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RESUMO

Introducdo: Hoje entre um dos recursos mais procurados para o remodelamento do
corpo esta a cirurgia plastica estética que objetiva o embelezamento pela melhora da
forma, refletindo na imagem corporal. Objetivo: analisar a percepcdo da auto-
imagem em mulheres no pés-operatério de lipoaspiracdo. Tipo de estudo: Tratou-
se de uma pesquisa qualitativa. Materiais e métodos: participaram do estudo seis
mulheres no pos-operatorio tardio de lipoaspiracdo, na faixa etaria entre 25 e 55
anos, submetidas a entrevista semi-estruturada e avaliagdo da imagem corporal pela
Escala de Silhueta. A coleta dos dados aconteceu no periodo agosto a outubro de
2011 em clinica particular em Fortaleza- CE, em sala reservada, ap0s aprovacao do
Comité de Etica da UNIFOR com parecer n°385/11. Os dados foram analisados de
acordo com a Andlise tematica de Minayo, respeitando a Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. Resultados: A figura mais assinalada como aquela
que caracteriza a Percepc¢ao da Imagem Corporal Ideal (PICI) resultou na imagem
dois, havendo um pequeno escore de insatisfacdo quanto a Percep¢do da Imagem
Corporal Real (PICR) com menor escore de valor zero. Destacaram-se as seguintes
categorias durante a analise das falas: despertar para os cuidados com a saude a
partir da lipoaspiracdo; magreza ndo € sinbnimo de corpo ideal; a beleza como
importante fendmeno social; e ofertas e influéncias da midia. Consideracgdes finais:
Segundo a fala das participantes a lipoaspiracdo destacou-se como marco inicial na
pratica de habitos saudaveis, considerando auto-estima para as participantes. A
busca pelo procedimento ocorreu para correcdo da lipodistrofia, sem enfatizar o
corpo magro como ideal, destacando-se, a magreza versus o corpo perfeito, a
beleza como importante fenbmeno social e as ofertas e influéncias da midia em
relacéo as divulgactes na area da estética.
Descritores: imagem corporal, lipoaspiracédo, fisioterapia (especialidade), pesquisa
gualitativa.

INTRODUCAO

A imagem corporal € a constituicdo da figura do corpo que o individuo tem de
si mesmo, ou seja, como ele concebe e percebe seu préprio corpo. Uma estrutura
formada através das sensacbes (energias) providas de diversas formas e que
chegam a consciéncia mental (SCHILDER, 1999). Em outras palavras, ela pode ser
definida como um “estado de espirito” que nao se refere necessariamente ao reflexo
do corpo no espelho, estabelecida pelos sentidos, idéias e sentimentos que, na
maioria das vezes, sao inconscientes, sendo estes fatores construidos e
reconstruidos constantemente (CASTILHO, 2001, COSTA; VASCONCELOS, 2010).
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Hoje as mulheres se libertaram da mistica feminina domesticada e o mito da
beleza invadiu esse terreno perdido para assumir sua tarefa de controle social
(WOLF, 1992). Tal fato esta relacionado a influéncia dos fatores externos que
desenvolvem na mulher de hoje a busca por um estere6tipo perfeito, sendo este
caracterizado pelo resultado ideal do indice de massa corpérea — IMC (baseado na
correlacdo matematica: peso/altura®, estando o resultado mais préximo do saudéavel
entre 18 e 22, indicando se um adulto esta acima do peso, obeso, ou abaixo do
peso) e medidas exatas de quadril, busto e cintura (ALMEIDA; LOUREIRO;
SANTOS, 2002, FALCAO, 20009).

Relacionada a esse novo estereétipo, a area da estética corporal cresce
trazendo novidades, sobretudo em relacdo a tratamentos faciais e corporais, com
énfase ao remodelamento do corpo através de academias, atividades fisicas,
fisioterapia Dermato-Funcional e cirurgias plasticas com o intuito de oferecer um
equilibrio do bem-estar fisico e social (LEAL et al, 2010).

Diante do exposto, objetivou-se analisar a percepcdo da auto-imagem em
mulheres que estdo no pods-operatorio de lipoaspiracéo, identificando os fatores as
influenciam na satisfacdo ou insatisfacdo com a propria imagem e na busca pelo
corpo perfeito.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado por meio de uma pesquisa qualitativa em uma clinica
de Fisioterapia Dermato-Funcional na cidade de Fortaleza - CE. Participaram da
pesquisa seis mulheres, na faixa etaria entre 25 e 55 anos, que se encontravam no
poOs-operatorio tardio de lipoaspiracdo, acompanhada ou ndo de outra cirurgia (facial,
mamaria, corporal, etc). Foram excluidas da pesquisa aquelas mulheres que
estavam sendo submetidas a atendimento no pos-operatério imediato, pois as
complicacbes recentes da cirurgia poderiam influenciar na respostas das
participantes.

ApOs a aprovacdo para a realizacdo da pesquisa pelo Comité de Etica da
Universidade de Fortaleza, parecer numero 363/2011, respeitando a Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS)/Ministério da Saude Brasil (BRASIL,
1996).

A coleta foi realizada individualmente na sala de avaliacdo da clinica, sendo
inicialmente solicitada a analise da Escala de Silhueta e em seguida a realizagdo da
entrevista semi-estruturada. O primeiro instrumento buscou identificar a percepcéo
da imagem corporal das participantes, sendo direcionado as participantes por meio
das seguintes perguntas: “Qual silhueta melhor representa sua aparéncia fisica e
qual silhueta vocé gostaria de ter?”, para que pudéssemos classificar a percepcéo
da imagem corporal real (PICR) e a percepcdo da imagem corporal ideal (PICI)
(COELHO; FAGUNDES, 2011).

O segundo instrumento foi aplicado diretamente as pacientes e gravado na
integra por um MP3 player, para posterior transcricdo das respostas, analise e
categorizacdo (MINAYO, 2007). Para apresentacdo das falas, os nomes foram
preservados, sendo substituidos pelas siglas P1, P2, P3, P4, P5 e P6,
respectivamente. Ao final da coleta, as respostas foram categorizadas conforme os
objetivos, seguida de discusséo dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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De acordo com a avaliagdo da auto-imagem através da Escala de Silhueta, a
figura de numero 2 apresentou-se como a mais assinalada na Percepcao da Imagem
Corporal Ideal (PICI) entre as seis participantes, seguido do namero 3 e, por ultimo,
do numero 4. No entanto, houve um pequeno escore de insatisfacdo quanto a
Percepc¢éo da Imagem Corporal Real (PICR), sendo o maior escore de valor dois e 0
menor escore de valor zero.

As falas das participantes foram fundamentais para a analise da Escala de
Silhueta, identificando os fatores influentes na busca pelo corpo perfeito e os habitos
de vida para manutengdo do corpo magro de acordo com o0s padrdes atuais,
emergindo as seguintes categorias: A beleza como importante fenémeno social;
Magreza néo € sindnimo de corpo ideal; Despertar para os cuidados com a saude a
partir da lipoaspiracao; Ofertas e influéncias da midia.

- A beleza como importante fenébmeno social

A beleza, a aparéncia fisica e o corpo fazem parte da representacdo social da
mulher atualmente (NOVAES; VILHENA, 2003). Hoje, a conquista do espaco
feminino garantiu consequentemente, sua independéncia, porém, fez com que a
maioria das mulheres se tornassem submissas ao estereétipo ideal. Concordando
com Falcdo (2009) devemos considerar que a decisdo de se submeter a cirurgia
plastica ndo deve ser tomada de modo impulsivo, apenas para atingir um padrdo
Imposto pela sociedade.

... Me sentir elogiada, eu acho que isso interfere com tudo
na vida: na sua vida profissional, na auto-estima, com tudo...
(P5)

Apesar de ndo haver diretamente uma busca por essa inclusdo, através das
falas das participantes identificamos que dentre os beneficios de se obter o corpo
ideal, surgiram a visdo do outro como ponto favoravel, além do bem-estar
proporcionado pela cirurgia estética tornar o individuo inserido no seu meio social.

- Magreza néo é sinbnimo de corpo ideal

A cirurgia plastica atinge os ambitos social, profissional e familiar das
mulheres ao priorizar 0 padrdo estético perfeito, desencadeando a beleza, a
vaidade, aumentando seu animo, sua coragem, gerando mais seguranga nas suas
relacdes, expondo-se socialmente sem receios ou vergonha.

... Quando vocé ta com o corpo ideal, geralmente vocé se cuida
guando vocé se cuida, vocé ndo ta comprando s6 0 corpo
ideal, vocé ta comprando qualidade de vida e auto-estima...
(P3)

Sabemos que a resolugdo dos pontos intrigantes em nossa vida nos
proporciona uma melhor percep¢do do mundo ao nosso redor e, consequentemente,
da nossa satisfacdo pessoal. Dentre as falas analisadas pode-se perceber que o
esteredtipo ideal de acordo com cada participante resultou como fator predisponente
a sensacdo de satisfacdo com o bem-estar e a melhora da auto-estima quando
conquistavam o corpo ideal, por elas almejado.

- Despertar para os cuidados com a saude a partir da lipoaspiracao
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A lipoaspiracdo é vista como um meio rapido e eficaz de se obter o corpo
ideal, sendo de grande aceitacdo, através de um procedimento fechado para
remocao de lipodistrofia, que possibilita o retorno rapido as atividades fisicas e
sociais (BORGES, 2006). No entanto, as gordurinhas removidas no procedimento
reaparecem depois de um ano e voltam mais perigosas, pois passam a se acumular
nos 6rgdos internos, caso a pessoa ndo mude os habitos alimentares (HERNADEZ
et al 2011). Isso proporciona uma reflexdo nas pacientes sobe a necessidade de
cuidados com a saude.

... Nunca fui de fazer dietas, atividades fisicas e muito menos
tratamentos estéticos, mas depois da lipo, estou tentando
convencer a mim mesma que tenho que ter uma boa
alimentacdo, fazer tratamentos estéticos e realizar atividade
fisica, pois eu sei da importancia, tanto para manter o meu
corpo e principalmente pra saude... (P4)

As patrticipantes entrevistadas enfatizaram a preocupa¢cdo com a manutencgao
do corpo ideal ap6s o procedimento de lipoaspiracdo e a necessidade de héabitos
saudaveis de vida, culminando com o conceito de saude como o completo bem estar
fisico, social e mental de acordo com a OMS.

- Oferta e influéncias da midia

Nas revistas voltadas para o publico feminino o tema central é o corpo, onde a
beleza seria necessaria para o romance e a felicidade (GOETZ et al, 2008). De
acordo com Foucalt (2000), os resultados apresentados nesta pesquisa revelam que
o poder incide diretamente nos corpos dos sujeitos, realizando a sujeicdo de suas
forcas e impondo uma reacgéao de disciplina.

... Eu tenho interesse em comprar revista, ler, mas eu sei que
muita coisa é camuflagem (...). Eu acho que a midia deveria
fazer uma coisa dentro da realidade das mulheres. (...) Nao sou
a favor de que ela provogue um pensamento geral que
influencie as mulheres a fazer um procedimento que nao vai
trazer beneficios... (P2)

Através de estudos, conhecemos o potencial que o entretenimento de grande
audiéncia pode apresentar, aumentando o conhecimento dos jovens a respeito dos
assuntos de saude publica. A midia influencia, aumenta o consumo, transforma
hébitos, educa, informa, atingindo a sociedade como um todo (PEDRETTI,
VASCONCELOQOS, 2003).

CONSIDERACOES FINAIS

Segundo a fala das participantes a lipoaspiracdo destacou-se como marco
inicial na pratica de habitos saudaveis, considerando auto-estima proporcionada as
participantes. A busca pelo procedimento ocorreu para correcéo da lipodistrofia, sem
enfatizar o corpo magro como ideal, destacando-se, a magreza versus 0 COrpo
perfeito, a beleza como importante fendmeno social e as ofertas e influéncias da
midia algumas vezes, como fator decisivo na formacgéo de opinides.
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ALTA FREQUENCIA IN VITRO NO FUNGO MALASSEZIA SPP
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RESUMO

O alta frequéncia € um equipamento gerador de 0z6nio, com acao anti-sépticas,
germicida, bactericida, viricida e fungicida. Objetivo: Verificar a eficacia do
aparelho alta frequéncia in vitro no fungo Malassezia spp. Materiais e Métodos:
Estudo experimental com utilizacdo de 35 placas colonizadas com o fungo
Malassezia spp, encontrado na dermatite seborréica. Foram repicadas as cepas
com alga de platina em anel disseminando o fungo em forma de estrias nos dois
sentidos perpendicular ao diametro da placa e mantidas por oito dias na
incubadora a 37°C. Estas foram divididas em grupo A-15 placas (3minutos de
aplicacao), grupo B-15 placas (5 minutos de aplicacdo) e grupo controle-5 placas
(sem aplicacdo). A técnica consistiu na aplicacdo do equipamento de alta
frequéncia em toda a superficie da placa durante 3 minutos no grupo A e B. O
procedimento foi realizado em capela com equipamento de alta frequéncia e
eletrodo na forma de bico de vidro com a técnica de faiscamento na intensidade 8,
com as placas colocadas sobre uma folha de papel aluminio para conducgéo
elétrica. ApO0s a aplicagdo do equipamento de alta frequéncia as placas
retornaram a incubadora por cinco dias e em seguida retiradas da incubadora e
novamente mensuradas pelo mesmo profissional. Para a analise dos dados foi
utilizado o teste de normalidade de Shapiro Wilk, com andlise de variancia
ANOVA: um critério. Resultado: A éarea da colénia apresentou aumento
significativo nos grupos A (p=0,0083) e B (p=0,0019) e o aumento do grupo
controle ndo foi estatisticamente significativo. Conclusdo: O protocolo utilizado
nao foi eficaz na eliminacdo do fungo Malassezia spp. Acredita-se que uma placa
de menor didmetro ou eletrodo de maior tamanho fosse suficiente para cobrir toda
placa, o que evitaria 0 movimento excessivo do eletrodo e consequentemente a

disseminacéao do fungo.
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Palavras-chaves: Ozo6nio, Dermatite Seborreica, Malassezia.

INTRODUCAO

O fungo Malassezia spp € composto por leveduras lipofilicas da microbiota
normal da cltis humana' relacionado a diversas afeccdes dermatoldgicas?
advindas de fatores predisponentes enddgenos ou exdgenos, principalmente a
clima quente e umido, que facilita a producédo exacerbada de sebo pela glandula
sebacea ¥,

Dentre as afec¢cbes destaca-se a dermatite seborreica (DS), uma reacéo
inflamatoria cronica, que acomete 3-5% dos adultos jovens, e pode chegar de 20
a 83% em portadores de HIV. E caracterizada por lesfes eritemato-descamativa,
prurido, odor desagradavel e aparéncia indesejada principalmente onde se
concentram um elevado numero de glandulas sebéaceas, tais como tronco, face e
couro cabeludo®®. Sua etiologia é idiopatica, porém varios fatores como
alteracbes do sebo levam a um aumento do pH da pele facilitando a
supercolonizacdo do fungo Malassezia spp, causando processo inflamatério
local®*’. Vérios estudos tentaram buscar a melhora deste quadro causador de
incomodos que afeta a auto-imagem e as funcdes psicolégicas®. Entre os
recursos utilizados o aparelho gerador de alta frequéncia (AF) atua na
decomposi¢cdo de microorganismos por sua agao esterilizante advinda do ozonio
(O3) como método fungicida .

Devido a falta de estudos com o aparelho de AF, este trabalho teve como
objetivo verificar a eficacia de 2 protocolos do aparelho de AF in vitro no fungo
Malassezia spp e observar se houve diminuicdo no tamanho das col6nias

fungicas.

METODOLOGIA

A pesquisa experimental in vitro através da repicacdo das cepas em 35
placas de 10 cm de diametro, sendo 05 para grupo controle e outras 30 divididas
em dois grupos (A e B). A repicagem realizou-se com alga de platina em anel,
disseminando o fungo Malassezia spp em forma de estrias nos dois sentidos
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perpendiculares ao didmetro da placa. Apos 8 dias de crescimento das culturas
nas placas semeadas e encubadas em incubadora da Marca Quimis modelo Q —
316 M2 a 37° C, foram mensuradas com régua, delimitadas e devidamente
identificadas com caneta pincel. A técnica consistiu da aplicacdo do equipamento
de AF em toda a superficie da placa durante 3 minutos no grupo A e por 5
minutos no grupo B. O procedimento foi realizado em capela com equipamento de
AF da marca Ibramed® modelo Neurodyn Stetic e eletrodo na forma de “bico” de
vidro com a técnica de faiscamento na intensidade 8. Todas as placas foram
colocadas sobre uma folha de papel aluminio para que houvesse um campo
elétrico semelhante a pele, visto que o vidro da placa ndo é um bom condutor
elétrico'®. Apdés a aplicacdo do equipamento de alta frequéncia as placas
retornaram a incubadora por 5 dias em uma temperatura de 37° C. Em seguida,
as placas foram retiradas da incubadora e novamente mensuradas pelo mesmo
profissional. Os dados obtidos foram analisados por meio do programa estatistico
Bioestat®, versdo 5.0, com utilizacdo do teste de normalidade de Shapiro Wilk,
com analise de variancia ANOVA- um critério e nivel de significancia p<0,05 (IC
95%).

RESULTADOS

A andlise estatistica foi realizada comparando-se o maior diametro das
colbnias das placas no periodo pré e pés aplicagdo do equipamento. Duas placas
do grupo controle foram quebradas e excluidas da pesquisa. Foram analisadas 33
placas colonizadas, sendo 03 para grupo controle, 15 para o grupo A e 15 para o
grupo B.

Assim, a area da colbnia aumentou significativamente nos grupos A (p=
0,0083) e B (p= 0,0019), entretanto o aumento do grupo controle nao foi
significativo (p=0,4226).

DISCUSSAO
Houve aumento significativo na area das colbnias e infere-se que isto tenha
ocorrido devido a necessidade de deslizar o eletrodo em forma de bico para cobrir

a area da placa, o que pode ter disseminado o fungo. E possivel que o didmetro
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da placa utilizada fosse desproporcional ao tamanho do eletrodo, o que implicaria
na necessidade de aumentar o tempo de aplicacdo para um resultado mais
efetivo.

Entretanto, estudo in vitro em cepas de Candida Tropicalis repicadas em 11
placas de 5 cm de diametro, sendo 1 placa no grupo controle, utilizou-se AF com
eletrodo tipo bico e técnica de faiscamento na intensidade 8, durante 5 minutos, e
observou-se um crescimento normal na placa controle. Em 9 placas tratadas, néo
houve crescimento da Candida tropicalis. Somente 1 placa foi submetida
novamente ao aparelho AF, no qual constatou-se o ndo crescimento do fungo™.

Um relato de caso de verruga ungueal causado pelo virus HPV, verificou-
se resultado positivo através do aparelho de AF, com técnica de faiscamento com
eletrodo de bico, durante 3 meses, 3 vezes ao dia, 15 minutos cada aplicagéo™”.

O o0z6nio gerado possui efeito fungicida e bactericida, estimula a circulacéo
local e possui funcao vasodilatadora e hiperemiante, que facilita a penetracao de
medicamentos sistémicos, ativa 0 metabolismo e aumenta a oxigenagao celular™.

Em experimento com bactéria Staphylococcus aureus preparadas em
suspensdes salinas, onde o grupo 1 realizou 9 experimentos em contato com
agua destilada previamente ozonizada com concentracdes inicial de 0,6 mg/l e
com concentracdes de 1,7 x 10°a 1,0 x 10%, onde observou-se a inativacéo total
conseguida com variacao de tempo entre 4 segundos e 5 minutos e 25 segundos.
No grupo 2 foram utilizados quatro experimentos através de agua destilada sem
prévia ozonizacdo, com concentracbes variando de 1,7 x 10° a 2,6 x 10%,
ocorrendo inativacdo total entre 1 minuto e 31 segundos a 23 minutos e 45
segundos, mostrando assim a acdo bactericida do 0zdnio™?.

Assim como na pesquisa onde se submeteu cepas de Staphylococcus
aureus, Escherichia coli e Staphylococcus epidermidis ao gas ozénio por 30
minutos com variacdo da concentracdo entre 20 e 40 pg/mL e logo apos,
incubadas em estufa a 37 °C por 24/48h e no grupo controle ndo expds as placas
ao gas. Para cada tipo de cepa foram preparadas quatro placas, sendo uma do
grupo controle. Observou-se que ndo houve crescimento bacteriano de nenhuma
das espécies testadas submetidas a exposicdo do gas ozbnio nas diferentes

concentracdes em 24 e 48 horas quando comparado ao grupo controle®.
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No experimento com 60 pacientes com estomatite protética causada pelo
género Candida, com aplicacéo topica de 6leo ozonizado na base da prétese no
grupo experimental e o grupo controle que fez bochecho com bicarbonato de
sbdio. Apds a analise da saliva no 7° e 14° dia. O 6leo promoveu aumento inicial
(nos 7 1°s dias) seguido de diminuicéo significativa das contagens de colbnias de
Candida (dos 7 aos 14 dias), ja o bicarbonato promoveu redugcéo no periodo de 7

dias e aumento no periodo de 14 dias.

CONSIDERACOES FINAIS

Os protocolos utilizados com aparelno de AF ndo foram eficazes na
eliminacdo do fungo Malassezia spp.

Novos estudos com placa de menor diametro ou eletrodo de maior
tamanho devem ser realizados, o que permitiria menor movimentacéo do eletrodo
e um aumento no tempo de aplicacdo da terapia, ou ainda manter as condutas

desse estudo e realizar reaplicacdes.
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Trabalho

Modalidade: Poster

Titulo: ANALISE DAS DIFERENTES FASES DO CICLO MENSTRUAL EM RELAGAO AO PESO, IMAGEM
CORPORAL E DESEJO POR TRATAMENTOS ESTETICOS

Introducgao: Transformagdes corporais ocorrem durante o ciclo menstrual devido a alteragdes ritmicas mensais na
producéo e secregcdo dos horménios femininos. O edema é um dos sintomas que mais afeta a imagem corporal.
Objetivos: O objetivo deste estudo foi analisar a massa corporal, imagem corporal e desejo por tratamentos
estéticos durante as fases Folicular e Lutea. Tipo de estudo: estudo observacional prospectivo. Material e
Métodos: Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa em seres humanos da UNICID, protocolo
13602475. Foram selecionadas 40 mulheres com ciclo menstrual regular e faixa etaria entre 18 e 45 anos. Elas
foram acompanhadas durante um ciclo menstrual completo e foram avaliadas por 2 vezes, seguindo a Fase
Folicular — FF (entre 0 13° e 16° dia do ciclo menstrual) e a Fase Lutea — FL (2 a 3 dias antes da data prevista
para a menstruacao). Todas as participantes foram avaliadas quanto a massa corporal, imagem corporal por
meio do Body Shape Questionnaire (BSQ) e da Escala de figuras de Silhuetas, e, desejo por tratamentos
estéticos. Os dados foram analisados por meio do Teste-T para amostras dependentes e pelo teste de Igualdade
de duas proporgdes. Foi considerado um nivel de significancia de 5%. Resultados: Observou-se aumento

significativo da massa corporal (p
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AVALIACAO POSTURAL E DO PADRAO RESPIRATORIO EM PACI ENTES
SUBMETIDAS A RECONSTRUCAO DE MAMA.

INTRODUCAO

O cancer de mama, dentre as neoplasias malignas, tem sido o responsavel pelos
maiores indices de mortalidade no mundo. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estima que, por ano, ocorra mais de 1 milhdo de casos novos de neoplasia sendo,
assim, o tipo de cancer mais comum entre as mulheres.*

O tratamento dessa neoplasia maligna varia de acordo com o resultado do exame
anatomo-patologico da biopsia ou da cirurgia, quando ja realizada. As formas de
tratamento disponiveis atualmente sdo a cirurgia e a radioterapia para o tratamento
locorregional, e a hormonioterapia e a quimioterapia para o tratamento sistémico®>.
Estima-se que foram feitas mais de 80 mil cirurgias de Mastectomia pelo Sistema Unico
de Satde (SUS)em 2010 “.

O tipo de cirurgia indicada no tratamento do cancer de mama, depende do
estadiamento clinico e do tipo histolégico do tumor, podendo ser conservadora com a
resseccdo de um segmento da mama, com retirada dos ganglios axilares ou linfonodo
sentinela; ou ndo conservadora através da mastectomia®.

Além de desencadear alteracbes funcionais, como fibrose tecidual, ma
cicatrizacdo e reducdo da Amplitude de Movimento (ADM) no membro ipsilateral®’, a
cirurgia de mastectomia, pode comprometer em variados graus a auto-estima, a
imagem corporal, a identidade feminina, e a percepc¢do da sexualidade das vitimas da
neoplasia mamaria.®?* Uma forma de amenizar o sofrimento dessas mulheres esta na
possibilidade de realizar uma cirurgia de reconstrucdo de mama pés-mastectomia’®. O
objetivo da cirurgia de reconstrucdo mamaria € devolver a paciente o tamanho e
contorno dos seios, da forma mais proxima aos originais, promovendo maior satisfacao
com seu préprio corpo, e assim, reinserindo-a na sociedade'®. Com este intuito,
existem trés técnicas cirlrgicas para reconstrucdo mamaria: utilizando o retalho
miocutaneo do musculo reto abdominal (transverse rectus abdominis myocutaneous -
TRAM), o grande dorsal e a utilizacdo de expansor e prétese de silicone ****,

A técnica TRAM utiliza o musculo reto abdominal para transpor gordura e pele
para regido da mama e é apontada como a mais escolhida em algumas instituicoes,
pelo fato de gerar mamas muito parecidas com as originais 2. A cirurgia do grande
dorsal é realizada com retalho desse musculo e na maioria dos casos ha uso de
prétese de silicone para aperfeicoar a simetria da mama 3. A cirurgia com expansor e
silicone consiste na colocacdo de um dispositivo na regido mamaria, onde se aplica,
periodicamente, soro fisioldgico aumentando a elasticidade da pele na regido dos
seios, para que em seguida seja colocada uma prétese de silicone '*. A técnica
cirurgica sera escolhida de acordo com as condi¢@es fisicas e clinicas da paciente,
assim, a equipe médica optara pelas cirurgias com retalhos miocutaneos, que sao
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abordagens cirurgicas de maior porte ou expansor e silicone, técnica essa mais simples
9,10

Apesar do ganho psicologico que as mulheres apresentam quando submetidas a
cirurgia de reconstrucdo de mama poéds-mastectomia, sdo esperadas alteragcfes
posturais e respiratérias nesse grupo de pacientes. As restricdes da amplitude de
movimento do membro superior ipsilateral, contraturas e adesdes formadas durante as
cicatrizacOes teciduais, causam encurtamento adaptativo dos tecidos moles, fraqueza
muscular e dor. Isto pode levar a distor¢cdo da fascia, que, por compensacao, origina
outras assimetrias na busca do re-equilibrio corporal pela alteracdo do centro de
gravidade ¢

Apés cirurgias de grande porte, como as de reconstru¢do mamaria, o trauma
cirdrgico acarreta dor, apontada como uma das causas da reducdo da expansibilidade
toracica, adocdo de um padréo de respiracdo superficial e, consequentemente, reducéo
dos volumes e capacidades pulmonares que ocasionam prejuizo na efetividade da
tosse, retencdo de secrecdo e atelectasia *’.

N&o foram encontrados estudos demonstrando as mudancas na postura e funcao
pulmonar de mulheres que foram submetidas a cirurgia de reconstrucdo de mama pos-
mastectomia. Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar o padrdo de
postura e a funcéo respiratoria das pacientes antes e apds a cirurgia de reconstrucao
mamaria.

METODO:

O presente estudo esta vinculado ao Curso de Fisioterapia da Faculdade
Pernambucana de Saude, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP), conforme estabelece a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude.

Trata-se de um estudo transversal, com amostra inicial composta por 14 mulheres
que foram submetidas avaliagdo pré-operatoria pela equipe de cirurgia plastica do
IMIP, durante o periodo do estudo (Maio a Junho de 2012). Da amostra inicial, duas
(02) foram encaminhadas para cirurgia em outro hospital, uma (01) se recusou a fazer
a avaliacdo pos-operatoria relatando mal-estar e uma (01) além da cirurgia mamaria se
submeteu a uma lipoaspiracéo, sendo excluida da pesquisa. Assim, a amostra final foi
composta por 10 mulheres.

Para a verificacdo dos critérios de inclusdo e exclusao utilizou-se uma ficha de
triagem que foi aplicada, nas pacientes no pré-operatdrio, no ambulatério de fisioterapia
dermato-funcional. Foram incluidas nessa pesquisa pacientes com cirurgia de
mastectomia realizada ha menos de 10 anos, com faixa etaria entre 40 e 60 anos, que
foram submetidas a cirurgia de reconstrucdo de mama no periodo de maio a junho de
2012 e que, apds terem suas duavidas elucidadas, concordaram em participar da
pesquisa, mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Foram excluidas as pacientes que tinham diagndstico de doenca pulmonar prévia, que
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eram fumantes e/ou que nao atenderam aos critérios de inclusédo, aléem das pacientes
gue se negaram a continuar na pesquisa apos a cirurgia.

A avaliacdo postural foi feita através da captacdo de imagens para a
aquisicao dos dados referentes a essa avaliacdo. As pacientes receberam marcadores
nos pontos anatdémicos glabela, trago, acrémio, espinha iliaca antero-superior, linha
articular do joelho, patela, maléolos laterais direito, sétima vértebra cervical (C7),
terceira veértebra toracica (T3), oitava vértebra toracica (T8), espinha da escapula,
angulo inferior da escapula, espinhas iliacas antero superiores e poéstero inferiores.
Todos os pontos foram marcados em ambos os lados do corpo (direito e esquerdo). As
imagens foram captadas nas vistas: Anterior, posterior, perfil direito e esquerdo e em
seguida transferidas para computador compativel e analisadas por fotogrametria,
através do SAPO® — Software de Avaliacédo Postural, que é uma ferramenta validada e
confiavel para medidas angulares, segundo Braz, Goes & Carvalho (2008). Ferreira et
al. (2010) mensuraram a acuracia do SAPO e constataram ser uma ferramenta que
serve a esse propoésito para a medicdo de angulos e distancias'®®. Para garantir a
mesma base de sustentacédo nas quatro fotografias foi utilizado papel branco no qual a
paciente se posicionava livremente. O pesquisador em seguida desenhou o contorno
dos pés.

As imagens foram adquiridas numa mesma sala, utilizando uma maquina digital
modelo Finepix J20 (FUJIFILM Corporation®, China) afixada a um tripé, sendo a
distancia entre o0 apoio com o paciente e o tripé padronizado em 3,00 m, e a uma altura
de 1,00 m do ch&o™.

Para a avaliacdo Pneumofuncional foi avaliada a forca dos musculos respiratérios
nos periodos pré e pos—cirdrgico. Para aquisicdo dos dados de forgca muscular
inspiratoria e expiratoria a paciente foi avaliada através da mensuracdo da PImax e
PEmax, respectivamente, utilizando-se um manovacuémetro anerdide (Gerar®; S&o
Paulo, Brasil), com intervalo operacional de 150 cmH,O, onde para avaliacdo da PImax
foi solicitado a paciente a utilizacdo de um clipe nasal e a realizacdo de uma expiracédo
até proximo ao volume residual seguido de uma inspiracdo forcada contra a via aérea
ocluida e para avaliacdo da PEmax foi solicitado a paciente inspirar até a capacidade
pulmonar total seguida de uma expiracao forcada contra a via aérea ocluida. Foram
realizadas na avaliacdo da PImax e na PEmax trés manobras, sendo considerada a
medida de maior valor.

Para a avaliacdo das medidas de capacidade vital lenta (CVL), capacidade
inspiratoria (Cl), volume minuto (VM), volume corrente (VC), foi utilizado o ventildbmetro
analogico (nSpire health Inc.®, Longmont, USA).

A apresentacdo das variaveis mensuradas foi realizada através de tabelas,
incluindo o uso de algumas medidas descritivas, como numeros absolutos, valores

percentuais, médias e desvios padréo.

Para testar a suposicdo de normalidade das variaveis envolvidas no estudo foi
utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov, enquanto as analises comparativas foram
realizadas utilizando-se o teste t student para amostras pareadas.
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Todas as conclusdes foram tomadas ao nivel de significancia de 5% e foram
empregados os softwares GraphPad Prism 4 e Microsoft Office Excel 2007.

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 10 mulheres mastectomizadas submetidas
a cirurgia de reconstrucdo de mama, com idade média de 49,20 + 7,81 anos, pesando
em média 68,60 + 8,82 Kg, altura média de 1,55 + 0,05 metros e indice de Massa
Corpérea (IMC) médio de 29,10 + 5,06 Kg/m* A técnica cirlirgica utilizada e o lado da
mastectomia estdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Técnica cirargica e lado da mastectomia.

Variaveis N(%)
Técnica Cirdrgica

Grande dorsal 9 (90)
Transposi¢ao do reto abdominal 1 (10)
Lado da mastectomia

Direito 6 (60)
Esquerdo 4 (40)

Os alinhamentos observados na vista lateral direita, antes e apds cirurgia
de reconstrugdo de mama, encontram-se na tabela 2, observando-se diferenca
significativa no alinhamento horizontal da cabeca (38,94 + 8,55 vs 34,38 + 4,17 graus; p
= 0,04), alinhamento vertical da cabeca (3,08 + 15,41 vs 10,30 £ 10,55 graus; p = 0,02),
alinhamento vertical do tronco (2,72 + 1,85 vs 4,56 = 1,26 graus; p = 0,02) e
alinhamento vertical do corpo (0,15 = 3,05 vs 4,09 + 4,04 graus; p = 0,02), quando
comparados os dois momentos do estudo.

Tabela 2. Alinhamentos obtidos na vista lateral direitos, antes e ap0s a realizagédo
da cirurgia de reconstrucao de mama.

Alinhamentos Antes Apos Valor — p*
Horizontal da cabeca (graus) 38,94 + 8,55 34,38 +4,17 0,04
Vertical da cabeca (graus) 3,08 £15,41 10,30 £10,55 0,02
Vertical do tronco (graus) 2,72 +1,85 4,56 +1,26 0,02
Vertical do corpo (graus) 0,15 £ 3,05 4,09 £4,04 0,02

Os valores estdo expressos como médias e desvios padrao.
* Teste t student para amostras pareadas.

Os alinhamentos observados na vista lateral esquerda, antes e apos a
cirurgia de reconstrucdo de mama, encontram-se na tabela 3, observando-se diferenca
significativa no alinhamento horizontal da cabeca (40,58 £ 5,74 vs 34,47 £ 5,26 graus; p
= 0,00) e alinhamento vertical da cabeca (3,81 + 12,37 vs 9,79 £ 11,50 graus; p = 0,03),
quando comparados os dois momentos do estudo. N&o foi observada diferenca
significativa em relacdo ao alinhamento vertical do tronco e alinhamento vertical do
corpo.
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Tabela 3. Alinhamentos obtidos na vista lateral esquerda, antes e apos a
realizagéo da cirurgia de reconstrugao de mama.

Alinhamentos Antes Apods Valor — p*
Horizontal da cabeca (graus) 40,58 £5,74 34,47 £5,26 0,00
Vertical da cabeca (graus) 3,81 +£12,37 9,79+11,50 0,03
Vertical do tronco (graus) -0,95+£4,04 -1,46+£3,76 0,78
Vertical do corpo (graus) 1,20+ 2,17 0,16 +1,50 0,11

Os valores estao expressos como médias e desvios padrao.
* Teste t student para amostras pareadas.

As variaveis respiratérias avaliadas nos dois momentos do estudo
encontram-se na tabela 4, observando-se reducéo significativa da capacidade vital
lenta (2,35 + 0,41 vs 1,97 £ 0,49 L; p = 0,03), do valor em mddulo pressao inspiratoria
maxima (- 115,00 + 12,69 vs - 87,10 + 27,32 cmH,0; p = 0,01) e da pressao expiratoria
maxima (89,00 £ 23,78 vs 75,10 + 22,06 cmH,0; p = 0,01) apds a realizacao da cirurgia
de reconstru¢cdo da mama. Em relagdo as demais variaveis, ndo foram observadas
diferencas significativas.

Tabela 4. Variaveis respiratorias avaliadas antes e ap0s a realizacdo da cirurgia
de reconstrucdo de mama.

Variaveis Antes Apos Valor — p*
Capacidade vital lenta (L) 2,35+0,41 1,97 +£0,49 0,03
Capacidade inspiratéria (L) 2,13+0,39 2,03+0,43 0,49
Volume minuto (L) 554+1,13 542 +1,55 0,84
Frequéncia respiratoria (ipm) 15,50 £ 3,21 15,80 £ 2,44 0,37
Volume corrente (L) 0,36 + 0,08 0,36 0,12 0,91
Plmaxima (cMH20) -115,00 +12,69 -87,10+27,32 0,01
PEmaxima (cMH20) 89,00 + 23,78 75,10 +£22,06 0,01

Os valores estdo expressos como médias e desvios padrao; Plnaima = pressao
inspiratoria maxima; PEmaxima = pressao expiratéria maxima.

* Teste t student para amostras pareadas.
DISCUSSAO

Esta pesquisa avaliou capacidade pulmonar, forca dos musculos respiratorios e
postura de mulheres mastectomizadas, no pré-operatério e pds-operatorio de cirurgia
de reconstru¢do de mama, através das cirurgias do retalho do musculo Grande Dorsal
e TRAM.

A avaliacdo pulmonar mostrou reducéo significativa da capacidade vital lenta, do
valor da presséo inspiratoria maxima e pressao expiratéria maxima comparando-se aos
dados obtidos no pré-operatorio. Ndo ha na literatura, estudos que avaliem as
alteracdes respiratdrias no pos-operatorio de cirurgia de Reconstrucdo de mama.

Bregagnol e Dias, em 2010, verificaram alteracdes significativas na Forca
Muscular Respiratdria, no pos-operatdrio imediato da Linfanedectomia Axilar Total, em
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decorréncia da dor provocada pela incisdo cirdrgica®®>. No presente estudo,
participantes, relataram a dor, no pds-operatorio, como principal fator limitante para a
realizagdo das manobras solicitadas, dessa forma, reduzindo a FMR (Forga Muscular
Respiratdria) no pés-operatorio.

Morsch et al. em 2009, avaliaram a PiMax e Pemax no pré e pés-operatério de
Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio pela técnica de esternotomia mediana e
observaram reducéo significativa nos valores da FMR, no 6° DPO, sendo um dos
fatores predisponentes, o uso do dreno e consequentemente presenca do quadro
algico, que leva a alteracdes da mecanica ventilatéria e da tosse®. Fato esse, relatado
pelas pacientes do presente estudo.

De acordo com Longo et al. em 2007 apdés uma toracotomia, espera-se uma
redugdo na capacidade vital, em torno de 60% a 70% no POI, as disfungbes na
musculatura respiratoria podem ocorrer apds uma cirurgia toracica, com reducdo das
pressdes respiratdrias maximas, que podem ser induzidas por, alteracdo biomecanica
local e incisdo cirGrgica®.

A avaliacdo postural demonstrou alteracdes significativas nos alinhamentos da
vista lateral direitas (alinhamento horizontal da cabeca, alinhamento vertical da cabeca,
Alinhamento vertical do tronco e Alinhamento vertical do corpo), ja nos alinhamentos da
vista lateral esquerda, foram significativas, apenas, as alteracdes nos alinhamentos
horizontais e verticais da cabeca.

A avaliacdo postural foi realizada através do Software de Avaliagdo postural
(SAPO), que foi criado conjuntamente ao estudo de Ferreira, em 2005, que avaliou o
alinhamento e controle postural de adultos jovens®. Apesar de ndo haver valores de
referéncia, para comparar com os dados achados nos pés-operatério de Reconstrucao
mamaria, esses dados nao seriam objetivos para nossa pesquisa, pois as pacientes,
possivelmente, ja apresentavam algumas alteracdes posturais prévias e/ou decorrentes
da cirurgia de mastectomia. De acordo com Melo et al. 2011, em um estudo similar a
esse, foi feita a avaliagdo postural através da Fotogrametria Computadorizada, em
pacientes submetidas a mastectomia radical modificada, onde foram evidenciadas
alteracdes no alinhamento vertical da cabeca, tanto na vista lateral esquerda quanto na
vista lateral direita, corroborando os dados encontrados nesse estudo.’

As principais complicacdes que podem ocorrer ap0s uma cirurgia desse tipo, sao
infeccbes, a necrose cutanea, o seroma, lesdes nervosas, dor fraqueza no membro
superior envolvido, complicacdes cicatriciais, problemas respiratorios e disfuncéo
articular. Foi observado, na amostra, a presenca de seroma e necrose cutanea no
retalho mamario®.

Antunes e Domingues, em 2008, avaliaram a postura de pacientes submetidas a
abdominoplastia, técnica essa, utilizada durante a reconstrugdo de mama por TRAM, e
verificaram as seguintes alteracbes: Anteriorizagdo da cabeca, desalinhamento e
rotacdo interna dos ombros, cifose e escoliose, principalmente na regido dorsal,
levando-se em consideracdo que o posicionamento cifético pode ter sido ocasionado
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pela posicdo antialgica, posicdo essa, que foi bastante relatado pelas pacientes,
durante a coleta no pés-operatério®.

Ja Silva et al., em 2011. verificaram que a retracdo do musculo Grande Dorsal,
pode levar a alteragcdes no alinhamento da cintura escapular, e nessa pesquisa a
maioria das pacientes foram submetidas a cirurgia com o musculo Grande Dorsal

26
(n=9)"".

CONSIDERACOES FINAIS

Alteracbes posturais nos alinhamentos horizontal e vertical da cabeca e
alinhamentos vertical do tronco, assim como a redugdo CVL e Pimax e Pemax, foram
morbidades verificadas nos pés-operatério das cirurgias com o musculo grande dorsal
e TRAM.

A literatura sobre as alteracbes posturais e respiratorias, no pds-operatorio da
cirurgia de reconstrucdo de mama, ainda € limitada, portanto encorajadora para
justificar pesquisas com amostras maiores, avaliando as alteragcbes posturais e
respiratérias no pos-operatério das trés técnicas disponiveis para reconstrucao
mamaria, a fim de expandir o banco de dados compativeis aos que foram encontrados
nessa pesquisa.

Além disso, pesquisas nesse sentido devem colaborar para o planejamento
de condutas terapéuticas, tais como: técnicas de analgesia, alongamentos e
orientagcdes no periodo pré e pos-cirurgico, amenizando os distarbios recorrentes em
mulheres que se submetem a esse tipo de cirurgia.
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CARACTERIZACAO E PREVALENCIA DA TENSAO PRE- MENSTRU AL EM
MULHERES JOVENS
Danielle de Oliveira Ribeiro; Barbara Evelyn Barros Guimaraes; Aline Fernanda

Perez Machado; Rogério Eduardo Tacani; Pascale Mutti Tacani

Introducéo:

A Sindrome pré-menstrual (SPM) € um complexo de sintomas que surge
entre 10 e 14 dias antes da menstruagdo e desaparece com o inicio do fluxo, sé
se caracterizando como doenca se afetar o dia-a-dia da mulher (APPOBATO et.
al, 2001). Ja foram catalogados mais de 150 sintomas, que incidem de maneira
variada e constante (NOGUEIRA; SILVA, 2000).

O edema pré-menstrual € um sintoma frequente, atingindo 92% das
mulheres, nas mamas, face, gluteos e abdémen, porém nao ha referéncia aos
membros inferiores na literatura, regido de grande queixa na pratica clinica
(FERREIRA et. al, 2010). Os sintomas também apontados desta fase séao
influenciados pelas alteragbes hormonais que fazem parte do ciclo ovariano
(FRAGOSO; GUIDONE; CASTRO, 2009).

Com o levantamento dessas informacdes, pode-se prescrever o tratamento
fisioterapéutico mais adequado para as areas de queixa, além de direcionar o
programa para a reducédo do edema, e contemplar as demais alteracées como a
irritabilidade, fadiga e o ganho de peso, para propiciar ndo apenas a melhora
fisica, mas também psicolégica, favorecendo a qualidade de vida da mulher nesta

fase.

Objetivos:
Identificar a prevaléncia de mulheres com tensdo pré-menstrual, os

sintomas e as areas corporais com edema neste periodo.

Materiais e métodos:
Estudo clinico, prospectivo, observacional, aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Centro Universitario Sao Camilo sob n°® 104/011, do qual

participaram 60 mulheres brasileiras entre 20 e 40 anos e com sintomas
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caracteristicos da sindrome. Excluiram-se aquelas com amenorreia, uso de
corticoides, disfuncdo da tiredide e as gestantes. Foram submetidas a duas
avaliacdes fisioterapéuticas, sendo a primeira realizada entre 1° e 3° dia e a
segunda, entre 21° e 28° dia do ciclo menstrual. Foram obtidos peso, altura,
indice de massa corporal, biotipo corporal e perimetria dos membros, tronco, face
e a escala de Steiner (STEINER, 2000) foi utilizada para caracterizacdo dos
sintomas. Os dados foram apresentados em porcentagem, média e desvio
padrdo. Teste T-Student Pareado foi utilizado para comparacdo da variavel
perimetria e Teste de Igualdade de Duas Propor¢des para andlise da distribuicdo
da frequéncia relativa da prevaléncia de TPM e dos sintomas. O nivel de

significancia foi considerado de 5% (p<0,05).

Resultados

Na populacdo estudada observou-se que a prevaléncia da Tensao Preé-
Menstrual (TPM) foi alta, apresentando 91,7% (n=55) contra apenas 8,3% de
participantes que nao demonstraram (n=5), conforme a escala de Steiner
(STEINER, 2000) que identifica a sua prevaléncia de acordo com 0s sintomas
listados.

As caracteristicas das 60 mulheres quanto a faixa etaria, altura peso e IMC,

sdo mostradas na Tabela 1:

Tabela 1: Caracteristicas das 60 mulheres quanto as variaveis faixa etaria, altura,

peso e IMC.

Variaveis Média + DP
Idade 24,624,7
Altura (m) 1,64+0,07
Peso (Kg) 62+7,9

IMC (Kg/m2) 23,23+2,79

As queixas mais prevalentes, de acordo com a escala de Steiner
(STEINER, 2000) para definir a presenca ou auséncia da TPM das mulheres,
pode ser observada no grafico 1. A queixa irritabilidade foi a que obteve maior
prevaléncia, com 73,3%, sendo considerada como referéncia na comparacédo com

as demais pelo teste de igualdade de duas proporc¢des. Apesar disso, nao houve
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diferenca significante dos 65,0% de estar fora do controle (valor de p<0,001) e
dos 58,3% do sintomas fisicos (valor de p=0,323), apenas em relacdo aos demais
sintomas.

Grafico 1: Prevaléncia das queixas apontadas pelas 60 mulheres

estudadas.

Prevaléncia dos Sintomas — Escala &einer

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
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20,00%
10,00%

0,00%

Teste de lgualdade de Duas Proporcdes.*Valor de p<0,05 considerado

significante.

Quanto a perimetria a regiao facial, cervical e tronco foi possivel observar
gue houve diferenca significante pelo teste nas regides facial (p = 0,016), mamaria
(p = <0,001), epigastrica (p- = <0,001), umbilical (p= <0,001) e pubiana (p =
0,003), demonstrando aumento de volume dessas no periodo pré-menstrual,
como observado no gréfico 2:

Grafico 2: Perimetria de face, cervical e tronco:
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Perimetria de face, cervical e tronco

M Pré

M PGs

Circunferéncia (cm)

Teste T-Student Pareado. *Valor de p<0,05 considerado significante.

Nos membros superiores, a maioria das comparagdes para MSD
encontraram-se com diferenca média significante pelo teste T-student pareado,
nao ocorrendo apenas em +15 cm e 0 cm a direita. Porém, para MSE duas
medidas em braco (+20 cm e +5 cm) e duas em antebraco (-10 cm e -5 cm) nao
tiveram diferencgas significantes como observado no grafico 3.

Gréfico 3: Perimetria de MMSS:
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Teste de T- Student Pareado. *Valor de p<0,05 considerado significante.
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Nos membros inferiores, a maioria das comparagdes encontraram-se com
diferenca média significante pelo teste T-student pareado, ndo ocorrendo apenas
em -7 cm para MID e 0 cm e -28 cm para MIE, como pontuado no gréfico 4.

Gréafico 4: Perimetria de MMII:

Perimetria de MMII
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o
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+28 +21 +14 +7 0 -7 -14 -21 -28
Altura (cm)

Teste de T- Student Pareado. *Valor de p<0,05 considerado significante.

Concluséo

Concluiu — se que na populagdo estudada houve alta prevaléncia da
tensdo pré - menstrual, apresentando como principais sintomas a irritabilidade,
sintomas fisicos e a ansiedade. Também apresentam edema nesta fase,
principalmente nas regides facial, mamaria, umbilical e pubiana, bem como terco
médio do braco e distal do antebrago para ambos os MMSS e terco proximal dos
MMilI(coxa).
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INTRODUCAO

As afeccOes dermatoldgicas desagradaveis a estética repercutem na saude
do ser humano™. A estria é um distirbio da pele que acarreta problemas
emocionais, sendo de grande impacto social”. As estrias possuem poucos
fibroblastos, colageno com diametro diminuido, fibras elasticas reduzidas e
substancia fundamental amorfa abundantel®*>¢7:8,

Dentre os recursos utilizados pela fisioterapia dermatofuncional, visando
atenuar 0 aspecto inestético das estrias atréficas priorizam-se a corrente
galvanica e a microdermoabrasao®.

A corrente galvanica tem apontado bons resultados, uma vez que forma
novos vasos sanguineos, normaliza a sensibilidade e aumenta o ndamero de
fibroblastos™™®. Na microgalvanopuntura ocorre uma associacéo do estimulo fisico
da agulha e da alcalose provocada pela corrente, acarretando uma resposta
inflamatéria seguida do processo de reparagéo***213,

A microdermoabrasédo consiste na eliminacdo de fragmentos do estrato
coérneo, onde o corpo interpreta essa perda como leves injurias, induzindo a
substituir a pele removida por células saudaveis!*.

Diante do impacto emocional causado pelo aspecto estriado da pele, a
populacdo tem procurado alternativas eficientes que demonstrem resultados
significativos quanto ao reparo das lesdes. Portanto, a idéia que rege este estudo
€ comprovar se a associacdo do procedimento de microdermoabrasao e a técnica
de microgalvanopuntura séo capazes de otimizar a regeneracao da pele.

APRESENTACAO DOS CASOS

A presente pesquisa é um estudo do tipo experimental, composto por uma
amostragem de conveniéncia e enquadrado como um relato de caso. O mesmo
foi realizado no SERFIT, no periodo de janeiro a dezembro de 2010.

ApoOs a aprovacgdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do Hospital Agamenon Magalhdes, em 25/11/2009 (Prot. n°



414/2009) e consentimento das voluntarias, o estudo foi composto por duas
participantes (I e Il), de 24 e 22 anos idade, pele clara e que apresentavam estrias
atroficas na regiao glutea e no quadril.

Foram excluidas do projeto aquelas participantes que apresentavam
neoplasias, diabetes, psoriase, sindrome de Cushing ou Marfan, predisposicéo a
queloide e/ou cicatriz hipertrofica e que faziam uso de medicagdo a base de
corticoides, anti-histaminicos, esterdides, antiinflamatorios e que estivessem
gravidas ou amamentando.

Na area escolhida para tratamento, delimitou quatro estrias. A estria de
namero 1 ndo recebeu intervencdo, a de numero 2 foi tratada com a
microdermoabrasao, a de niumero 3 com a microgalvanopuntura e a de niamero 4
recebeu a microdermoabraséo seguida pela microgalvanopuntura.

A éarea estriada das voluntarias foi fotografada pré e pés-tratamento com a
camera Nikon D200, resolugdo de 12mp, altura da camara de 91cm e distancia
entre a paciente e a camera de 1,20m. Para realizacdo da planimetria, as
imagens foram transferidas para o programa Corel Draw versao 13, no qual foi
utilizada uma grade que ocupava toda a fotografia, com areas quadriculadas de
0,094cm? (Figuras 1 e 2). Fez-se a contagem do nimero de quadrados ocupados
por cada estria numerada pré e pos-tratamento e calculou-se a diferenca na area
de cada estria.

As voluntarias receberam os procedimentos semanalmente, totalizando 10
sessodes. Inicialmente foi realizada a andlise da sensibilidade tatil com o uso do
estesidbmetro de 0,29 e 0,05g.

Na aplicacdo da microdermoabrasédo, utlizou-se o aparelho Dermovac
Chronos (BIOSET) até a pele hiperemiar. Para a microgalvanopuntura utilizou o
aparelho Striat (IBRAMED) e intensidade de 100pA. Durante o tratamento, as
voluntarias foram orientadas a ndo fazer exposicéo solar.

ApOs 28 dias ao término do tratamento, os resultados foram obtidos através
da analise da sensibilidade tétil, da planimetria e da opinido da paciente quanto a
estria que obteve melhor resposta.
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Figura 1. Imagem pré-tratamento sobreposta pela planimetria e com as areas
estriadas preenchidas da voluntaria |.

Figura 2. Imagem pos-tratamento sobreposta pela planimetria e com as areas
estriadas preenchidas da voluntaria .

Na andlise da sensibilidade tatil as estrias 2, 3 e 4 apresentaram melhora
(Tabela I).
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Tabela I. Analise da sensibilidade tatii de ambas as voluntarias, através do
estesibmetro de 0,2g (azul) e 0,05g (verde), em cada estria, antes e apos o

tratamento.
Sensibilidade das v olunt arias | e ll
Estesibmetro 0,29 Estesidbmetro 0,059
Pré Pos Pré Pos
Estria 1 Ausente Ausente Ausente Ausente
Estria 2 Ausente Presente Ausente Ausente
Estria 3 Ausente Presente Ausente Ausente
Estria 4 Ausente Presente Ausente Ausente

Os resultados da planimetria demonstraram para participante | e Il reducéo
na area das estrias 2 e 4. (Tabela Il).

Tabela Il. Area abrangida pela estria pré-tratamento e pés-tratamento. Dados

obtidos através da planimetria.

Voluntéria |
Pré-tratamento Pdés-tratamento
N° de Area em Ne de Area em Reducao
quadrados cm? quadrados cm? em cm?
Estria 1 15 1,41 15 1,41 0
Estria 2 17 1,598 16 1,504 0,094
Estria 3 15 1,41 15 1,41 0
Estria 4 20 1,88 15 1,41 0,47
Voluntéria Il
Estria 1 17 1,598 17 1,598 0
Estria 2 27 2,538 24 2,256 0,282
Estria 3 18 1,692 18 1,692 0
Estria 4 16 1,504 14 1,316 0,188

As voluntarias relataram um melhor resultado na estria 4, na qual foi
realizada a associacao de técnicas.

DISCUSSAO
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Por utilizar duas técnicas terapéuticas, esse estudo teve o intuito de
incrementar as condutas clinicas adotadas nos consultorios de fisioterapia.

No que se refere & sensibilidade das estrias, trés estudos!’*®*! foram
encontrados na literatura relatando a melhora da sensibilidade apés o tratamento
com a microgalvanopuntura. Achados similares as pesquisas supracitadas foram
encontrados no presente estudo, onde se obteve melhora na sensibilidade.

A literatura indica a microdermoabrasdo como tratamento de lesdes
estriadas!**1417181% " neste estudo a estria que recebeu esse procedimento
apresentou resposta favoravel na sensibilidade tatil e reducdo na area total da
estria. A resposta encontrada na estria 2 é corroborada pelos médicos que
afirmam ser minimo o efeito clinico desse procedimento quando utilizado em
niveis mais superficial™”.

Quanto ao achado da estria 3, este, por sua vez, ndo diverge dos
resultados encontrados em outros estudos, pois nove afirmam resultados
positivos no aspecto das mesmas!t©:7:8:9.10.12.13]

N&o foi encontrada referéncia na literatura sobre a associacdo da
microdermoabrasdo com a microgalvanopuntura no tratamento de estrias. No
entanto, foi a estria 4 que obteve melhor resposta, apresentando resultados
positivos nas avaliacdes utilizadas nesta pesquisa.

Segundo  Karimipour,  Karimipour e  Orringer (2009”7  a
microdermoabrasdo acarreta geracdo de um novo tecido colageno e de outros
componentes da matriz dérmica capazes de preencher deformidades no contorno
superficial. O estudo de Gill et al. (2009)™® diz que, apés a microdermoabrasao, o
estrato cOrneo encontra-se afinado, o que é de impacto para aumentar a
permeabilidade da pele, favorecendo a eficacia de tratamentos posteriores a esta
técnica, tais como a microgalvanopuntura.

Esta pesquisa sugere que os resultados encontrados na estria 4 foram
obtidos através combinacéo e intensificacao dos efeitos dessas duas técnicas.

CONCLUSAO

Atendendo aos objetivos propostos, a associacdo da microdermoabrasao
com a microgalvanopuntura apresentou resposta mais expressiva na
sensibilidade tatil, aspecto estético e area total da estria. Contudo, esses
resultados ndo podem ser generalizados a outros casos semelhantes devido ao
pequeno numero da amostra.
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RESUMO

Introducdo: O gerador de alta frequéncia € um recurso que vem sendo utilizado na
fisioterapia como auxilio no tratamento de lesdes cutaneas, por possuir efeito
cicatrizante, térmico, analgésico e anti-inflamatério, os quais sdo importantes para o
tratamento de lesbes da pele. Apresenta também acéo bactericida e antisséptica,
sendo utilizado em lesbes dermatoldgicas infectadas por bactérias e fungos.
Objetivo: Verificar o efeito bactericida do gerador de alta frequéncia sobre a cultura
de Staphylococcus aureus.

Tipo de estudo: Estudo analitico experimental in vitro.

Método: 36 placas de Petri foram inoculadas com S. aureus e divididas em 6
grupos: 4 tratados (G5-15, G5-10, G3-15 e G3-10) e 2 controles (GC3 e GC5). O G5-
15 e o G5-10 foram tratados 5 vezes por semana durante 15 e 10 minutos
respectivamente; ja o G3-15 e o G3-10 foram tratados 3 vezes por semana durante
15 e 10 minutos respectivamente. No tratamento foi utilizado o gerador de alta
frequéncia na intensidade 10, técnica de faiscamento com eletrodo standard. A
proliferacdo ou ndo de coldnias de bactérias foram submetidas ao teste exato de
Fisher (p<0,05).

Resultados: Apds o 15° dia de tratamento foram realizadas repicagens para verificar
se houve crescimento de novas culturas, observando-se que apenas o G5-15
mostrou-se eficaz quando comparado ao GC5 (p=0,0039).

Conclusédo: O gerador de alta frequéncia apresentou efeito bactericida em cultura
de S. aureus in vitro em uma frequéncia semanal de 5 vezes por semana aplicado
por 15 minutos diarios.

Fontes de financiamento: N&o consta.

Descritores:  Modalidades de fisioterapia; Ozonio; Crescimento bacteriano;
Staphylococcus aureus.

INTRODUCAO

O gerador de alta frequéncia € um recurso que vem sendo utilizado na
fisioterapia como auxilio no tratamento de lesdes cutdneas. Possui efeito
cicatrizante, térmico, analgésico e anti-inflamatério, os quais sdo importantes para o
tratamento de lesdes da pele. Apresenta também acdo bactericida e antisséptica,
sendo utilizado em lesées dermatolégicas infectadas por bactérias e fungos®?°.

O gerador produz correntes alternadas que podem trabalhar com frequéncia
entre 100.000 e 200.000 Hz e intensidade na ordem de 100 mA. Além disso, 0
aparelho possui diferentes tipos de eletrodos de vidro, com gas ou ar rarefeito em
seu interior que determinam a fluorescéncia. A funcéo do gas é conduzir o fluxo da
corrente, enquanto a fluorescéncia é causada pela passagem da corrente que ioniza
as moléculas do gas. Em decorréncia desse processo e da passagem de ondas
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eletromagnéticas pelo ar ha a formacao de ozénio (Os) na superficie do eletrodo™*”.

O O3 estimula a producdo de citocinas, ativa os linfécitos T, melhora a
oxigenacao e o metabolismo celular através da vasodilatacdo e produz um aumento
da resposta enzimatica antioxidativa, contribuindo, assim, de forma efetiva no
tratamento de lesdes cutaneas causadas por diferentes microrganismos™®"’.

As bactérias sdo 0s organismos mais sensiveis ao Oz, 0 que garante a sua
eficacia bactericida. Ele atua primeiramente sobre a membrana bacteriana e causa a
perda da atividade enzimética celular normal, a partir dai ocorre uma mudanc¢a na
permeabilidade da célula que leva a morte da bactéria. Este processo ocorre
associado & lise celular®.

O Staphylococcus aureus (S. aureus) é uma bactéria do grupo dos cocos
gram-positivos, encontrada em pessoas saudaveis, principalmente na pele e nas
fossas nasais. Porém, pode causar infeccdo em lesdes cutaneas, além de causar
infeccdes graves como pneumonia, meningite, endocardite, septicemia e até mesmo
infeccbes sistémicas, podendo levar a morte. O S. aureus é responsavel por 30%
das infeccBes hospitalares e piogénicas®®, e as infecces causadas por esta
bactéria apresentam alto indice de morbidade e mortalidade tanto em casos
hospitalares como domiciliares. E um microorganismo bastante resistente, que
possui a caracteristica de polimorfismo, o que dificulta o controle da infecgcéo e faz
com que os antibidticos antes utilizados para combaté-la hoje ndo sejam téo
eficazes, dificultando o seu tratamento™.

O aumento da resisténcia das bactérias as drogas antibidticas gera a
necessidade de desenvolver novos meios bacteriostaticos e bactericidas que
colaborem com a terapéutica de individuos infectados. No entanto, ha poucos
trabalhos que fornecam dados praticos sobre o efeito bactericida da alta frequéncia.
Assim, o objetivo desse trabalho foi verificar se o gerador de alta frequéncia possui
efeito bactericida em culturas de S. aureus.

METODOS

Esta pesquisa, realizada no Laboratorio de Microbiologia da Faculdade Anglo-
Americano (Foz do lIguagu, Parana), caracteriza-se como um estudo analitico
experimental in vitro, com uso do gerador de alta frequéncia em cultura de S. aureus.

Inicialmente foi preparado Agar Manitol como meio de cultura, utilizando-se
111 g para 1000 mL de agua deionizada estéril. Os conteudos foram levados a
autoclave até atingir 121°C. Entdo a autoclave foi regulada em temperatura média,
por 15 minutos.

ApOs ser retirado da autoclave, o Agar, em estado liquido, foi distribuido em
36 placas de Petri, estéreis e descartaveis, de 5 cm de diametro. Essa distribuicédo
ocorreu dentro de uma capela com luz ultravioleta para evitar contaminag¢ao. Depois
de esfriar e atingir a forma sélida, as placas foram fechadas e colocadas em estufa
por 24 horas, para se avaliar a esterilidade da placa.

Posteriormente, foi inoculada a bactéria S. aureus dentro da capela
devidamente esterilizada. A inoculacdo foi realizada na forma estriada central,
utilizando uma alca de 1 microlitro descartavel estéril.

As placas de Petri permaneceram armazenadas na estufa a 35°C, simulando
a temperatura da pele, em um recipiente com gaze e agua deionizada para manter o
ambiente umido. ApGs 48 horas da inoculagdo as placas foram fotografadas e foi
iniciado o tratamento proposto.

As 36 placas de Petri inoculadas com S. aureus foram divididas em 6 grupos:

Quatro grupos foram tratados (G5-15, G5-10, G3-15 e G3-10). O G5-15 e o
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G5-10 foram tratados 5 vezes por semana durante 15 e 10 minutos respectivamente,
enquanto o G3-15 e o G3-10, 3 vezes por semana durante 15 e 10 minutos
respectivamente. Todos 0s grupos tratados receberam 15 intervencdes do uso do
aparelho de alta frequéncia.

Dois grupos foram utilizados como controle (GC5 e GC3), ndo recebendo
qualquer intervencdo. O GC5 foi utilizado para acompanhar os grupos tratados 5
vezes na semana, enquanto o GC3 para os tratados 3 vezes na semana.

Para o procedimento de intervencgao proposto, foi utilizado o aparelho gerador
de alta frequéncia modelo Plus, fabricado pela empresa Tone Derm, com o eletrodo
standard, com gas neon em seu interior. Aplicou-se a técnica de faiscamento, na
qual o eletrodo € posicionado a milimetros de distancia da placa, causando a
formacado de faiscas, com intensidade 10, a qual representa uma tensdo de 100%
para formagéo de Os%.

Apés a 152 aplicagdo do procedimento experimental foram realizadas
repicagens em novas placas estéreis, repetindo os procedimentos de esterilizacao.
Estas repicagens tiveram a finalidade de verificar a proliferacdo das bactérias, e
assim observar o efeito do aparelho sobre as culturas. Apés 48 horas estas novas
placas foram observadas e fotografadas para verificar a ocorréncia de proliferacao
das bactérias.

Para a andlise foi considerado a proliferacédo ou nao de colbnias de bactérias.
Os dados foram agrupados aos pares e submetidos ao teste exato de Fisher do
programa GraphPad InStat. Considerou-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta o numero de placas que tiveram e que nao tiveram
proliferagdo de S. aureus de acordo com a frequéncia semanal e tempo da
intervencao, além dos resultados dos grupos controle.

Tabela 1 — Crescimento bacteriano por frequéncia semanal e tempo de intervencao

10 minutos 15 minutos
3x/semana 5x/semana Controle | 3x/semana 5x/semana Controle

Numero de

placas 2 4 6 3 0 6
com proliferacao

Numero de

placas 4 2 0 3 6 0

sem proliferacao

Quando comparados pares de grupos observou-se diferenca significativa do
uso do gerador de alta frequéncia em S. aureus apenas na relacéo entre o G5-15
com seu grupo controle (GC5). Nas demais comparagbes nenhuma frequéncia
semanal ou tempo de exposi¢cdo mostrou-se significativa (Tabela 2).

Tabela 2: Diferenca na proliferacdo de S.
aureus entre pares de grupos

Grupos p
G5-15 X GC5 0,0022"
G5-10 X GC5 0,4545
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G3-15 X GC3 0,1818
G3-10 X GC3 0,0606
G5-15 X G5-10 0,0606
G3-15 X G3-10 1,0000
G5-15 X G3-15 0,1818
G5-10 X G3-10 0,5671

"significativo

DISCUSSAO

Sabe-se que durante o uso do gerador de alta frequéncia existe a formacao
de Os na superficie de seu eletrodo™*°. O O3 tem sido utilizado para uma ampla
gama de tratamentos, como por exemplo em disfuncées da coluna™, na prevencéo
de complicacbes pos-operatorias’®*®, estimular o reaparo tecidual**'*, ou ainda
como coadjuvante no tratamento de enfisema pulmonar®, sempre obtendo
respostas positivas.

Ha também que se relatar que o O3 pode ter efeitos nocivos, pois ainda nao
ha tratamentos totalmente padronizados nem avaliados toxicologicamente®®. Além
disso, também n&o ha consenso sobre a forma de aplicacdo do Oz, pois observa-se
desde a aplicacdo direta do gas (ozonoterapia)*, uso de agua ozonizada’ ou a
associacéo do O; com 6leos (6leo ozonizado)™.

Outrossim, o que tem sido observado como seu maior espectro de acao € o
seu efeito bactericida e/ou fungicida, como revelaram os estudos de Biatoszewski et
al.'” e Polydorou et al.'®, inclusive associado ao oxigénio hiperbarico’. Entretanto,
este efeito ainda é pobremente ilustrado, principalmente quando uso do Oz é
atribuido ao uso do gerador de alta frequéncia, principal objetivo da presente
pesquisa.

Nas pesquisas com seres humanos, o uso do gerador de alta frequéncia
apresentou resultados satisfatérios em Ulceras de pressédo”. Também foi observada
atividade fungicida como tratamento complementar aos farmacos convencionais
para tratamento das onicomicoses®® e para tratamento de verruga ungueal®. Para
verruga ungueal foi aplicado um protocolo de 3 intervengdes diarias, de 15 minutos
cada, durante 3 meses”, enquanto para as onicomicoses o tratamento foi por 12
meses, mas sem descricdo do protocolo®.

Ja nas pesquisas com modelos animais, o estudo com o gerador de alta
frequéncia demonstrou ser efetivo na reparacdo de feridas cutaneas em modelos
experimentais em ratos, quando aplicado com uma intensidade de 80%, por 120
segundos, durante 7 dias®*. Com o uso direto do O3, um estudo experimental com
coelhos demonstrou seu efeito bactericida, reduzindo a reagéo inflamatéria pela
reducdo da carga bacteriana da endoftalmite causada por S. epidermidis apoés
aplicacdo intravitrea de solucdo salina ozonizada®.

Outro estudo que demonstrou o efeito bactericida do O3 descreveu 0 uso
deste gds como agente para desinfeccdo de agua, o qual agiu sobre bactérias,
fungos e virus, além de ter reduzido totalmente a proliferacdo de S. aureus’, o que
esta de acordo parcial com os resultados do presente estudo.

Além deste, em um modelo experimental in vitro, para avaliar o efeito de
gases sobre o crescimento bacteriano, o O3 demonstrou-se superior para inibir este
crescimento quando comparado a outros gases?>.
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Ja o seu efeito fungicida in vitro pode ser observado em cultura de Candida
tropicalis, as quais foram submetidas a uma exposicado da alta frequéncia com a
técnica de faiscamento, utilizando o mesmo modelo do equipamento gerador da
presente pesquisa, mas com intensidade 8. Os autores observaram uma inibicdo no
crescimento em 90% das placas, quando expostas 5 minutos por dia'. Entretanto,
estes resultados ndo permitem a comparagdo com a presente pesquisa, pois 0S
microrganismos utilizados foram distintos.

Na literatura os resultados sobre o uso do gerador de alta frequéncia e do
ozonio limitam-se aos estudos in vitro ou com modelos experimentais ou estudos de
caso. Entretanto, pode-se observar que, quando se trata de estudos in vitro estes
resultados aparecem em poucas, e até mesmo em uma Unica intervencdo™?*%,
Enquanto em seres humanos, principalmente nas lesdes fungicas, sdo necessarios
meses de aplicacdo*?°.

Na presente pesquisa 0 Unico grupo que apresentou resultado bactericida
significativo foi o grupo G5-15. Tal fato pode ser justificado por este ser o grupo que
recebeu a intervencdo com menor intervalo entre as abordagens associada ao maior
tempo diario de aplicagdo. Porém, outro fator observado posteriormente, no Unico
trabalho que aplicou o gerador de alta frequéncia in vitro', foi o uso de uma folha de
papel aluminio abaixo da placa de Petri durante a aplicagdo do gerador de alta
frequéncia. Segundo os autores® o uso do papel aluminio melhora a condutibilidade,
ja que o vidro ndo é um bom condutor elétrico, assemelhando-se, assim, a pele.

CONCLUSOES

O aparelho de alta frequéncia apresentou efeito bactericida em cultura de S.
aureus in vitro apés 15 intervencdes, em uma frequéncia semanal de 5 aplicagdes,
com tempo de exposicao diaria de 15 minutos.
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EFEITO DO METODO PILATES EM PORTADORES DE LINFEDEMA DE
MEMBRO INFERIOR

Autores: Anne Caroline M. S. Melo; Thais Chari Salvi; Evangelline Feitosa

Cleomenes Da Cruz Daams ; Eliane Maria da Silva; Patricia Froes Meyer.

Introducao

O Sistema linfatico é designado especificamente para remover proteinas do
plasma que se infiltram nos espacos tissulares, alterando o equilibrio &gua-proteina
através da membrana capilar levando ao edema linfatico. Portanto, o linfedema &
um acumulo excessivo de fluido extra vascular e extracelular nos espacos
tissulares?.

A fisioterapia entdo se mostra como alternativa para o tratamento do
linfedema, uma vez que abrange desde a prevencéo com orientacdes educacionais
até o tratamento em si através dos exercicios fisicos*”.

Godoy, Belczak e Godoy®, complementam dizendo que o exercicio vai
auxiliar na drenagem linfovenosa estimulando a acdo das bombas miolinfocinéticas
ou bombas impulso-aspirativas (BIAS), que sdo responsaveis pelo bombeamento
do sangue no retorno venoso>.

No intuito de acionar essas BIAS e favorecer a drenagem linfatica a
fisioterapia pode contribuir para o tratamento através do Método Pilates que é um
tipo de exercicio fisico que estimula a circulagdo, melhora o condicionamento fisico
geral, a flexibilidade, a amplitude muscular e o alinhamento postural adequado,
promove melhoras nos niveis de consciéncia corporal e auxiliar na drenagem

linfatica’.
Materiais e métodos
A amostra foi composta de trés participantes portadoras de linfedema de

membros inferiores, do sexo feminino, com idade variando entre 20 a 60 anos.

Como instrumento de coletas de dados foi utilizado ficha de avaliacdo de
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fisioterapia vascular da clinica escola da Universidade, Questionario Short

Form-36, fita métrica, gonidmetro da marca Carci, uma balanca mecéanica da marca
Lechline, recipiente contendo agua para avaliacdo de volumetria, e exame de
Linfocintilografia.

Para inicio do estudo foi solicitada autorizacdo ao estabelecimento onde foi
realizada a pesquisa mediante um oficio, a partir dai, foram realizados contatos
com o0s médicos angiologistas para encaminharem o0s participantes que
apresentavam linfedema de membros inferiores a Clinica CIRP (Centro Integrado
de Reeducacéo Postural), especializada no Método Pilates, para tratamento.

. Através da solicitacdo médica as participantes foram submetidas ao exame
de Linfocintilografia antes do tratamento.Ap6s a realizacdo do exame, as
participantes responderam um questionario para avaliar a qualidade de vida
denominado de Short Form 36, composto de 36 itens,constando de questdes sobre
a capacidade funcional, dor, saude geral, aspectos fisica e emocional e social.
Posteriormente, foi aplicada uma ficha de avaliacdo vascular, possibilitando o
levantamento dos dados pessoais, constando de peso, altura, dados vitais, histéria
clinica, exames fisico-funcionais e complementares. Durante a analise da historia
clinica e do exame fisico-funcionais foram evidenciados 0s seguintes aspectos: tipo
de dor, sensibilidade superficial e profunda, aspecto da pele, trofismo muscular,
edema local, além dos testes de rubor, sinal de Homan e de Stermmer. Foi
utilizado ainda fita métrica para fazer a perimetria do linfedema dos membros
inferiores que teve como base a linha articular do joelho ou prega poplitea, e a
partir deste ponto foram feitas 5 medidas até o tornozelo com espacos de 10cm
entre elas , um gonidbmetro para avaliar a amplitude dos movimentos (ADM) de
flexdo, extensdo de joelho e dorsoflexao, flexdo plantar de tornozelo nos membros
inferiores, sendo também realizado a volumetria dos membros inferiores colocando
o membro afetado em um recipiente contendo agua e ao final pesando a
guantidade de agua extravasada.

ApoOs a primeira avaliacao, as participantes do estudo foram submetidas ao
tratamento através do Método Pilates por um periodo de dois meses e meio, numa
frequéncia de quatro vezes por semana, com duracdo de 30 a40 minutos,
totalizando 36 atendimentos.Foram realizadosos exercicios no solo do Método
Pilates : The Hundred, Side-Kick:front, Side Kick Series: up/down, Side Kick
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Series:small circles, Single Leg Circles, Hips Circle, Single Leg stretch,
Single Straight Leg Stretch, One leg kick, Shoulder Bridge.

A Ultima reavaliacéo foi feita apds os 36 atendimentos, aplicacdo da ficha de
avaliacdo vascular, perimetria, goniometria, volumetria, o questionario SF-36 e o
exame de linfocintilografia, com intuito de averiguar se houve ou nao diferenca
significativa na sua evolucdo apés a avaliagcdo inicial, qualificando e quantificando

esta progresséao.

Resultados

A participante n° 1, sexo feminino, 51 anos, portadora de linfedema de MMI,
com peso inicial de 82,5kg e apos o tratamento 81kg obtendo uma reducédo de
1,5kg, apresentando como Queixa Principal “dor e inchago nas pernas”. Na
inspecao foi observado edema local que se estendia do pé ao joelho, tanto do MID
(Membro Inferior Direito) quanto do MIE (Membro Inferior Esquerdo), sendo mais
grave neste membro. Foi observado também o aspecto da pele que se encontrava
mais escura e ressecada no MIE.A palpacdo verificou-se a elevacdo da
temperatura de ambos os membros sendo mais acentuada no MIE. Em relagéo a
dor a participante relatou que era mais evidente no tornozelo E, a marcha nao
apresentou nenhuma alteracéo e o sinal de Stermmer foi positivo apenas para o pé
E.

A participante n° 2, sexo feminino, 22 anos, portadora de linfedema no pé E,
com peso inicial de 67 kg e apds o tratamento 61,7kg obtendo uma reducéo de
5,3kg, apresentando como Queixa Principal “inchaco do pé esquerdo”. Na inspecao
foi observado edema local no dorso do pé E, e a pele encontrava-se normal néo
apresentando nenhuma alteracdo. Na palpacéo verificou-se que a temperatura
normal em ambos 0s pés, ou seja, ndo houve aumento de temperatura no local do
edema. Em relacdo a dor, a participante relatou que nédo apresentava, também foi
verificado que ndo houve alteracdo da marcha e o sinal de Stermmer foi positivo no
pé E.

A patrticipante n° 3, sexo feminino, 55 anos, portadora de linfedema de MMII
(Membros Inferiores), com peso inicial de 73 kg e apés o tratamento 71 kg obtendo
uma reducao de 2,0kg, a mesma apresentou como Queixa Principal “dor na regido
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do dorso dos pés direito e esquerdo”. Na inspec¢éo foi observado o local
do edema que engloba toda a regido do pé até o joelho, tanto do MID quanto do
MIE. Com relagdo a pele, a mesma encontrava-se ressecada com manchas
esbranquicadas em ambos MMII, na palpacdo ndo foi constatada elevacdo da
temperatura, com relacéo a dor a mesma relata que seria no dorso dos pés D e E,
na avaliagdo da marcha foi observado que a participante apresentava claudicacao
e ainda fazia uso de muletas. O sinal de Stermmer foi positivo no pé E e negativo
no pé D.
Houve melhora clinica das 3 participantes em relacdo a goniometria (20-
200%), perimetria (0,4-5,8cm), volumetria (15,2-35,7%) e na avaliacdo da
qualidade de vida(24,3-74,0%). Nao houve alteracgédo fisiologica do sistema linfatico,
pois os exames de linfocintilografia apresentaram os mesmos resultados antes e

apos o tratamento.

Concluséo

O Metodo Pilates proporciona diminuicdo do linfedema de membros
inferiores de acordo com os resultados da perimetria , volumetria, goniometria ,
além de melhora quantitativa e qualitativa da avaliagdo da qualidade de vida em
gue se obtiveram diversos beneficios nos aspectos dor , salde geral , capacidade

funcional , aspectos fisicos e sociais.
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OS EFEITOS DA CARBOXITERAPIA NAS ESTRIAS ALBAS EM G LUTEOS DE
MULHERES JOVENS
Amanda de Souza, Patricia Damasceno da Silva*, Tereza Cristina dos Reis
Ferreira**.

*Fisioterapeutas, *Docente do CESUPA e UEPA Msc. Saude Sociedade e
Endémicas na Amazobnia —UFAM.

INTRODUCAO

O tegumento recobre toda a superficie do corpo e apresenta-se constituido
por duas camadas: a epiderme e a derme!*®!%. Essas camadas estdo propensas
a sofrer alguns danos. Sendo assim, quando ocorre um rompimento das fibras
elasticas da pele, por um comprometimento do colageno, por um estresse
mecanico (estiramento), estresse fisioldgico (estimulo hormonal) ou por
predisposicdo genética, formam-se as estriast™ ®**,

Os métodos utilizados no tratamento das estrias visam melhorar os
aspectos estéticos, estimulando a formacéo de tecido colageno nas lesGes. Para

isso existem varias técnicas, dentre estas técnicas destaca-se a carboxiterapia™
5,7]

bY

A terapia de dioxido de carbono (CO2) refere-se a administracédo
transcutdnea e subcutanea de CO2 para fins terapéuticos. Caracteriza-se pelo
uso terapéutico do gas carbdnico medicinal com 99,9% de pureza administrado
de forma subcutdnea (percutanea) tendo como objetivo uma vasodilatacdo
periférica e melhora da oxigenacao tecidual * 9.

Este estudo teve como objetivo geral verificar os efeitos da carboxiterapia
nas estrias albas em gluteos de mulheres jovens, analisando o comprimento e a
largura das estrias, o nivel de sensibilidade nas estrias por meio dos
monofilamentos Semmes-Weinstein, o nivel de dor por meio da escala analoga de

dor e o nivel de satisfacdo das pacientes durante a avaliacdo e a reavaliacao.

METODOLOGIA

Este estudo foi submetido e aprovado no CEP do Centro Universitario do

Pard sob numero 0051.0.323.000-11. O estudo em questdo € do tipo
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experimental, quantitativo e prospectivo. A amostra foi constituida por oito
mulheres, com estrias albas na regido glutea.

Foram incluidas no estudo mulheres com idade entre 20 e 30 anos, sem
historico de gestacbes, e com tipo de pele entre Il e IV de acordo com a
classificacdo de Fitzpatrick. Foram excluidas mulheres com histérico de
gestacoes, gestantes, mulheres com idade inferior a 20 anos e superior a 30
anos, mulheres que possuiam o tipo de pele I, Il, V e VI de acordo coma
classificacdo de Fitzpatrick, mulheres que usavam anticoncepcionais e mulheres
gque apresentavam alguma contra indicagdes para carboxiterapia.

A coleta de dados foi realizada de acordo com o protocolo da Ficha de
Avaliacdo das Atrofias Lineares Cutaneas, segundo Guirro e Guirro® | sendo que
a mesma foi modificada para que houvesse um maior direcionamento da
avaliacdo para as estrias albas.

Foram realizadas 10 aplicacdes de carboxiterapia em ambos os glateos de
cada paciente, sendo feitas avaliacGes e reavaliacdes nas pacientes para coleta
de dados, sendo adotado um nivel de confianca de 5% e 7 graus de liberdade,

para este caso o valor tabelado foi t7;0,05 =1,90, para o teste unicaudal.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagdo a paquimetria do comprimento das estrias no glateo direito
antes e depois do tratamento, observa-se que a diferenca entre as medidas das
estrias é de -26,85 mm em média com Desvio Padrdo de 12,85, onde se adotou o
nivel de confianca de 5% e (gl=n-1) 7 graus de liberdade, neste caso com o valor
tabelado de t7.005 =1,90, para o teste unicaudal, mostrando significancia estatistica
com tc de -5,53.

Em relacdo a paquimetria da largura das estrias no gluteo direito antes e
depois do tratamento, observa-se que a diferenca entre as medidas das estrias é
de -1,19 mm em média, com Desvio Padrdo de 1,07, onde se adotou o nivel de
confianga de 5% e (gl=n-1) 7 graus de liberdade, neste caso com o valor tabelado
de t7.005 =1,90, para o teste unicaudal, mostrando significancia estatistica com tc
de -2,94.
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Analisando a paquimetria do comprimento das estrias do glateo esquerdo
antes e depois do tratamento, observa-se que a diferenca entre as medidas das
estrias é de -32,25 mm em média com Desvio Padrdo de 12,37, onde se adotou o
nivel de confianca de 5% e (gl=n-1) 7 graus de liberdade, neste caso com o valor
tabelado de t7.005 =1,90, para o teste unicaudal, mostrando significancia estatistica
com tc de -6,90.

Analisando a paquimetria da largura das estrias do gluteo esquerdo, foi
possivel observar que a média antes e depois do tratamento € de -1,44 mm, com
Desvio Padrdo de 0,86, onde se adotou o nivel de confianca de 5% e (gl=n-1) 7
graus de liberdade, neste caso com o valor tabelado de t7.005 =1,90, para o teste
unicaudal, mostrando significancia estatistica com tc de -4,40.

Verifica-se que para todos os locais onde o procedimento foi aplicado
houve diferengca significativa. Pode-se concluir para este caso que houve
diminuicdo das estritas, com acentuagdo maior para o lado esquerdo tanto para o

comprimento quanto para a largura.

Tabela 2 — Descricdo das pacientes envolvidas no estudo (N= 8) quanto as
médias dos comprimentos e larguras das estrias do gliteo direito e esquerdo
através da paquimetria, antes e depois do tratamento de carboxiterapia — Belém
do Pard — 2011.

LOCAL DO MEDIA MEDIA DIFERENCA DESVIO-
PROCEDIMENTO INICIAL FINAL MEDIA PADRAO TC
Comprimento

Direito 52 25,12 -26,88 12,86 -5,53***
Esquerdo 55,62 23,37 -32,25 12,37 -6,90****
Largura

Direito 1,75 0,56 -1,19 1,07 -2,94**
Esquerdo 1,87 0,43 -1,44 0,86 -4, 40***

Fonte : Pesquisa de Campo, 2011.
** Significativo ao nivel de 0,01; *** Significativo ao nivel de 0,005; ****
Significativo ao nivel de 0,001

Brandi et al'” , através de um estudo histolégico com a Carboxiterapia,
intitulado Carbon Dioxide therapy in the treatment of localized adiposities: clinical
study and histopathological correlations, comprovou um aumento da espessura da

derme, evidenciando estimulo & neocolagenase, bem como preservacéo total do
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tecido conjuntivo, incluindo estruturas vasculares e nervosas, ou seja, um
evidente rearranjo das fibras colagenas.

Domingues e Macedo® , através de sua pesquisa intitulada Efeito
microscopico do dioxido de carbono na atrofia linear cutdnea, onde foi feita
analise histologica em 10 mulheres com estrias brancas nacaradas antes a apos
as aplicacbes de carboxiterapia, comprovaram que a aplicagcdo de CO, para o
tratamento das estrias apresentou grande significancia quanto a alteracdo do
aspecto da pele, tanto na epiderme quanto na derme, pois inicialmente, todos os
sujeitos da amostra apresentavam derme com fibrose dérmica e ao final do
tratamento passaram a apresentar aspecto de feixes conjuntivos regulares.

Apos as 10 sessfes, este estudo sugere que algum efeito fisiolégico da
terapia por dioxido de carbono apresentou tendéncia de melhora quanto ao
aspecto macroscopico em relacdo ao comprimento e largura das estrias.

A respeito da sensibilidade dolorosa quanto a aplicacdo de gés no local das
estrias, durante a primeira e a Ultima sessdo, verificou-se que 62,5% das
pacientes relataram uma diminuicado da sensibilidade dolorosa e 37,5% relataram
um aumento da sensibilidade dolorosa.

Domingues e Macedo™ pode observar a diminuicdo da sensacdo de dor
percebida pelas pacientes ao longo das sessdes de tratamento podendo
confirmar a evolucdo positiva, por meio da reducdo da dor ao longo do
tratamento. No presente estudo foi aplicada a escala visual analoga de dor para
verificar a sensibilidade dolorosa quanto a aplicagdo de gas no local das estrias,
durante a primeira e a ultima sessao, onde verificou-se que 62,5% das pacientes
relataram uma diminuicdo da sensibilidade dolorosa, ou seja, ouve uma
acomodacéo da sensacédo de dor percebida pela maioria das pacientes.

Em relagéo a satisfacdo das pacientes, através de uma escala de zero a
dez, onde quanto mais proximo do zero, menor a satisfacdo pessoal e gquanto
mais proximo de dez, maior a satisfacdo pessoal, pudemos notar, que a média
inicial de satisfacéo foi de 6,25 e a média final da satisfacéo foi de 9,25, ou seja,
as pacientes ficaram mais satisfeitas com o seu corpo apds as aplicacdes de
carboxiterapia.

Devido a escassa literatura, ndo foram encontrados relatos fidedignos em

outros estudos a respeito da satisfagdo corporal das pacientes antes e/ou apos a
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aplicacao de carboxiterapia nas estrias. Neste sentido, o presente trabalho avaliou
a satisfacdo corporal das pacientes antes e apoOs todos os atendimentos de
carboxiterapia, através de uma escala de zero a dez, onde quanto mais proximo
de dez, maior é a satisfacdo. Assim, pudemos notar, que a média inicial de
satisfacdo foi de 6,25 e a média final da satisfagcdo foi de 9,25, ou seja, todas as
pacientes indicaram maior satisfacdo corporal, em relacdo as estrias, ap0s as
aplicacoes desta técnica.

Por meio dos monofilamentos de Semmes-Weinstein, o qual adota valores
a cada monofilamentos indicando que quanto menor o resultado do score significa
menor a alteragdo da sensibilidade do individuo e vice-versa, 100% da amostra
apresentou, no momento da avaliacdo e reavaliacdo, sensibilidade para o
monofilamento verde, cujo valor é zero, caracterizando uma boa sensibilidade, por
parte das pacientes, no local acometido pelas estrias.

Segundo Guirro e Guirro!® ,em estrias profundas a sensibilidade esta
alterada e a regeneracdo da mesma propicia o retorno de todas as funcodes

inerentes a pele, inclusive a sensitiva, que se encontrava grandemente diminuida.

CONCLUSAO

Podemos concluir que a carboxiterapia € um recurso que trouxe resultados
estatisticamente significantes a respeito da satisfagdo corporal das pacientes,
colaborando com aspecto social e psicolégico das mesmas, assim como uma

melhor auto-estima com o decorrer das aplicacdes.
REFERENCIAS

1. AZULAY, D. R.; AZULAY, M. M. Estrias. In: KEDE, M. P. V.; SABATOVICH,
O. Dermatologia Estética . S&o Paulo: Atheneu, 2004. 363 — 368 p.

2. BRANDI, C. et al. Carbon dioxide therapy in the treatment of localized
adiposities: clinical study and histopathological correlations. Aesthetic
Plastic Surgery, ltaly, n. 25, p. 170-174, 2001. Disponivel em:
http://www.chirurgie-dermatologique.com/ ___upload/forum/Image/1234.pdf.
Acesso em: 21 out. 2011.

BRAFIDEF



N\ CONGRESSO BRASILEIRO DE FISIOTERAPIA DERMATO FUNCIONAL
conGassD Bunscn0 08 a 10 DE NOVEMBRO 2012 — RECIFE — PE

PEMATO FUNCIoNAE MODALIDADE TEMA LIVRE
6

3. BORGES, F. S. Dermato-funcional:  Modalidades terapéuticas nas
disfuncdes estéticas 2 ed. Sdo Paulo: Phorte, 2010.

4. CORMACK, D.H. Fundamentos de histologia. 2 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2003. P.229-237.

5. DOMINGUES, A. C. S; MACEDO, C. S. A. C. Efeito microscoépio do

diéxido de carbono na atrofia linear cutanea . 2006. 53f. Trabalho de
Conclusédo de Curso (Bacharel em Fisioterapia) - Universidade da
Amazobnia, Belém, 2006. Disponivel em:

http://www.unama.br:8080/graduacao/cursos/Fisioterapia/tcc/2006/efeito-
microscopio-do-dioxido-de-carbono-na-atrofia-linear-cutanea.pdf. = Acesso
em: 05 mar. 2011.

6. GUIRRO, R. R.; GUIRRO, E. C. O. Fisioterapia dermato-funcional
Fundamentos, Recursos e Patologias 3.ed. Barueri: Manole, 2004. p. 391-
412

7. IBRAMED. Instru¢gGes de uso: carboxiterapia ares. Sdo Paulo, Ed. 1, dez.
20009. Disponivel em:
http://www.ibramed.com.br/upload/produtos 74 manual pt.pdf. Acessado
em: 16 out. 2011.

8. JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Histologia basica . 8. Ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1995.

9. LEE, G.S.K. Carbon Dioxide Therapy in the Treatment of Cellulite: An Audit
of Clinical Practice. Aesthetic Plastic Surgery, n. 34, p. 239-243, jan.
2010. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2847160/ ?tool=pubmed.
Acessado em: 14 nov. 2011.

10.0VALLE, W. K. ; NETTER, F.H.; NAHIRNEY, P. C. Netter bases da
histologia . Rio de Janeiro: Elsevier, 2008. p. 245-253.

11.SENOS E. M.; CASTELLO BRANCO, K. S. G. Estrias. In: RAMOS E

SILVA, M.; CASTRO, M.C.R. Fundamentos de dermatologia , edicéo
revisada e atualizada. 2. ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2010. 1959-1966p.

BRAFIDEF



A

i

e— CONGRESSO BRASILEIRO DE FISIOTERAPIA DERMATO FUNCIONAL

iy 08 a 10 DE NOVEMBRO 2012 - RECIFE - PE
MODALIDADE TEMA LIVRE

EFEITOS DO KINESIOTAPING NO TRATAMENTO DO
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Introducdo: O Fibroedemageldide € uma afeccao que atinge a maioria das
mulheres as quais buscam os métodos e técnicas da area de Fisioterapia
Dermato-Funcional. O kinesiotaping € um recurso fisioterapico constituido por
uma bandagem elastica, posicionada sobre a pele e representam uma das
formas de intervencéo no tratamento de linfedema e elas ajudam na remocao

dos fluidos acumulados, assim como prevencao de retrocesso no tratamento.

Objetivo: analisar os efeitos do Kinesiotaping em pacientes portadoras

de fibroedema geldide.

Material e Métodos: Foram analisadas 24 pacientes portadoras de
fiboroedemageloide grau |, Il e lll escolhidas de forma aleatéria na cidade de
Natal/RN e foram divididas em dois subgrupos de doze individuos - um grupo
controle e outro de tratamento. O tratamento constou de 04 aplicacdes, uma
vez por semana na regido do gluteo e a avaliacdo foi realizada por meio do

PAFEG e fotogrametria.

Resultados: Nos dados encontrados, ocorreu uma reducéo da dor, mas
ndo houve mudancas na sensibilidade tatil apds o tratamento com o uso de
kinesiotaping. Também a reducdo do grau do fibroedemageloide descrita foi
mais evidente na avaliacdo dos especialistas por fotogrametria em comparacéo

a avaliacado do PAFEG. Ainda segundo a avaliagcéo da fotogrametria, ocorreu
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resultado superior no grupo tratado e a nota atribuida a este grupo

também foi maior.

Discussao: Os resultados da pesquisa evidenciaram uma reducdo
significativa do grau do FEG nas mulheres de ambos os grupos, sendo
esta maior ainda no grupo tratado com o KT. Possivelmente, isso pode ser
atribuido ao mecanismo facilitador de circulacdo linfatica, através da aplicacéo
da bandagem sem tensdo, em forma de *“teia” e no sentido do driver

circulatorio. (Kase et al.,1996).

Existem duas teorias basicas que explicam a diminuicdo do edema, a
partir do uso do KT. A primeira se baseia no somatorio das pequenas pressdes
geradas pela aplicacdo da bandagem, na direcdo do fluxo sanguineo, que
favorecem o retorno linfatico; e a segunda, trata da estimulacéo dos receptores
cutaneos por parte da aplicacdo do KT diretamente na pele (estimulacao tatil),
que gera uma resposta de aumento do espaco intersticial, facilitando o fluxo
sanguineo e reduzindo o edema (Kase & Stockheimer, 2006). Embora nao
tenham sido encontradas abordagens acerca do efeito do KT no FEG
propriamente dito, no que diz respeito ao retorno linfatico e diminuicdo do
edema, alguns estudos semelhantes trazem resultados ainda ndo esclarecidos
acerca desse efeito, por parte da bandagem funcional.No estudo de Tsai et al.
(2009), o KT foi comparado com uma bandagem inelastica em associacao a
DLM em 41 mulheres portadoras de linfedema oriundo do cancer de mama. Foi
observado que ambos o0s recursos ocasionaram resultados significativos,
embora ndo tenha havido diferenca relevante entre estes. Em outra pesquisa,
Bialoszewski, Wozniak & Zarek (2009) compararam o KT com a DLM em 24
pacientes com edema de membros inferiores provocado pelo uso de fixagcéo
externa de llizarov. Observou-se que o KT teve resultados significativos na

reducdo de edema de membro inferior, em relacéo a técnica de DLM.

O resultado de ambas as pesquisas, teoricamente, corroboram os dados
do presente estudo, ja que o grau do FEG €, em grande parte, denotado pela
condicdo de alteracdo circulatoria (com presenca de edema leve a moderado
nos graus | e Il, respectivamente) e, nesse caso, o KT foi capaz de atuar na

melhora da circulacéao linfatica, melhorando os aspectos do FEG de um modo
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geral. Entretanto, no grupo controle, ha a possibilidade de que a melhora
seja atribuida as adaptacdes nos habitos de vida, através das informacdes da
cartilha de orientagéo para cuidados com o FEG.

Concomitantemente, os niveis de melhora clinica e médias de notas do
tratamento fornecidas pelos avaliadores externos antes e apos a andlise
fotogramétrica, foram significativamente maiores para o GKT. Isso,
possivelmente, fortalece a teoria de que o KT é eficaz no tratamento da FEG,
principalmente na melhora das alteracdes circulatorias e na reducdo do grau da
patologia. Entretanto, esses dados ndo podem ser considerados totalmente
fidedignos, ja que sdo dependentes do ponto de vista de cada avaliador

responsavel, se tornando muito subjetivos.

O estudo apresentou varias limitacdes, dentre elas: a subjetividade das
medidas utilizadas na quantificagdo da dor, sensibilidade e fotogrametria; a
grande variedade de graus de FEG, estudada dentro de uma amostra muito
pequena; baixo numero de aplicacbes do KT, dentro de um periodo de tempo
maior do que o recomendado pela literatura, que varia entre trés e cinco dias;
além da falta de recursos mais precisos de avaliacdo circulatoria e do tecido
cutaneo.Por fim, os resultados encontrados no presente estudo ainda néao
podem ser considerados conclusivos, ja que a proposta de estudo do efeito no
KT no FEG ainda tem pouco suporte cientifico. Mesmo as evidéncias acerca do
efeito do KT na circulagéo linfatica ainda ndo sdo totalmente esclarecidas na
literatura. Dessa forma, ndo foi possivel, através deste estudo, determinar o
efeito real da aplicacdo do KT, de acordo com as teorias do somatorio de
pressbes com microbombeamento ou da estimulacdo tatii com aumento do

espaco intersticial.

Concluséo: Conclui-se que o tratamento com o kinesiotaping foi capaz
de diminuir o grau do fibroedemageléide e que as variaveis peso e perimetria

do quadril provavelmente néao influenciaram este processo.
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EFEITOS DO LIGHT EMITTING DIODE EM CELULAS

SANGUINEAS
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Resumo:

Introducdo: O Diodo Emissor de Luz (LED) é um equipamento
fototerapico, que é capaz de atuar a nivel sanguineo sendo frequentemente
utilizado na pratica clinica da fisioterapia para auxiliar no rejuvenescimento da
pele, controle inflamatdrio e cicatricial. No entanto, pouco se sabe sobre seus
efeitos sobre os eritrocitos.

Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos do LED nas células
sanguineas vermelhas através do espectrofotdmetro.

Metodologia:

Tipo de Estudo: Trata-se de um estudo experimental.

Material e Métodos: A amostra foi composta de 5 ratos Wistar do sexo
masculino com peso entre 200 g e 350 g, selecionados aleatoriamente,
anestesiados e coletado 4 ml de sangue através de puncao cardiaca. O sangue
coletado foi dividido em quatro grupos, um controle e trés tratados, sendo estes
irradiados individualmente pelo LED Azul (420-490nm), Verde (515-570nm) e
Vermelho (620-680nm) a uma poténcia de 3 watts, por 10 minutos distando 5
cm da superficie do sangue, em seguida foi submetido a andlise através do
espectrofotometro a 540nm. Os dados foram submetidos aos testes de Anova
e 0 pos-roch de Turkey (p<0,05).

Resultados: Todos os comprimentos de onda testados produzem uma

hemdlise maior que o controle em solugbes hipotbnicas de NaCl (intervalo
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entre 0,02 e 0,06M) (p < 0,01).Apenas a faixa compreendida entre 515-570nm
apresenta uma hemolise superior guando comparada ao controle (p<0,05).
Discussdo: De acordo com Morris e Davey’ a Hemiglobina ou
Metemoglobina (Hi) possui um dos picos de absor¢cdo em torno de inicialmente
480nm. Quando comparado com o comprimento de onda do LED azul,
especificamente a Metemoglobina encontra-se em maior concentracdo na
solucdo que foi irradiada pelo LED azul, quando analisada pelo
espectrofotometro, justificando, assim, um nivel de hemdlise maior nas
solugbes hipotbnicas que expressaram significancia estatistica (P<0,004).
Algumas concentracdes de Carboxiemoglobina podem ser encontradas no
plasma do sangue ao irradiar com este comprimento de onda entre 420-490nm.
O comportamento das células vermelhas do sangue nas concentracdes
subseqguentes evoluiu para isotonia assumindo o padrdo normal sobrepondo o
sangue sem tratamento. A atuacdo do LED verde é essencialmente na sintese
de fibroblastos, aumentando a deposicdo de colageno tipo | e reduzindo a
atividade da colagenase nas papilas dérmicas?, dessa forma, pode-se ter seu
efeito rejuvenescedor. Outros estudos também relatam que quando combinado
com comprimentos de ondas maiores 0os mesmos efeitos s&o encontrados®. A
hemoglobina que mais absorve a radiacdo verde em torno de 515nm segundo
Morris e Davey' é a Oxiemoglobina possivelmente encontrada na solucédo
guando submetida ao espectrofotometro. Estes mesmos autores relatam que
outros tipos de hemoglobinas como a Carboxiemoglobina, Desoxiemoglobina e
também Metaemoglobina apresentam picos de absorcdo no espectro entre
515-570nm, o que se observa na curva de hemolise quando comparado com o
sangue controle. Os valores de hemdlise expressos maiores que o0 sangue nao
tratado podem ser justificados por existir diversos tipos de hemoglobinas, que
tém picos de absorcéo relativamente proximos quando delimitado o intervalo
entre 515-570nm no espectro. os valores da hemdlise do sangue tratado com o
LED vermelho a luz visivel (620-680nm) e o sangue controle. Com este
comprimento de onda o LED vermelho atuara no processo inflamatorio inibindo
a enzima ciclo-oxigenase e as prostaglandinas possuindo, assim, a acao anti-

inflamatoria®.
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Além da estimulagdo do LED vermelho nos processos béasicos de
energia na mitocondria de cada célula sensibilizando os cromoforos e sistema
de citocromo, ele aumenta o numero de fibroblastos e mitocondrias intracelular
e controla os processos inflamatérios, caso estejam acontecendo. Atua
também reduzindo edemas e estimulando os processos cicatriciais®.

Com este comprimento de onda a hemoglobina que mais absorve esta
radiacéo é a Hemiglobina®. O pico de absorcéo desta hemoglobina localiza-se
aproximadamente em 630nm e dentre as demais ela € a que mais se expressa,
justificando seu alto percentual de hemdlise em meio hipotdnico e sobrepondo
ao comportamento normal em solugbes isotdnicas. A maior presenca de
hemolise favoreceu a investigacdo da concentracdo de hemoglobinas
especificas que possuem picos de absor¢cdo entre 415-630nm. Contudo,
apesar de nao haver relatos de que o LED 515-570nm, verde a luz visivel,
pode fragilizar a membrana das células vermelhas, existe um maior nimero de
hemoglobinas com pico de absorcao dentro desta faixa espectral, tornando o
fator patognoménico para justificar os achados. Logo, encontrou-se um namero
maior de hemoglobinas, como citado anteriormente, que apresentam seus
maiores picos de absorcao dentro do espectro da luz verde entre 515-570nm.

Concluséo: A irradiacdo do sangue atraves da Ledterapia foi capaz de
fragilizar a membrana eritrocitaria das células. E provavel que a hemdlise
encontrada ndo traga danos ao organismo, pois como se trata de uma terapia
local e a quantidade de hemdlise que possa ser provocada sera pequena e fara
com que novas células vermelhas sejam produzidas melhorando, assim, suas

funcdes fisioldgicas.

Palavras chaves: Células Sanguineas; Hemdlise; Modalidades de
Fisioterapia; Fototerapia; Espectrofotdmetro.
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FISIOTERAPIA DERMATO FUNCIONAL NA REABILITACAO DO
PACIENTE QUEIMADO — RELATO DE CASO

Fabiane Skopinski, Cibele Cardenaz de Souza, Pedro Henrique Deon, Mara Regina Knorst,

Thais de Lima Resende.

INTRODUCAO

O tratamento de queimaduras sempre foi um desafio, tanto pela sua
gravidade, como pelas multiplas complicacbes que normalmente ocorrem e
pelas as sequelas que podem levar a incapacidade funcional.

As queimaduras sao feridas traumaticas causadas, na maioria das
vezes, por agentes térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos. Atuam nos
tecidos de revestimento do corpo humano, determinando destruicao parcial ou
total da pele e seus anexos, podendo atingir camadas mais profundas como o
tecido celular subcutaneo, musculos, tenddes e 0ssos.

A maior incidéncia é no sexo masculino, podendo ocorrer em qualquer
faixa etaria, ocupacéo e situacdo econdmica do paciente. Criancas até seis
anos sdao vitimas frequentes de escaldamentos (liquidos quentes) e
queimaduras por combustdo, constituindo 60% dos casos de acidentes
domésticos. Queimaduras por escaldamento também sdo comuns em idosos,
devido a menor capacidade de reacdo e limitacbes fisicas. As mulheres
constituem 91% dos casos de tentativa de autoexterminio com utilizacdo de
fogo. Queimaduras quimicas sdo produzidas por diversas substancias, e sao
capazes de causar dano cutdneo ou no trato respiratdrio, seja por contato
direto ou inalacdo, esses pacientes compdem uma pequena porcentagem dos
atendimentos em centros de queimados. As queimaduras elétricas embora de
incidéncia pequena (5 a 10 %), correspondem a um dos tipos mais agressivos
de les&o térmica e geralmente sdo vitimas de acidente de trabalho.?

A queimadura pode ser classificada de cinco formas: de acordo com o
agente causal, quanto a profundidade, a extenséo, a gravidade e a cicatrizagdo
da lesdo.m %’

Os principais agentes causais sdo: térmico, quimico, elétrico e radiacdes
ionizantes.’

A profundidade da lesdo, a qual é diretamente proporcional a quantidade
de calor que atua por unidade de superficie depende da temperatura do agente
gerador da queimadura e da duracdo do contato.>** A profundidade pode ser
classificada em: (1) Primeiro grau, que é uma queimadura mais superficial,
caracterizada pela perda da epiderme, com eritema e dor e resolugdo em 48 a
72 horas;’ (2) Segundo grau, queimadura que envolve toda a epiderme e parte
da derme, cuja a cicatrizacdo ocorre entre 10 a 14 dias, € dividida em (2.1)
superficial, caracterizada por bolhas e dor e (2.2) profunda, quando tem
aspecto avermelhado ou camada de derme nao dolorosa;® (3) Terceiro grau,
quando ha acometimento por completo da epiderme, derme e outros tecidos
como musculos, tendao, tecido 6sseo, a qual resulta em elasticidade tecidual
reduzida.

Héa véarios métodos para avaliar a extenséo da area lesada, entre elas a
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regra dos nove e o método de Lund e Browder.* Na regra dos noves

divide-se o corpo adulto anatomicamente em onze partes, cada uma
compreendendo 9% da area total, avalia-se as partes queimadas de segundo e
terceiro grau; a soma das respectivas porcentagens representa a magnitude da
lesdo.”> O Método de Lund e Browder é o mais exato para avaliar a extensdo da
queimadura, pois reconhece o percentual da superficie corporal queimada
(SCQ) de diversas regibes anatbmicas ao dividir o corpo em areas muito
pequenas e dar uma estimativa da proporcdo da SCQ atribuida a essas partes
do corpo, permitindo obter-se uma estimativa do total de SCQ.*

A American Burn Association (2003)% classifica a gravidade da lesdo
em: (1) minima, < 15% da espessura parcial de SCQ em adulto, < 2% da
espessura total da superficie corporal ndo envolvendo os olhos, orelhas, face
ou perineo; (2) moderada, todas com 15-25% de SCQ em adultos, 2-10% da
espessura total da superficie corporal ndo envolvendo os olhos, orelhas, face
ou perineo ou (3) maior, todas >25% de espessura da superficie corporal ou
igual a 10% da espessura total de SCQ no adulto.*®

Quanto a cicatrizacdo, as queimaduras sdo classificadas em: (1)
Primeiro grau, quando ha aceleracdo do processo natural que ocorre na
epiderme normal e resulta na pele s&;’ (2) Segundo grau, com resultado final
semelhante & pele s&, com uma estrutura dérmica por baixo da epiderme;’ (3)
Terceiro grau, quando ndo resta anexo cutdneo normal e a epiderme é
regenerada sobre um tecido conjuntivo cicatricial, causando sequelas estéticas
e funcionais em graus variados.’

As principais sequelas da queimadura sdo as contraturas, as cicatrizes
hipertroficas e as queloidianas. Essas complicagfes na cicatrizacdo de feridas
surgem em decorréncia de anormalidades no processo de reparo. As
contraturas sao propensas a desenvolverem-se nas palmas das maos, plantas
dos pés e face anterior do torax, sendo favorecidas por varios fatores, inclusive
pela preferéncia do paciente por determinadas posi¢cdes confortaveis. As
contraturas sdo comumente observadas apos queimaduras graves e podem
comprometer o movimento das articulagdes. A amplitude dos movimentos pode
se perder muito rapidamente, devido a tendéncia do colageno de contrair-se e
reter seu menor comprimento possivel. Em consequéncia, facilmente ocorrem
contraturas, podendo resultar ndo s6 em limitagbes na amplitude dos
movimentos existentes, mas na degenera%éo desta camada de tecido, e na
interrupcdo do processo de cicatrizacdo.” As cicatrizes hipertroficas e os
queldides constituem problema estético significativo e sdo de tratamento
problematico. Caracterizam-se por uma sintese de colageno preponderante,
sendo que as fibras colagenas ndo se orientam como nas cicatrizes normais
ficando exuberante. ?

O tratamento fisioterapéutico € tido como complementar e deve ser
iniciado precocemente ap0s o acidente, com raras excecfes. O principal
objetivo da intervencao fisioterapéutica em pacientes queimados € prevenir a
perda do movimento, minimizar e evitar deformidades anatémicas, diminuir a
perda da massa corporal. O papel do fisioterapeuta envolve a elaboragéo de
um programa adequado para cada paciente, no qual as atividades devem ser
planejadas diariamente, visto que as necessidades de reabilitacdo se
modificam com frequéncia. A terapia fisica se faz através de orientacdo para o
posicionamento, cinesioterapia respiratéria, articular, funcional e postural, no

BRAFIDEF



il

Y CONGRESSO BRASILEIRO DE FISIOTERAPIA DERMATO FUNCIO NAL
e — 08 a 10 DE NOVEMBRO 2012 — RECIFE - PE
 DensoTERARA MODALIDADE POSTER
DERMATO FUNCIONAL

intuito de atingir o nivel maximo de funcionalidade.®*°

ApoOs a alta hospitalar, o paciente necessita de acompanhamento
ambulatorial, por um periodo de até dois anos. Nesse periodo, 0s objetivos
sdo: tracar um plano de condutas para tratar e evitar cicatrizes hipertroficas,
retrateis, tratar e evitar limitagcdes funcionais decorrentes destas; acompanhar a
manutencdo do programa de exercicios; orientar exercicios e alongamentos
domiciliares; orientar e adaptar o uso de vestes compressivas; tratar as
sequelas de cicatrizes hipertréficas com massoterapia, utilizando manobras de
deslizamento, rolamento, amassamento, liberando aderéncias e melhorando o
aspecto macroscopico da area, através da formacdo de cicatrizes mais
elasticas e uniformes.?%13

A Vacuoterapia € utilizada para prevenir e tratar sequelas de
gueimaduras. A Laserterapia é muito utilizada, quando a lesdo por queimadura
se encontra em aberto, porque ela estimula a regeneracéo através de reparo
tecidual, aumenta a vascularizacdo e melhora a organizacao do coldgeno. Sua
utilizacéo é rapida, ndo invasiva e efetiva.?'**2

Deste modo, esse trabalho tem como objetivo abordar a assisténcia
fisioterapéutica no processo de reabilitacio de um paciente queimado,
descrevendo o protocolo de tratamento empregado e os resultados obtidos.

RELATO DE CASO

Homem negro de 39 anos teve 40% do corpo queimado em acidente de
trabalho - cabeca, pescoco, hemitérax direito, bracos, antebracos, punho, méaos
e dedos. Ficou na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 21 dias desacordado, foi
realizada enxertia de pele na regido de hemitorax direito e ombro direito com
pele proveniente de abdome e coxas. Em internagao hospitalar por dois meses,
recebeu atendimento de fisioterapia respiratoria € motora. Apos a alta, iniciou o
tratamento fisioterapéutico ambulatorial com o objetivo de melhorar e manter as
amplitudes de movimento (ADM) das articulagdes lesionadas, ganhar forca
muscular (FM), prevenir retracdes, contraturas cicatriciais e cicatrizes
hipertroficas, reduzir a dor, proporcionar independéncia funcional ao paciente.

Foram realizadas 38 sessfes de 90 minutos, trés vezes por semana,
durante quatro meses. Na primeira e na Ultima sessdo as lesdes foram
fotografadas. As técnicas utilizadas foram: (1) massagem e drenagem linfatica
manual - 10 minutos por area; (2) laserterapia (HeNe 40 mJ) onde a pele ainda
encontrava-se em processo de cicatrizacao; (3) vacuoterapia com pressdo de
50 mmHg nas regides em que a pele encontrava-se cicatrizada para prevenir
aderéncias e cicatrizes hipertréficas; (4) exercicios ativos, resistidos e
isométricos para pescoco e membros superiores; (5) alongamentos e (6)
mobilizacdes articulares. O paciente foi orientado a repetir os alongamentos em
casa.

Como resultados a ADM das articulagbes afetadas e a FM foram
reabilitadas, atingindo niveis satisfatorios de funcionalidade. Comparando as
fotos tiradas antes e depois dos quatro meses de tratamento, observou-se que
as areas afetadas apresentaram cicatrizacdo de aproximadamente 80%. O
paciente relatou diminuicdo importante da dor nas regides lesadas. Exemplos
dessas fotos sdo apresentados nas figuras de 1 a 3.

Conclui-se que nas regidbes queimadas o tratamento fisioterapéutico
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preveniu retracdes da pele e cicatrizes hipertroficas, reduziu a dor,
além de ter mantido a FM e a ADM, proporcionando independéncia funcional
ao paciente.

(A) (B)

Figura 1. Foto do Torax e Pescoco - (A) 12 e (B) 38 2 sessdo.

(A) (B)

Figura 2. Foto da Mao Esquerda - (A) 12 e (B) 382 s essao.

(A) (B)

Figura 3. Foto da Mao Esquerda - (A) 12 e (B) 382 s essao.
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LED NO TRATAMENTO DA ACNE VULGAR
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RESUMO

A pele é afetada frequentemente por diversas afeccdes, entre elas se destaca a
acne, uma das condi¢des inflamatorias comuns entre jovens e adultos jovens.
Objetivo: Verificar os efeitos de Diodos Emissores de Luz (LED) nas lesdes
pustulosas de acne. Material e Métodos: Pesquisa do tipo experimental, de
carater quantitativo realizada em 19 pacientes com meédia de idade de 20,7 anos,
de ambos os sexos e com acne inflamatéria. Foram excluidos os individuos que
utilizaram medicamentos para acne (oral ou tdépico), os que ndo aceitaram a
publicacdo do registro fotografico e os que apresentaram freqiuiéncia inferior a
85% do tratamento. O tratamento foi constituido de um protocolo de aplicacéo de
fototerapia com LED de Luz azul (415nm), com o equipamento Dermabrite®,
durante 16 sessdes com duracdo de 15 minutos. Para a analise dos resultados
todas as faces foram avaliadas e fotografadas pré e apos tratamento seguindo
uma padronizacdo fotografica. Na analise estatistica foi utilizado o teste t de
Student com nivel de significancia (p < 0,05). Resultados: Entre os tipos de pele,
a oleosa foi a mais prevalente (84,2%). O fototipo mais encontrado foi o Il
(31,6%). O grau Il de acne representou 68,4% das alteracdes. ApOs o tratamento
com o LED o numero de pustulas passou da média de 45,1 para 16,4, com
reducdo significativa das pustulas (p = 0,0001). Conclusdo: Com isso, pode-se
concluir que a terapia com LED é eficaz na redu¢do do nimero de pustulas da

acne inflamatoria.

Palavras-chave: Acne vulgar; Lasers; Fototerapia.
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INTRODUCAO

A acne é uma dermatose ocasionada por multiplos fatores, dentre eles o
aumento da secrecdo sebacea que pode obstruir os foliculos pilossebaceos
desenvolvendo os comeddes, propiciando o ambiente aos microorganismos como
o Propionibacterum acnes que desencadeiam processos inflamatorios formando
papulas, pustulas e cistos™?.

A fisioterapia busca encontrar novas terapias, que Ssejam menos
invasivas, de rapida aplicacdo, seguras e livres de efeitos colaterais,
proporcionando um tratamento eficaz, que melhore e recupere o estado fisico e
funcional do paciente, por meio de recursos fotoelétricos. O uso terapéutico com
LED (diodo emissor de luz) é empregado em diversas afec¢bes cutaneas, pois
seus efeitos terapéuticos sdo bastante utilizados em lesdes de acne, sua técnica
de aplicacdo é simples e sem riscos de queimadura®.

Estudos com luz azul de LED em quadros de acnhe leves a moderados

apresenta reducdo das lesées e com um efeito duradouro®.

METODOLOGIA

Pesquisa experimental, de carater quantitativo, aprovada no Comité de
Etica em Pesquisa (protocolo n® 0050/2011) com voluntarios de ambos 0s sexos,
com idade entre 18 e 25 anos, portadores de acne inflamatoria. Foram excluidos
0s que utilizavam medicamentos para acne (oral ou topico); os que ndo aceitaram
o registro fotografico e com freqiiéncia inferior a 85% nas sessdes de tratamento
com LED.

Na avaliacao inicial os voluntarios permaneceram na posi¢cao sentada e a
regido da face foi avaliada em trés angulos: regiao frontal (1) lateral esquerda (2)
e lateral direita (3). Para o registro fotogréfico foi delimitado a &rea de aplicacéo
do equipamento com lapis dermatogréafico, sendo este realizado antes e apds a
intervencdo com o LED, por meio de uma maquina fotografica digital, da marca
SONY®, de 8 mega pixels, posicionada por um tripé regulado conforme a altura
de cada voluntario, a uma distancia de 100 cm, para demonstrar a existéncia de
alteragdes visiveis na pele devido a acne .

O protocolo constou com lavagem da face pelo proprio voluntario por 2
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minutos, com sabonete glicerinado neutro da marca ROCHE® e apos enxague foi
secado com papel toalha. Posteriormente em decubito dorsal em uma maca sem
iluminacao direta, foi aplicado pelo terapeuta o equipamento Dermabrite®, com
Luz azul (415nm), a uma distancia de 10 cm da face perpendicularmente, por 15
minutos e os olhos foram protegidos com algodao embebido em soro fisiolégico e
oculos Uvex®. Foi realizado 2 sessdes semanais, durante 8 semanas
consecutivas, totalizando 16 sessoes.

Para analise dos dados foi utilizado o programa Bioestat®, versédo 5.0 e

aplicado o teste de normalidade Shapiro-Wilk e teste T de Student para
verificacdo da melhora significativa. Foi considerado um nivel de significancia de

5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Foram avaliados 30 voluntarios com média de idade 20,7 anos, sendo 25
mulheres (84%) e 5 homens (16%) que se enquadram nos fatores de inclusdo e
exclusdo. Entretanto, 11 foram excluidos por apresentarem freqiéncia inferior a
85% nas sessoes.

Dos 19 voluntérios tratados, 14 (73,6%) eram do sexo feminino, 6 (31,6%)
foram classificados com o fototipo Ill, 84,2% apresentaram pele oleosa e entre as
mulheres (n=14) 78,6% relataram ndo usar contraceptivos. Quanto ao grau de
acne (n=19) 68,4% apresentaram grau Il, 15,8% grau Ill e 15,8% grau IV.

A média do numero de pustulas na avaliacdo inicial foi de 45,1 e ao
término do tratamento a média foi de 16,4 (p = 0,0001). A reducdo do numero de
lesbes foi estatisticamente significativa (p=0,0001) entre as mulhes, pois
apresentaram meédia inicial de lesdes de 39,2 e ao término do tratamento, média
de 15,2. Ja entre os homens, ndo houve reducado estatisticamente significativa (p
= 0,09) onde a média inicial foi de 61,4 e final 19,6. A melhora do niumero de
pustulas nos graus Il de acne foi mais evidente (p = 0,0009), seguida pelo grau lll
(p = 0,03) e no fototipo Il (p = 0,02).

A reducdo da oleosidade da pele apds o tratamento foi referida por 52,6%
dos vonluntarios, sendo mais evidente no sexo feminino (31,5%), assim como nos

voluntarios com grau Il (31,5%) e fototipo Il (21,0%). Entre as 6 mulheres que
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relataram melhora da oleosidade, o grau Il de acne foi o mais prevalente (66,6%),
seguido pelo fototipo | (50%) e 0 ndo uso de contraceptivos orais (66,3%).

Em se tratando da satisfacdo pessoal 63,1% referiram a melhora do

aspecto da face apds o tratamento. Entre estes, 75% eram do sexo feminino,

42,1% tinham grau Il de acne e 21,0% fototipo Il de pele.

DISCUSSAO

A maior prevaléncia do sexo feminino neste estudo se justifica pela
maior procura das mulheres pelos servicos de dermatologia, isso porque, elas se
cuidam mais do que os homens®.

A acne foi mais evidente nos fototipos de | a lll, isso porque ela tem alta
incidéncia na clara®. A acne grau Il foi observado no presente estudo e em outra
pesquisa em 48,3% das 60 mulheres investigadas em com meédia de idade de
26,5% anos’.

Em uma intervencdo multidisciplinar em acne, com 10 voluntarios do
género masculino, idade média de 17 anos, pode-se verificar maior frequéncia da
pele oleosa, tipo de pele que predispde a formacdo da acne vulgar’. A reducéo da
oleosidade na presente pesquisa foi mais evidente em mulheres. Acredita-se que
seja em fungdo dos homens apresentarem maior quantidade de pelos. Assim,
guanto maior a quantidade de pélos, maior a secrecao sebacea na pele, podendo
desenvolver comeddes abertos e fechados e culminar em processos inflamatorio
local devido a acdo do propinibacterum acnes agente que sobrevive nas
composicdes lipidicas'®**,

Os métodos contraceptivos orais combinados com baixa dose é uma das
alternativas terapéuticas utilizada no tratamento da acne®. Entretanto, na
presente pesquisa constatou-se que a maior porcentagem das mulheres néo fazia
uso de contraceptivo, o que reforca o efeito positivo do uso do LED na acne.

A reducédo no numero de lesdes foi estatisticamente significativa apenas
nas mulheres. Infere-se que isto seja em funcdo da pequena amostra do sexo
masculino e pelo fato de que o diagndstico diferencial da acne pode ser
confundido com foliculite e pseudofoliculite. Isso porque, os homens relataram ter
realizado o ato de barbear durante a pesquisa, 0 que pode ter confundido as
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pustulas de foliculite com a acne®.

Os efeitos positivos do LED foi encontrado também no estudo com luz
azul (415nm) e vermelha (633 nm) em 16 sessbes, com duragcdo de 20 minutos,
em 24 pacientes com acnhe grau leve a moderadamente que influenciou na
reducdo no numero de lesdes ndao-inflamatorias (34,28%) e nas lesbes
inflamatérias 77,93%". Melhoras significativas (52%) da acne grau Il em 31
pacientes de ambos os sexos, também foi encontrada em estudo que realizou

14
|

tratamento em um dos lados da face com luz azul™. Qutros autores verificaram

que a luz azul foi mais eficaz na reducdo do numero de lesbes de acne quando
comparada com peréxido de benzoila em lesdes de acne graus Il e I11™°.

O tratamento da acne promove satisfagdo e consequentemente melhora
da auto-imagem e qualidade de vida'®, como referido pelos voluntarios nesta

pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

O protocolo utilizado com o equipamento de LED apresentou-se eficaz na
reducdo do numero de pustulas e na melhora da oleosidade, sendo mais evidente
na acne de grau Il e no sexo feminino. A satisfacdo pessoal em relacdo ao
aspecto da face apds o tratamento foi referida por 63,1% dos voluntarios como
muito melhor, mostrando-se uma terapia satisfatoria. Assim, sugere-se ampliar e
divulgar novas pesquisas com técnicas de tratamento da fisioterapia
dermatofuncional.
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Introducao

Atualmente a sociedade relaciona a importancia da beleza com
determinados valores que se entrecruzam, como a exigéncia de uma boa
aparéncia imposta pelo mercado, a exposi¢do da imagem no meio de convivio,
como na midia e a rotulacdo do consumismo por uma valorizacéo de estilo de
vida narcisista (HORIBE, 2000).

Alguma dessas alteracfes estéticas que condicionam um incémodo
pessoal, sdo as estrias, podendo desencadear um comprometimento
emocional e psicolégico diante da insatisfacdo corporal, principalmente nas
mulheres, nas quais se manifestam com maior frequéncia (GUIRRIO; GUIRRO,
2004).

De acordo com os supracitados, as estrias sdo caracterizadas como
lesbes atroficas, lineares, paralelas e perpendiculares as linhas da fenda
cutdnea (linhas de Langer) (BORGES, 2010). Apresentadas como atroficas
pelo fato de haver diminuicdo da espessura da pele devido a reducédo do
namero e volumes dos elementos intradérmicos, ocasionando uma menor
elasticidade, desidratacdo, pregueamento e adelgacamento e consequente
formacéo da fenda estriada.

Em relacdo ao tratamento de fisioterapia para as estrias, existem
diversos recursos, entre eles o eletrolifiting ou microgalvanopuntura;
microdermoabrasdao; peeling de diamante; endermologia e a carboxiterapia.

O eletrolifiting (microgalvanopuntura) consiste na técnica que utiliza a
corrente galvanica com eletrodo ativo do tipo agulha, sendo esta uma das
principais terapias utilizadas pelo fisioterapeuta para o tratamento de estria,
proporcionando estimulo aos fibroblastos e a neovascularizacdo (BORGES,
2010).

A microdermoabraséo e o peeling de diamante proporcionam a abrasao
da regido tratada, levando a remocao de células envelhecidas, consequente
formacao de novas células e do tecido conjuntivo (BRAVIM; KIMURU, 2005).

Para Borges (2010) a endermologia ou vacuoterapia € uma técnica que
utiliza ventosas de plastico, acrilico ou vidro associado a um aparelho gerador
de pressdo negativa, que causa estimulacao fibroblastica e reconstrucao das
fibras de colageno e elasticas.
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A carboxiterapia representa outro recurso utilizado no tratamento das
estrias a fim de aumentar a vasodilatacdo e melhorar a drenagem vaso-
linfatica, melhorando a circulacéo e perfuséo local e reorganizando das fibras
pertencentes no tecido (DOMINGUES; MACEDO, 2006).

Diante do exposto, torna-se necessario conhecer 0s principais recursos
terapéuticos utilizados, em especial da fisioterapia Dermato-Funcional, que
visam o combate a essa patologia. Dessa forma os resultados obtidos poderao
direcionar os demais fisioterapeutas no tratamento desta afeccédo a partir do
suporte tedrico proporcionado, além de ter o intuito de estimular a busca de
outras pesquisas e ampliar a visado de tratamento para as estrias.

Sendo assim, este estudo apresentou como objetivos gerais investigar
0s principais recursos fisioterapéuticos utilizados no tratamento das estrias nas
clinicas de Fisioterapia Dermato-Funcional de Campina Grande.

Metodologia

Este estudo foi do tipo transversal com uma abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada nas clinicas de fisioterapia que atendem a
especialidade Dermato-Funcional e que sao cadastradas na Geréncia de
Vigilancia Sanitaria (GEVISA) do municipio de Campina Grande no estado da
Paraiba.

A populacdo deste estudo foi representada pelas clinicas de fisioterapia
Dermato-Funcional cadastradas na GEVISA (13 clinicas). A amostra, foi do tipo
nao probabilistica, por acessibilidade, composta pelos respectivos profissionais
que aceitaram participar do estudo, totalizando 20 fisioterapeutas Dermato-
Funcional que trabalham nas clinicas cadastradas. Para a coleta de dados foi
utilizado um questionario com perguntas objetivas e subjetivas elaborado pelas
pesquisadoras.

Posteriormente, o projeto foi encaminhado para aprovacdo pelo comité
de ética do Centro de Ensino Superior e Desenvolvimento — CESED e a
pesquisa foi desenvolvida de acordo com a resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

Resultados e Discussao

Em relagdo as regidbes mais acometidas por estrias, os profissionais
poderiam marcar quantos itens achassem necessarios. Como pode ser
visualizado na tabela 1 (préxima pagina), de acordo com os profissionais
entrevistados, no sexo feminino as regibes corporais mais comuns para o
aparecimento de estrias sdo o abdémen e os gluteos.

Tabela 1: Relacdo em percentual das regides corporais mais acometidas por
estrias em mulheres.

REGIOES MAIS ACOMETIDAS POR PACIENTES COM ESTRIAS:
ESTRIAS MULHERES
Abddmen 26,9%
Gluteos 25,0%
Culotes 17,3%
Seios 15,4%
Flancos 13,4%
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Coxa \ 1,9%
Fonte: Dados do pesquisador, 2012.

Em relac&o a coloracéo, a estria branca foi verificada como a coloracao
mais comumente encontrada (90,0%) nas pacientes mulheres, em relacéo a
rubra (10,0%).

De acordo com Steiner (2005) e Carramaschi et al. (1995) as estrias
sao inicialmente rosadas, prosseguindo para um tom purpuro e depois de
algum tempo, apresentam coloracdo clara ou branca (albas). Sendo as estrias
vermelhas diferentes das albas, pois as primeiras apresentam estado
inflamatério e vasodilatacdo. As albas se encontram sem inflamacdo e com
aspecto cicatricial, tendo assim aparéncia esbranquicada.

Quanto a faixa etaria média das clientes com estrias, que esses
profissionais costumam atender, foi observado que a maioria das pacientes
(mulheres) que procuram tratamento para estria possuem idade entre 25 e 35
anos (70,0%), 25,0% tem entre 15 a 25 anos e 5,0% possuem idade entre 35 a
45 anos.

Azulay e Azulay (2006) e Jacomelli (2003) discordaram desse resultado.
Para os autores, € na puberdade das mulheres que as estrias se manifestam
com maior efetividade.

Em relacdo ao sexo masculino, dez profissionais relataram que ja
atenderam pacientes homens. Tendo sido observado que a coloragcdo mais
comum era branca (90,0%); a regibes mais acometida eram 0s bracos com
uma frequencia de aproximadamente 35,0%. Para Vale (2010) as estrias nos
homens se manifestam de forma frequente naqueles que apresentam
predisposicao genética, crescimento corporal de maneira rapida ou nos casos
hipertrofia muscular repentinamente, onde ha uma indisponibilidade de tempo
para que a pele se adapte ao aumento da musculatura e rompendo suas
malhas teciduais.

Quanto, ao numero de técnicas diferentes nha mesma sesséao, 65,0% dos
fisioterapeutas optam por utilizar somente um recurso por sessdo e 35,0%
fazem uso de dois tipos diferentes de terapias de um unico atendimento.

Foi perguntado aos fisioterapeutas quais 0s recursos que utilizam em
sua pratica clinica para tratar estrias. Nesse item o0s profissionais também
podiam escolher quantas op¢cbes achassem necessario. De acordo com as
respostas, foi evidenciado que os recursos fisioterapéuticos mais utilizados séo
a microgalvanopuntura (33,3%), microdermoabrasao (26,2%) e carboxiterapia
(19,4%), como pode ser contemplado na tabela 4.

Tabela 4: Percentual dos recursos mais utilizados para o tratamento de estrias.

RECURSOS UTILIZADOS NO PORCENTAGEM
TRATAMEMTO
Microgalvanopuntura (eletrolifiting) 33,3%
Microdermoabraséo 26,2%
Carboxiterapia 19,4%
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Acidos 16,6%
Laser CO, 2,4%

Endermologia 2,4%

Fonte: Dados do pesquisador, 2012.

Bitencourt (2009) concorda com o resultado verificado na presente
pesquisa. Para ele, dentre as técnicas de aplicacdo da microcorrente galvanica
para o0 tratamento de estria, a microgalvanopuntura € o método mais
comumente escolhido entre os fisioterapeutas, por ter a capacidade de
transmitir a corrente até as camadas da derme estimulando o tecido, a fim de
promover a ploriferacdo celular, neovascularizacdo, producédo de colageno,
retorno da sensibilidade dolorosa e consequente melhora do aspecto da pele.

No presente trabalho, essa técnica também foi citada pela maioria dos
fisioterapeutas (55,0%) como a técnica que produz os melhores resultados no
tratamento das estrias. Somente (25,0%) dos fisioterapeutas relataram nao
gostar de trabalhar com microgalvanopuntura.

O segundo recurso mais citado como utilizado pelos fisioterapeutas para
o tratamento de estrias foi o microdermoabrasao. Amaral et al. (2012) relata
que este método nao invasivo induz a reducdo da aparéncia da estria e
promove producdo de fibras e renovacdo dérmica, logo proporciona o
restabelecimento da regido cutanea.

A carboxiterapia também, foi a segunda técnica citada pelos
profissionais que participaram desta pesquisa, como a que apresenta melhores
resultados no tratamento da estria (35,0%).

Além desses aparelhos de fisioterapia que vem sendo citados, outro
recurso que os fisioterapeutas entrevistados mencionaram utilizar no
tratamento das estrias foram os acidos. De acordo com os dados coletados,
dos fisioterapeutas que fazem uso de &cidos (n=7), 85,7% utilizam Acido
retindico (a 0,01% e pH: 4,0) e 14,3% Acido glicolico (a 70% e pH: 3,0).

Para a maior parte dos profissionais, em média sdo realizadas de 10 a
15 sessdes de fisioterapia para se obter resposta efetiva no tratamento de
estrias. A grande parte (60,0%) dos profissionais realizam duas sessOes de
tratamento por semana.

Para 65,0% dos entevistados, o resultado do tratamento independe da
coloracdo da estria. Dos 35,0% que relataram que a cor influencia no
tratamento, 9 participantes (56,2%) acham que as estrias vermelhas
respondem melhor ao tratamento, enquanto 7 fisioterapeutas (43,8%)
responderam que as estrias brancas respondem com maior efetividade ao
tratamento.

Para Rotta (2008) nao existe tratamento totalmente efetivo para estrias,
as terapias propostas apenas melhoram a aparéncia clinica da leséo.

Consideracdes Finais
As estrias sdo causadas por um desequilibrio estrutural das fibras

conjuntivas da derme e alteracGes elasticas que desencadeiam afinamento da
pele por forca de tensdo. E uma patologia que pode interferir diretamente no
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estado comportamental e emocional do paciente.

De acordo com o presente estudo, o principal recurso utilizado nas
clinicas de fisioterapia Dermato-Funcional de Campina Grande foi a
microgalvanopuntura (eletrolifiting), seguido do microdermoabrasdo e
carboxiterapia.

A maioria dos profissionais (75,0%) prefere utilizar apenas uma técnica
de tratamento na mesma sessdo. Dos 35,0% que optam por utlizar duas
técnicas associadas na mesma sessdo, 28,7% utilizam microdermoabraséo e
carboxiterapia, microdermoabrasdo e eletrolifiting e microdermoabrasédo e
acidos e 14,0% utilizam a endermologia associada a carboxiterapia.

A maior parte dos profissionais, em média realiza de 10 a 15 sessdes de
fisioterapia para obter resposta efetiva no tratamento de estrias e 60,0% dos
fisioterapeutas realizam duas sessodes de tratamento por semana.

Este trabalho pretendeu colaborar com o embasamento teorico 0s
fisioterapeutas que trabalham na area de Dermato-Funcional, e
especificamente atendem pacientes com estrias, estimulando a utilizacdo de
recursos que tratem com eficacia essa patologia, fortalecendo a fisioterapia
Dermato-Funcional. Além disso, visa incentivar pesquisas mais aprofundadas
nessa area, com amostras com representatividade maior.
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ULTRACAVITACAO NO TRATAMENTO DO FIBRO EDEMA GELOIDE
AVALIADO POR RESSONANCIA MAGNETICA

Autora(s) MEYER, Patricia Froes; SILVA, Mona Lisa R odrigues

INTRODUCAO

Ha varias propostas fisioterapéuticas no mercado afim de tratar o FEG,
mas poucas apresentam efetividade.

OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo analisar os efeitos da Ultracavitagao
como um recurso no tratamento do fibro edema geldide tendo a Ressonancia
Magnética- RM como método avaliativo.

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quase-experimental; avaliado antes e depois do
tratamento de ultracavitagdo com um Unico grupo.

MATERIAL E METADOS
AMOSTRA

A amostra foi composta por cinco pessoas do sexo feminino, portadoras
de FEG grau Il e lll.

COLETA DE DADOS

Para a avaliacdo do FEG foi utilizado o protocolo de avaliagdo PAFEG
(validado; (Meyer, et al., 2005)), camera fotografica digital SONY 10.1 mega
pixels, Aparelho de RM Philips, Achieva 1.5T, e para o tratamento foi utilizado
o aparelho de ultracavitacdo modelo LIPOSONIC, marca MEDITEA, Argentina
(o equipamento obedece as normas da ISO 9001: 2008 / ISO 13485: 2003 /
IEC 6060).

INTERVENCOES REALIZADAS

Foi realizada uma avaliacio com o PAFEG, posteriormente, foi
delimitada uma éarea de 4cm de distancia da linha interglitea e 6cm de
distancia da prega glitea formando uma area de 10 cm? em dos gluteos afim
de identificar a area atingida com o Fibro Edema Geloide para posterior registro
fotografico da area com a paciente em posi¢cdo ortostatica e relaxada e em
posicdo ortostatica e contraindo a musculatura e, em seguida, para a avaliacéo
da Ressonéancia Magnética, a paciente se posicionou deitada em decubito
ventral dentro do equipamento.

Logo foram iniciadas as aplicagcbes com a ultracavitacdo, intensidade de
30 watts; emisséo de 70 %; tempo de aplicacdo de 10 min.; sendo aplicada na
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area que foi demarcada (10 cm?). O tratamento foi composto por 6
sessbes, 1 por semana. Ao término das aplicacGes, por volta de 7 dias as

pacientes foram submetidas a uma reavaliacao.
ANALISE DOS DADOS.

Para a andlise dos dados foi utilizado o programa estatistico Service
Statistical Package for the Social Science - SPSS (versao 19.0). A verificagcéo
da normalidade dos dados foi realizada por meio do Teste de Kolmogorov-
Smirnov. Como foi verificada que os dados apresentavam distribuicdo normal,
foram utilizados os seguintes testes: teste t pareado para comparar os valores
pré e pos-protocolo de intervencgdo; para identificar se ha diferencas no grupo
nas avaliacdes iniciais e finais. Para todos os testes foi atribuido o nivel de
significancia de 9%, p 20,05.

RESULTADOS

As tabelas seguintes mostram a avaliacao inicial e a final do Fibro
Edema Geldide submetido & ultracavitacéo.

A tabela 1.1 apresenta o Grau do Fibro Edema Geldide antes e apds o
tratamento em relagéo ao PAFEG.
Tabela 1.1 Tabela anresentando o Grau do Fibro Edema Geléide antes e denois do tratamento.
PAFEG
PACIENTES IDADE GRAU GRAU
INICIAL FINAL

A 45 I I
B 46 1l 11
C 27 Il I
D 25 I I
E 23 11 [l

Fonte : Dados Da Pesauisa 2012

Na Tabela 1.1 verificou-se que: 60% apresentavam FEG grau Il e 40%
apresentava FEG grau lll, evoluindo para 60% grau | e 40% continuou
apresentar FEG grau lll. Foi avaliado o aspecto (sensibilidade tatil: ausente ou
presente e dor: sem dor, dor fraca, dor desconfortavel, dor angustiante e dor
torturante) do local tratado; antes e depois do tratamento.

Na tabela 1.2 mostra a sensibilidade e a dor do local tratado antes e
depois do tratamento, de acordo com o PAFEG.

Tabela 1.2 - Tabela com a sensibilidade tatil e dor do local tratado antes e depois do tratamento.

PAFEG
VOLUNTARIAS SENSIB. SENSIB. DOR (PREENSAO) DOR
TATIL TATIL (PREENSAO)
ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS
A NORMAL NORMAL  DESCONFORTAVEL AUSENTE
B NORMAL NORMAL  FRACA AUSENTE
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C NORMAL NORMAL FRACA AUSENTE
D NORMAL NORMAL DESCONFORTAVEL AUSENTE
E NORMAL NORMAL FRACA AUSENTE

Fonte: Dados Da Pesquisa 2012

A sensibilidade tétil estava normal em ambas as avaliacées. Em relacdo
a sensibilidade dolorosa 40% relatava dor desconfortavel relacionada a
preensdo e 60% sentiu uma dor fraca. Apos o tratamento todas as voluntarias
evoluiram para dor ausente.

A fim de comprovar a veracidade das avaliacbes realizadas pelo
pesquisador utilizando o PAFEG, foi feito uma pesquisa através da fotogo-
metria com especialistas, sendo os resultados demonstrados na tabela a 2.1

Tabela 2.1- Avaliacdo do PAFEG e da fotooaometria antes e depois do tratamento.

PAFEG AVALIADORES
VOLUNTARIAS ANTES DEPOIS ANTES % DEPOIS %
A I I I 80 I 100
B 1l 1l 1l 60 I 100
C I I I 100 I 80
D Il I Il 60 Il 80
E Il Il - 0 0 0

Fonte: Dados Da Pesquisa 2012

Durante a pesquisa ocorreu perda de material da voluntaria E, devido a
este problema n&o ha avalicdo dos especialistas em relagéo a voluntéaria E. E
possivel verificar que 0s graus iniciais avaliados pelo o PAFEG e pelos
especialistas estdo de acordo, porém os resultados finais apresentam
divergéncia devido ao carater subjetivo desta classificacdo do Grau do FEG.
Diante disso, ocorreu a necessidade de subdividir os graus Il e Ill em leve —
moderado e grave, a fim de facilitar o detalhamento da avaliacdo dos
especialistas.

A tabela seguinte mostra os resultados obtidos pelas as fotogometrias
analisadas por especialistas.

Tabela 3.1- Avaliacdo da fotogometria inicial e final por especialistas.

VOLUNTARIAS GRAU  SUB GRAU GRAU  SUB GRAU NOTA
INICIAL  INICIAL FINAL  FINAL DO TTO
Avaliador 1 A 2 LEVE 2 LEVE 3
B 2 MODERADO 2 LEVE S
C 2 LEVE 2 LEVE 7
D 2 MODERADO 2 LEVE 8
Avaliador 2 A 3 LEVE 2 GRAVE 4
B 3 LEVE 2 MODERADO S
C 2 GRAVE 2 LEVE 6
D 3 LEVE 2 GRAVE 5
Avaliador 3 A 2 GRAVE 2 GRAVE 0
B 3 LEVE 2 GRAVE 6
C 2 GRAVE 2 MODERADO 7
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D 2 GRAVE 2 GRAVE 5
Avaliador 4 A 2 GRAVE 2 LEVE 9
B 3 MODERADO 2 GRAVE 8
C 2 MODERADO 1 - 10
D 3 MODERADO 2 LEVE 8
Avaliador 5 A 2 LEVE 2 LEVE 3
B 2 MODERADO 2 LEVE 5
C 2 LEVE 2 LEVE 7
D 2 MODERADO 2 LEVE 8

Fonte: Dados Da Pesquisa

Nesta avaliacdo pode-se observar que inicialmente as voluntarias
apresentaram 20% FEG grau Il leve, 25% FEG grau Il moderado, 25% FEG
grau Il grave, 20% FEG grau Il leve e 10% grau Ill moderado. Na avali¢cao final
pode-se notar uma evolugdo na porcentagem dos graus apresentados sendo
5% FEG grau |, 55% FEG grau Il leve, 10% FEG grau Il moderado, 30% FEG
grau |l grave, nenhuma voluntaria apresentou FEG grau lll, evidenciando que
houve uma melhora no graus dos FEG apresentados.

Com relacdo as voluntarias ndo se percebeu diferenca significativa do
grau do FEG apo0s a aplicagdo dos testes estatisticos. Provavelmente pelo o
tamanho da amostra que foi pequeno.

Na avaliacdo da fotogometria por especialista, além de ter analisado o
grau inicial e o grau final do FEG foi graduado uma nota de satisfacdo do
tratamento do FEG com Ultracavitacdo com valores de 0 — 10.

A tabela a seguinte mostra a média e o desvio padrao dessa avaliacao.

Tabela
5.1- , Média
De VOLUNTARIAS Média Desvio Padrao Notas
Do A 3,8 3,27
B 5,8 2,3
C 7.4 1,51
D 6,9 1,74
Total 59 2,39

Tratamento Das Pacientes

Fonte : Dados da Pesquisa

BRAFIDEF



il

4 CONGRESSO BRASILEIRO DE FISIOTERAPIA DERMATO FUNCIO NAL
. T 08 a 10 DE NOVEMBRO 2012 — RECIFE - PE
MODALIDADE POSTER
O total da média das notas foram de 5,9 de satisfagdo com
desvio padréo de 2,39, demonstrando que neste estudo ocorreu uma media
satisfacdo das especialistas referente ao tratamento do FEG utilizando
Ultracavitagao.

Os resultados a seguir apresentam os dados obtidos pela Ressonancia
Magnética. A tabela seguinte mostra a espessura do tecido adiposo obtido
antes e depois do tratamento.

Tabela 5.2 — Resultados da espessura do tecido adiposo antes e apos 06 aplica¢des de
ultracavitacao.

Espessura do teci do adiposo

Pacientes Antes Depois
A 36.7mm 35.3mm
B 51.8mm 53.5mm
C 42.7mm 36.1mm
D 41.4mm 39.6mm
E 48.7mm 59.1mm

Fonte: Dados da Pesquisa

Na avaliacdo da Ressonancia Magnética pode-se notar uma discreta
diminuicdo da espessura da camada adiposa nas pacientes A, C e D enquanto
gue nas pacientes B e E ocorreu um aumento deste tecido.

Na avaliacdo do PAFEG verificou-se que a paciente B apresenta
antecedentes patologicos de Tireoide e que é sedentaria e tem uma
alimentacdo hipercaldrica e a vida diaria € muito corrida o que levaria ao
estresse; a paciente E ndo faz nenhum exercicio fisico e ainda tem uma
alimentacdo hipercaldrica, provavelmente estes fatores influenciaram no
aumento do tecido adiposo nestas voluntarias, dificultando a obtencdo de
resultados positivos.

Na avaliacdo estatistica utilizando o teste T pareado nos valores da
espessura do tecido adiposo antes e depois do tratamento por ultracavitacdo, o
resultado foi de 0,878 ou seja P>0,05 ou néo significativo, provavelmente pelo
o tamanho da amostra que foi pequeno.

A figura seguintes mostram o edema presente antes e o depois do
tratamento de ultracavitagdo no gluteo direito da paciente B avaliada por
ressonancia magnética em um plano sargital.

Figura 1 - Ressonancia Magnética mostrando o antes e o depois do
tratamento de ultracavitacdo do glateo direito no plano sagital da Paciente B
Nas imagens obeserva-

se uma area hiperdensa-

esbranquicada caracteristico

de acumulo de liguido,

verificou-se que inicialmente as

volutarias apresentavam uma

area maior hiperdensa apos o

tratamento com ultracavitacao

essa area diminuiu. Sendo

assim todas as voluntarias

apresentaram reducdo do

edema segundo o laudo

medico dos exames de

ressonancia magnética.
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CONCLUSAO

De acordo com os achados clinicos obtidos apdés a utlizacdo da
ultracavitacdo em FEG e avaliagdo por Ressonéancia Magnética, PAFEG e
fotogometria, o tratamento apresentou efetividade no FEG, reduzindo seu grau
e edema, no entanto, nos testes de estatistica ndo se obteve resultados
positivos, provavelmente devido a pequena amostra deste estudo.

Palavras chaves: Fisioterapia, Ultracavitacdo, Celulite.
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Trabalho

Modalidade: Poster

Titulo: USO DE LED e LASER NO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO PARA FERIDAS NA HANSENIASE
Introducao: A hanseniase é doenga infecciosa crénica com facil contaminacao e causada pelo bacilo
Mycobacterium leprae, o qual tem predilecdo pela pele e nervos periféricos, gerando lesdes cronicas na pele e
perda de sensibilidade em extremidades. O Brasil € 0 segundo pais em numero de casos no mundo. No entanto,
ainda s&o poucos os relatos na literatura sobre a possibilidade de se usar técnicas fisioterapicas para o
tratamento daqueles afetados por essa doenga. Objetivo: Descrever o tratamento fisioterapéutico utilizado para
auxiliar a cicatrizagao de feridas de um homem com hanseniase e apresentar os resultados obtidos. Tipo de
estudo: Relato de caso. Material e Métodos: Aposentado de 74 anos, diagnosticado ha 20 anos. Na primeira
avaliagédo apresentava sete feridas, cujas medidas variavam entre trés e 10 cm, todas na regido distal dos
membros inferiores. O registro da evolug¢éo do tratamento foi feito através de fotografias, realizadas em todos os
atendimentos, que aconteceram uma vez por semana, de agosto de 2011 a agosto de 2012. Para as feridas
pequenas (até trés cm), foi utilizada uma caneta laser (comprimento de onda 904nm; densidade de 6
joules/cm2). Nas feridas maiores que 3 cm foram feitas aplica¢gdes de 10 minutos com aparelho de LED (luz
infravermelha). Resultados: No inicio a evolugao foi lenta e pouco importante. Entretanto, apos seis meses de
tratamento ela passou a ocorrer de forma cada vez mais rapida, resultando em uma reducao de 80%
aproximadamente, dependendo da area. Dentre as feridas maiores, uma na face interna da panturrilha esquerda
reduziu de 8 cm para 2 cm, enquanto ferimentos menores (aproximadamente 3 cm) na regido plantar se
fecharam. Pdde-se perceber, também, a melhora da pele ao redor das feridas ainda abertas. Conclusao: A
eletroterapia acelerou o processo de cicatrizagédo das feridas em consequéncia da hanseniase, principalmente

depois de seis meses uso.
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UTILIZACAO DA MICROCORRENTES NO PROCESSO DE CICATRI ZACAO
DE FERIDAS EM PACIENTE POS-TRAUMATICO: ESTUDO DE CA SO

GISELE PRISCILLA DE BARROS ALVES, CLARISSA TORRES LEAL,
RAFAEL ANDERSON CARNEIRO, RENALLI ALVES, TIFFANY RODRIGUES
RESENDE

1. INTRODUCAO

A cicatrizacdo de feridas € uma resposta bioldégica a lesdo tecidual. Este
processo de reparacao, altamente controlado, é caracterizado por uma cascata de
eventos celulares e moleculares que interagem, a fim de que ocorra a reconstrucao

do tecido 1+2,

O processo normal de reparo dos tecidos moles envolve algumas etapas,
incluindo a coagulacéo, inflamacao, proliferacdo, contracdo da ferida e remodelacéo.
A fase de coagulacdo ocorre imediatamente apdés o aparecimento da leséo,
dependendo da atividade plaquetaria, a qual inclui um complexo mecanismo de
liberagdo de substancias vasoativas, proteinas adesivas e fatores de crescimento

para o desenvolvimento das etapas seguintes. 1.3

Posteriormente, ocorre a resposta inflamatoria, caracterizada pelo aumento do
fluxo sanguineo e da permeabilidade capilar, aléem da migracdo leucocitaria para a
regido lesada. A préxima etapa, a proliferacdo de tecido, atua em conjunto com a
reepitelizacdo, fibroplasia (formacdo da matriz) e angiogénese, essencial para o
suprimento de oxigénio e nutrientes necessarios para a resolucdo, sendo
responsavel pelo "fechamento" da ferida. Na fase de contracdo do tecido de
granulacao ocorre a retracéo das bordas da ferida em dire¢cdo ao centro da lesdo. O
Ultima estagio, denominada remodelacéo, acarreta o aumento da forca de tenséo,

diminuicdo da cicatriz e do eritema 1.2.4

Vérios fatores extrinsecos ou intrinsecos podem interferir de forma negativa nesse
longo e complexo processo de cicatrizacao, destacando-se a ma nutricdo, localizagdo
da lesdo, presenca de infeccdo, existéncia de doencas de base como diabetes,
doencas cardiovasculares, disturbios de coagulacdo e o uso de drogas sistémicas
1,5

Atualmente, verifica-se o aumento no volume de estudos destinados a elucidar o
papel de algumas técnicas na melhora do processo de reparagdo tecidual,
incluindo a estimulacdo elétrica de baixa intensidade ou microcorrentes
(neuromuscular electrical stimulation microcurrent — MENS). Entre 0s seus potenciais
efeitos, sugere-se a interferéncia direta nos potenciais de membranas, associada as
mudancas no gradiente de concentracdo de ions na membrana celular, ocasionando
0 aumento da sintese de ATP (cerca de 300 a 500%) e um

incremento em torno de 30 a 40% no transporte de aminoacidos 2’6’7.
Evidéncias clinicas demonstram que a presenca de um tecido saudavel é
resultado do fluxo direto de correntes elétricas através do organismo. Quando o

tecido é lesionado, esse fluxo altera-se significativamente no local.28 A aplicacao
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da MENS em lesdes cutaneas visa a normalizagdo do fluxo de correntes,
promovendo a restauracdo de tecidos conectivos dérmicos e subdérmicos,

resultando no reparo tecidual e diminuicdo da contaminacgdo bacteriana.2: 8
No entanto, devido a escassez de estudos randomizados e controlados, ndo existe
evidéncias cientificas sobre a eficacia terapéutica da MENS no processo de reparo

cicatricial®. Diante do exposto, nosso estudo teve como objetivo, analisar o beneficio
da utilizacdo da MENS sobre a aceleracdo do processo de reparo tecidual através da
reducdo da area da ferida.

2. METODO

O presente estudo estd vinculado ao Curso de Fisioterapia da Faculdade
Pernambucana de Saude, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (n° do CAAE 2425) do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP), conforme estabelece a Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

Trata-se de um estudo de caso clinico, envolvendo uma voluntaria do género
feminino, a qual obteve suas duvidas elucidadas, assinando posteriormente o
termo de consentimento livre e esclarecido. A participante da pesquisa apresentava
uma ferida pos-traumatica localizada na regido anterior da coxa do membro inferior
direito, ndo infectada, com cicatrizacdo por segunda intencdo ha cinco meses. O
protocolo de estudo foi realizado no periodo de outubro a dezembro de 2011. As
sessodes de atendimento eram realizadas trés vezes por semana, em dias alternados,
totalizando 30 sessdes.

Antes de cada sessdo, a area ao redor da ferida era limpa, utilizando-se gaze
estéril embebida em alcool a 70%, a fim de retirar qualquer produto ou medicamento
presente no local de colocacéo dos eletrodos. Em seguida, era realizada a aplicacéo
da MENS (Activa 600

GLOBUS®; Curitiba, Brasil), empregando uma frequéncia = 100 MHz, intensidade =
80 A, durante uma hora. Foram utilizados dois canais com quatro eletrodos de
superficie autoadesivos (4,5 cm?), posicionados de forma cruzada, dispostos a 1 cm
da borda da ferida. Apds a aplicacdo da MENS, realizou-se o curativo com gaze
estéril, esparadrapo e Dersani® (Saniplan, Rio de Janeiro-RJ), na area da ferida.

Os dados foram coletados atraveés do registro fotografico das feridas (camera

digital Finepix J20 - FUJIFILM Corporation®, China), realizado antes do inicio do
protocolo de estudo e a cada 10 sessOes, totalizando quatro registros, a fim de
observar-se a evolugcdo do processo cicatricial das feridas. As fotografias foram
capturadas perpendicularmente a ferida, a uma distancia de 35 cm, obtida através de
fita métrica, ndo havendo nenhum tratamento para melhoria da qualidade da foto. As
imagens capturadas foram transferidas para um computador e a &rea da ferida foi

analisada utilizando-se o programa AUTOCAD® versao 2007.

3. RESULTADOS
As areas da ferida obtidas nas quatro avaliacdes, bem como os percentuais de
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reducdo, encontram-se na tabela 1. A &rea inicial da ferida era de 77 cm2

2, correspondendo a

(FiguralA). Apos 10 sessOes, essa area reduziu para 54 cm
um percentual de reducdo equivalente a
29,9% (figura 1B). A avaliacdo realizada pos 20 sessdes observou uma reducao

percentual do tamanho da ferida equivalente a 64,9% em relacdo ao tamanho inicial,
correspondendo a uma area de 27 cm? (figura 2A). A area da ferida apdés 30

sessOes foi de 6 cm2, correspondendo a 92,2% de redugéo do tamanho da ferida em
relacdo ao momento inicial (figura 2B).

Tabela 1. Areas da ferida obtidas nos diversos momentos do estudo e percentual
(%) de reducao em relacéo a area inicial.

Momentos das Avaliacoes

) Antes Apoés 10 Apos 20 Apos 30
Area daferida 77 54 27 6
(cm?)

% Reducao 29,9 64,9

92,2

-~

AREA - 0.0077 M2

>

AREA - 0.0054 M 2

Figura 1: A) Area da ferida pds-traumatica em m? , obtida através do programa
Autocad, antes do tratamento fisioterapéutico com microcorrentes;

2, obtida através do programa Autocad,

B) Area da ferida pds-traumatica em m
apos 10

sessOes de tratamento fisioterapéutico com microcorrentes.
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AREA - 0.0027 M2

<7

AREA -0.0006 M 2

Figura 2: A) Area da ferida pds-traumatica em m2, obtida atraves do

programa Autocad, apdés 20 sessdes de tratamento fisioterapéutico com

microcorrentes; B) Area da ferida pds-traumatica em m2, obtida atraves do

programa Autocad, apdés 30 sessfes de tratamento fisioterapéutico com
microcorrentes.

Observou-se a inspec¢do, que apos as sessOes a ferida apresentava-se mais
hiperemiada, sugerindo o aumento do fluxo sanguineo local, e que as bordas da
ferida estavam contraindo- se, demonstrando o tensionamento tecidual no sentido da
cicatrizacéao.

4, DISCUSSAO

A pele, apesar de ndo ser um tecido excitavel, como nervos e musculos, apresenta
potenciais elétricos relacionados ao crescimento e cicatrizacdo do tecido. Quando a
pele € lesionada ions carregados positivamente migram para a area da leséao,
fazendo com que as feridas sejam inicialmente positivas em relacdo ao tecido
circundante. Essa polaridade

positiva dispara o inicio do processo de reparo. Porém essa polaridade positiva &
transitoria, feridas abertas crdnicas ndo possuem mais esse sinal, responsavel pelo

inicio da (:icatrizag;zfzto.4
Essa e outras evidéncias sugerem que a cicatrizacdo de feridas pode ser
parcialmente controlada por sinais elétricos e desse modo a MENS poderia

influenciar da cicatrizacéo de feridas.® 72

A andlise dos resultados sugere o efeito benéfico da terapia com microcorrentes,
sobre o processo de reparacdo tecidual em ferida cutanea, restabelecendo a
bioeletricidade tecidual e aumentando a velocidade de contracdo e fechamento da
ferida que estava em processo de cicatrizacdo por segunda intencdo ha cinco
meses. A hiperemia observada justifica-se devido ao aumento do fluxo sanguineo
secundario ao aumento da densidade capilar verificado em feridas tratadas com

MENS. 10
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Corroborando com os nossos resultados, Santos et al, em seu estudo, obtiveram
uma maior regeneracdo epitelial, espessamento da epiderme, maior quantidade de
fibroblastos, colageno mais compacto e cura da cicatriz mais evidente no grupo
experimental com diferenca estatisticamente significante (p <0,01), utilizando uma
intensidade de 50 pA e frequéncia de
0,5 Hz. De acordo com Borges intensidades mais baixas como 80 a 100 pA e
frequéncia em torno de 100 a 200 Hz s&o mais recomendadas para a maioria das
afeccdes cutaneas, motivo pelo qual estabeleceu-se neste estudo intensidade e
frequéncia nesta faixa, ou seja, 80uA e
100MHz
respectivamente.

N&o existe consenso em relacdo aos parametros utilizados. Um dos primeiros
trabalhos com o uso dessa terapia foi realizado por Cheng et al., sua pesquisa
demonstrou que a microcorrente estimula a producdo de ATP em quase 500%, e
aumenta a sintese e transporte de proteina em 30% a 40%, com a utilizacdo de
correntes constantes de 100 a 500 pA. O minimo de intensidade de corrente
necessaria para obter uma estimulagdo méxima na sintese de proteinas é de
cerca de 50 pA. Quando séo aplicadas intensidade de correntes mais
elevadas, a passagem de corrente através da pele ndo aumenta

signifi(:ativamente.7

Os resultados do estudo de Sonnewend et al, sugerem que a acédo da
microterapia celular com intensidade 30pA, promoveu uma aceleracdo no
processo de cicatrizacdo com diminuicdo do processo inflamatério, ao passo que
no grupo que utilizou a intensidade de
160pA, mostrou-se mais eficaz nos Ultimos periodos do processo de reparacao
onde ocorre
aumento significativo da forca de tensdo devido a fibroplasia e producdo de
colageno, e a neovascularizacao atinge seu limite maximo.

Com relagéo ao tempo de aplicacdo do MENS nédo foram encontrados estudos
demonstrando o tempo de utilizacdo ideal para a cicatrizacdo de feridas cutaneas,
sendo algo que pode ser analisado em estudos futuros.

Aléem da terapia realizada, € importante salientar que fatores extrinsecos ao
tratamento, como o metabolismo da paciente, os cuidados dispensados a lesédo e
mesmo a etiologia da mesma sdo aspectos responsaveis pelo sucesso do
tratamento como um todo, visando a reducdo da lesao.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Foi observada a reducado da ferida ao final das 30 sessdes em relacdo a situacao
inicial, sugerindo que a microcorrentes pode ser uma alternativa terapéutica no
processo de reparo de feridas.

Por tratar-se de um estudo de caso, fica registrada a importancia de novas

pesquisas para a
consolidacédo da efetividade das técnicas utilizadas em casos de feridas com
cicatrizagdo por segunda intengao.
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