplicagdes clinicas. Ao contrario dos lasers
de alta poténcia, os soft lasers emitem luz em baixa densidade de energia e promove certas reagdes
bioquimicas sem induzir a efeitos térmicos nos tecidos subjacentes (Kreisler et al., 2003).

Conclui-se que a utilizagdo dos Lasers classificados como cirurgicos ou de alta poténcia (Power-Laser)
nao sao recomendadospara o uso do fisioterapeuta. Os demais tipos de lasers de baixa e média poténcia
nao ablativos utilizados para epilagao, discromias, envelhecimento cutaneo, flacidez tegumentar, lesbées
vasculares estdo entre os recursos fototerapicos mencionados na Resolugdao COFFITO 8, portanto,
entende-se que a utilizacdo dos Lasers ndo ablativos é considerado como de uso proprio do
fisioterapeuta.

Luz intensa pulsada:

Luz intensa pulsada, erroneamente denominada de lasers, apresenta acdes similares, nos quais o
espectro de radiagdo produzida abrange varios comprimentos de onda simultaneamente (de 50 a 900
nm).

A diversidade de comprimentos de onda utilizados nos aparelhos de luz intensa pulsada possibilita o
tratamento de individuos de diferentes fototipos de pele, bem como, varias aplicagbes: epilagado, remogao
de manchas e tatuagens, rejuvenescimento nao-ablativo e lesdes vasculares (Maio, 2004; Osorio,
Torrezan, 2002).

Conclui-se que a luz intensa pulsada é considerada uma fonte de luz nao laser, gerada por lampadas,
resultando na emissdo de calor e radiagao luminosa, sendo, portanto, classificada como um recurso
fototermoterapeutico préprio do fisioterapeuta.

Para os procedimentos citados acima (Lasers e Luz Intensa Pulsada) € necessario que o fisioterapeuta
observe os seguintes critérios:

1. Utilizar, exclusivamente, equipamentos com cadastro ou registro pela ANVISA e manter em seu
poder tais documentos comprobatérios para fins de fiscalizagdo do CREFITO de sua circunscrigéo;

2. Prestar assisténcia a no maximo um cliente/paciente/usuario por vez, nunca se ausentando, em
qualquer de sua etapa, do local onde o procedimento é realizado.

3. Informar ao cliente/paciente/usuario sobre a técnica e seu grau de risco, colhendo dele a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

4. Manter registro em prontuario de todas as etapas do tratamento.

Aplicar os principios da biosseguranca;

6. Aplicar a técnica em ambiente proprio que garanta o maximo de higiene e seguranga estabelecidos
em normas da ANVISA ou outras em vigor.

o

Radiofrequéncia:

A radiofrequéncia é um tipo de radiagdo eletromagnética que em frequéncias mais elevadas gera calor
nos tecidos biologicos. O principal efeito da sua utilizacido é o estimulo na producido de fibras
colagenas, que resulta na melhora do aspecto da pele, sendo indicada em alteracbes cutdneas como
flacidez cutanea e rugas, dentre outras.



A técnica € considerada nao ablativa, induzindo a produgéo de colageno sem ruptura da pele.

Conclui-se que o principio de funcionamento da radiofrequéncia se enquadra dentro dos recursos fisicos
de tratamento, especificamente a termoterapia. Os efeitos adversos podem ser bem controlados e na
sua maioria sdo passageiros. Os riscos de lesdes por queimadura podem ser evitados e ou minimizados
com a aquisigcdo de habilidades e competéncias especificas de avaliagao, indicagdo e de execugdo da
técnica de aplicacao bem como a eficiéncia de resultado.

Para o procedimento citado acima é necessario que o fisioterapeuta observe os seguintes critérios:

1. Utilizar, exclusivamente, equipamentos com cadastro ou registro pela ANVISA e manter em seu
poder tais documentos comprobatérios para fins de fiscalizacdo do CREFITO de sua circunscri¢ao;

2. Prestar assisténcia a no maximo um cliente/paciente/usuario por vez, nunca se ausentando, em
qualquer de sua etapa, do local onde o procedimento é realizado.

3. Informar ao cliente/paciente/usuario sobre a técnica e seu grau de risco, colhendo dele a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

4. Manter registro em prontuario de todas as etapas do tratamento.

Aplicar os principios da biosseguranca;

6. Aplicar a técnica em ambiente préprio que garanta o maximo de higiene e seguranga estabelecidos
em normas da ANVISA ou outras em vigor;

o

PEELING

E consideradocomo agente indutor da descamacdo controlada, conduzindo diversas reacdes na pele
como espessamento da epiderme, aumento de volume da derme, liberagdo de mediadores de
inflamacgéao e citocinas, além da reorganizagdo de elementos estruturais. Podem ser classificados como
quimicos ou fisicos.

Peeling fisico:

Varia desde receitas caseiras como cristais de agucar, lixas, cremes abrasivos com micro esferas de
material plastico, até os aparelhos de microdermoabraséo por fluxo de cristais ou as lixas de ponta de
diamante (Quiroga e Guillot, 1986), além do ultrassénico.

Dermoabrasédo trata-se de uma esfoliagdo até o limite dermo-epidérmico com objetivo de aumentar a
nutricdo pelo estimulo dérmico (Sabatovich et al., 2004; Ruiz, 2004; Rusenhac, 2006) e estimular a
proliferacdo de fibroblastos e, consequientemente, do colageno pela injuria intra epidérmica repetida
(Shepall et al., 2004).

As reacgbes decorrentes da aplicagdo do peeling superficial (sensagéo de ardéncia, queimagao, eritema e
edema), podem ser controladas por meio dos recursos proprios da fisioterapia.

Peelingquimico:

Uso de substancias quimicas isoladas ou combinadas no intuito de obter-se o agente mais adequado
para cada caso para graus variados de esfoliacdo (Ghersetich et al., 1997; Monheit, 2001). Dividem-se
os peelings quimicos em:

- Muito superficial, que atinge as camadas cérnea e granulosa;
- Superficial, atinge a epiderme;
- Médio atinge a derme papilar;

- Profundo que atinge a derme reticular (Camacho, 2004, Zakapoulou, Kontochristopoulos, 2006).



Conclui-se que o fisioterapeuta nao deve aplicar procedimentos de peeling cuja profundidade ultrapasse
o limite da epiderme.

Para os procedimentos citados acima € necessario que o fisioterapeuta observe os seguintes critérios:

1.

Quando for o caso, utilizar, exclusivamente, equipamentos com cadastro ou registro pela ANVISA e
manter em seu poder tais documentos comprobatdrios para fins de fiscalizagdo do CREFITO de sua
circunscrigao;

quando o tratamento envolver peeling mecanico;

Aplicar os principios da biosseguranga para prevenir infecgbes cruzadas e descarte de respectivo
material;

Aplicar a técnica em ambiente proprio que garanta o maximo de higiene e seguranga estabelecidos
em normas da ANVISA ou outras em vigor;

Informar ao cliente/paciente/usuario sobre a técnica e seu grau de risco, colhendo dele a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

Manter registro em prontuario de todas as etapas da técnica.

Carboxiterapia:

A carboxiterapia € uma técnica onde se utiliza o gas carbénico (diéxido de carbono ou CO, ouanidro-
carbénico) injetado no tecido transcutaneo, estimulando assim efeitos fisioldgicos como melhora da
circulagdo e oxigenacao tecidual, angiogénese e incremento de fibras colagenas, podendo ser utilizado
no tratamento do fibro edema geldide, de lipodistrofias localizadas, além da melhora da qualidade da
cicatriz, melhora da elasticidade e irregularidade da pele (Brandi et al., 2001, 2004; Hidekazul, et al.,
2005, Goldman et al., 2006; Worthington, Lopez, 2006, Lee, 2008, Nach, et al., 2010).

A carboxiterapia por sua complexidade é admitida pelo COFFITO como técnica de risco, factivel de
desenvolver efeitos adversos.

Como se trata de procedimento de risco é recomendavel ao fisioterapeuta ser especialista profissional
em Fisioterapia Dermatofuncional e ainda observar os critérios abaixo especificados:

1.

No caso de profissional capacitado, porém que ainda ndo € especialista profissional, apresentar junto
ao CREFITO documentos que comprovem devida habilitagao para atuar com a técnica.

Comprovar junto ao CREFITO de sua circunscricdo conhecimento tedrico e pratico de primeiros
socorros por meio de certificado de conclusdo de curso de suporte basico de vida (Basic Life Support,
BLS); ou outro que garanta a formagao necessaria para os primeiros socorros;

Utilizar, exclusivamente, equipamentos com cadastro ou registro pela ANVISA e manter em seu
poder tais documentos comprobatérios para fins de fiscalizagdo do CREFITO de sua circunscrigéo;
Garantir a adequada remocao do cliente/paciente/usuario para unidades hospitalares em caso de
indubitavel urgéncia e emergéncia;

Prestar assisténcia a no maximo um cliente/paciente/usuario por vez, nunca se ausentando, em
qualquer de sua etapa, do local onde o procedimento é realizado.

Informar ao cliente/paciente/usuario sobre a técnica e seu grau de risco, colhendo a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

Manter registro em prontuario de todas as etapas do tratamento;

Aplicar os principios da biosseguranga para prevenir infecgbes cruzadas e descarte de respectivo
material;

Aplicar a técnica em ambiente proprio que garanta o maximo de higiene e segurancga estabelecidos
em normas da ANVISA ou outras em vigor.

Quérum: Dra. Elineth da Conceigdo Silva Braga — Diretora-Secretaria no exercicio da presidencia; Dr.
Wilen Heiln e Silva — Diretor-Tesoureiro; Dr. Adamar Nunes Coelho Junior — Conselheiro Efetivo; Dra.
Carlene Soares Borges — Conselheira Efetiva; Dr. Glademir Schwingel — Conselheiro Efetivo; Dra. Perla



Teles — Conselheira Efetiva; Dra. Rita Barcelos Bittencourt — Conselheira Efetiva; Dr. Hebert Chimicatti —
Procurador Chefe da Procuradoria Juridica do COFFITO.

Brasilia, 16 de junho de 2012.

Dr. Wilen Heil e Silva

Diretor-Tesoureiro
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Diretora — Secretaria no exercicio da Presidéncia
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