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Editorial
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Caros colegas,

Foi realmente gratificante o sucesso alcancado pelo nosso
primeiro Encontro, realizado em fevereiro de 2007. Tao gra-
tificante que me senti motivada a organizar um novo evento,
com os mesmos objetivos: a atualizacio cientifica e a discussao
sobre o desempenho ético da nossa profissio.

Serdo trés dias de intenso convivio, de aprendizado, tro-
ca de experiéncias, estreitamento de relacoes profissionais e
também confraternizacio.

A montagem do programa cientifico procurou priorizar
o que hd de novo e de mais importante em técnicas e pro-
cedimentos da dermato-funcional. Estamos trazendo a Belo
Horizonte profissionais de renome na drea da Fisioterapia
Dermato-Funcional no Brasil e de outros paises como Ar-
gentina, Itdlia, Espanha e Uruguai para discutir e debater
o papel da nossa profissio, por isso criamos o I Meeting de
Especialistas Nacionais e Internacionais.

Foi expressivo o niimero de trabalhos recebidos, tantos
que impossibilitou contemplar a todos com apresentagdes
orais ou em forma de posters. Aqueles que nio terdo este ano
a oportunidade de mostrar aos colegas suas pesquisas e suas
experiéncias, pe¢o compreensio e persisténcia.

Como vocés devem perceber, o investimento na monta-
gem de um evento deste porte requer, antes de tudo, coragem.
E isso ndo nos faltou em nenhum momento. Contamos com
o apoio de diversas empresas que, expondo seus produtos e
servicos, trazendo as novidades do mercado para conheci-
mento do publico, ajudaram a viabilizar o Encontro. Nosso
agradecimento a todos, com a esperanga que os contatos com
os profissionais da drea representem um bom retorno aos seus
investimentos.

E importante, neste momento, agradecer também a
todos que colaboraram para que este Encontro acontecesse:
a Editora Atlantica, que mais uma vez estd presente com a
edi¢io deste suplemento especial com o resumo dos trabalhos
apresentados, além de artigos especiais; aos componentes das
Comissdes Organizadora e Cientifica, que dedicaram parte
do seu tempo queimando neurdnios em reunides, contatos
telefonicos e mensagens eletronicas; aos colegas palestrantes
que, despojados de qualquer interesse material, aqui vieram
exclusivamente para distribuir seus conhecimentos e experi-
éncias; e a vocés, colegas, objetivo e razio do nosso trabalho
que, esperamos, sejam recompensados com trés dias de muito
proveito.

Sejam todos bem-vindos!

Ludmila Bonelli

Funcionamento da secretaria

¢oes, terd o seguinte hordrio de funcionamento:
- Quinta-feira, dia 21: 07:30 as 20:30 horas;

- Sexta-feira, dia 22: 07:30 as 20:00 horas;

- Sédbado, dia 23: 07:30 as 18:00 horas.

Certificados

pelo correio.

O uso do cracha

INFORMACOES IMPORTANTES

A Secretaria do II Encontro Internacional de Fisioterapia Dermato-funcional, montada no ingresso do Centro de Conven-

Os pré-inscritos recebem o certificado de participagio no momento do credenciamento. Os inscritos durante o evento
deverio retirar seus certificados na Secretaria do Congresso, a partir das 08:00h de sdbado, dia 23/02.
Os certificados nao retirados ficardo a disposi¢io dos interessados durante 30 dias, na sede da Consult, nao sendo enviados

Serdo entregues certificados a parte para mini-cursos e workshops.

O crachd ¢ a Unica identificagio do participante para liberar seu ingresso nas salas de atividades cientificas e exposigao
comercial. Para emissio de segunda via do crachd serd cobrada a taxa administrativa de R$100,00.
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Distribui

Quinta-feira, dia 21

08:00 / 12:30 - Sala Kepler, Sala Galileu e Sala Newton - Workshops
Auditério Centauro e Sala Phoenix - Mini- cursos

13:30 / 18:00 - Auditério Centauro e Sala Phoenix - Workshops
14:00 / 17:30 - Salao dos Astrénomos - Encontro - Palestras

18:00 / 20:15 - Auditério Centauro - Meeting Internacional

20:15 / 22:00 - Espaco Estrela - Coquetel de congracamento

Sexta-feira, dia 22

08:00 / 12:30 - Auditdrio Centauro, Sala Phoenix, Sala Kepler, Sala Galileu e Sala Newton - Mini-cursos
13:30 / 18:00 - Auditério Centauro e Sala Phoenix - Workshops

14:00 / 17:30 - Salao dos Astrébnomos - Encontro - Palestras

18:00 / 20:00 - Auditério Centauro - Férum de Pesquisa

Sabado, dia 23

08:00 / 12:30 - Auditdrio Centauro, Sala Phoenix, Sala Kepler, Sala Galileu e Sala Newton - Mini-cursos
13:30 / 18:00 - Auditério Centauro e Sala Phoenix - Workshops
14:00 / 17:30 - Saliao dos Astrébnomos - Encontro - Palestras

18:00 / 18:30 - Saldo dos Astrénomos - Encerramento, premiagio, sorteio de brindes

Programacao dos mini-cursos™

Quinta-feira, 21 - 08:00 /7 12:00 h

Auditério Centauro:
Mini-curso nacional: Peelings Quimicos e suas aplicagoes
Dr. Rémulo Mene - Médico (R])

Sala Phoenix:
Mini-curso nacional: Carboxiterapia: Facial e corporal

Dr. Benedito da Silva Cajd - Médico (MG)

Sexta-feira, 22 - 08:00 /7 12:00 h

Sala Newton:
Mini-curso nacional: Hight Volt — Uma nova corrente para a Fisio-
terapia Dermato-Funcional
Dra. Elaine Guirro - Fisioterapeuta (SP)
Sala Phoenix:
Mini-curso nacional: Avancos em Fisioterapia Dermato-Funcional
Dr. Jones Agne - Fisioterapeuta (RS)
Sala Galileu:
Mini-curso nacional: Novas abordagens no tratamento da celulite
Dra. Maria Silvia Mariani Pires de Campos - Fisioterapeuta (SP)
Auditério Centauro:
Mini-curso nacional: Método Godoy de Drenagem Linfdtica
Dr. José Maria Pereira de Godoy - Médico (SP)
Sala Kepler:
Mini-curso nacional: Dermotonia no tratamento da celulite
Dra. Regina Rossetti - Fisioterapeuta (SP)

Sabado, 23 - 08:00/ 12:00 h
Sala Phoenix:

Mini-curso nacional: Tratamento terapéutico das lesdes por quei-
maduras
Dra. Cristina Lopes Afonso - Fisioterapeuta (GO)

Auditério Centauro:
Mini-curso internacional: Enfoque da Fototerapia na fisioterapia Der-
mato-funcional: LED’s, LASER e LUZ INTENSA PULSADA
Dr. Oscar Ronzio - Kinesiologo (Argentina)

Sala Galileu:
Mini-curso internacional: Eletroestetica Moderna: Bioeletroporagao
e Crioeletroforese
Dr. Fernando Ficetti - Kinesiologo (Argentina)

Sala Newton:
Mini-curso internacional: Reconstru¢io mamaria e atuacio fisiote-
rapeutica no pds-operatdrio
Dr. Marcelo Malet - Médico (Uruguai); Dra. Graciela Soria - Kine-
siologa (Argentina)

Sala Kepler:
Mini-curso: Mini-curso internacional: “Sofrologia”: Uma nova téc-
nica para o rejuvenescimento facial
Dr. Anténio Narbona - Kinesiologo (Espanha)

* Programacdo atualizada em 28/01/2008, podendo ser alterada até a data do
evento.

IT Encontro Internacional de Fisioterapia Dermato-funcional
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Programacao dos workshops™

Sexta-feira, 22 - 13:30 /7 15:30 h

Quinta-feira, 21 - 08:00 /7 10:00 h

Sala Kepler: Fonoforese ¢ Iontoforese combinadas para o tratamento da
celulite MANTHUS®)

Sala Galileu: Tratamento de recuperagio de estrias através de galvano-
puntura

Sala Newton: Scopariane - Inibigdo adipocitdria na potencializagio de
tratamentos redutores corporais

Quinta-feira, 21 - 10:30 /7 12:30 h

Sala Kepler: Diagnéstico Diferencial da Celulite

Sala Newton: A Terapia Ortomolecular em Cosméticos

- Tratamento Ortomolecular drenante de celulite

- Tratamento Ortomolecular da mama

Sala Galileu: Plataforma Vibratdria: Novo Recurso para Fisioterapia

Quinta-feira, 21 - 13:30 /7 15:30 h

Auditério Centauro: Tratamento ortomolecular anti-aging
Sala Phoenix: Plataforma Vibratéria e suas aplicagoes na Fisioterapia
Dermato-funcional

Quinta-feira, 21 - 16:00 /7 18:00 h

Auditério Centauro: Peeling de Diamante e Peeling de Cristal
Sala Phoenix: LEDs azul, vermelho e infravermelho no tratamento da
acne nio comodogénica

Auditério Centauro: Ativos dermocosméticos modernos - Como usa-los
(Idebenona, Amarashape, Fosfatidilcolina, DMAE, argireline, etc.)

Sala Phoenix: Novo conceito de hidratagio facial através dos canais aqua-
porinas da membrana celular

Sexta-feira, 22 - 16:00 /7 18:00 h

Auditério Centauro: Radiofreqiiéncia como tecaterapia
Sala Phoenix: Ibedenona: O mais novo ativo antioxidante para o tratamento
de clareamento e rejuvenescimento da pele

Sébado, 23 - 13:30 7/ 15:30 h

Sala Phoenix: Eletroporagio

Sébado, 23 - 16:00 /7 18:00 h

Sala Phoenix: Conhecendo bases dermatoldgicas, filtros e maquiagens
corretivas

* Programagio atualizada em 28/01/2008, podendo ser modificada até a
data do evento

Palestras

Quinta-Feira dia 21/02

14:00 hs - Abertura do congresso

Dra. Ludmila Bonelli - Fisioterapeuta (MG)

14:30 hs - Da Fisioterapia Estética a Fisioterapia Dermato-Funcional
Dra. Elaine Guirro - Fisioterapeuta (SP)

15:00 hs - Fatores de crescimento como diferencial no rejuvenescimento
tissular.

Dra. Juliana Nogueira - Farmacéutica (ES)

15:30 hs - Intervalo

16:00 hs - Abordagem das alteragbes posturais no pds-operatério de ci-
rurgia pldstica

Dr. Pablo Bordoli - Kinesiologo (Argentina)

16:30 hs - Recursos terapéuticos da medicina anti-aging

Dra. Graciela Melamed - Médica (Argentina)

17:00 hs - Intervengio fisioterapéutica nas rugas: Novos conceitos

Dra. Maria Silvia Mariani Pires de Campos - Fisioterapeuta (SP)

17:30 a 18:00 hs - Intervalo

Sexta-Feira dia 22/02

13:00 hs - Terapias combinadas para o tratamento antienvelhecimento
Dra. Glducia Maria Duarte - Médica (ES)

13:30 hs - Lifting utilizando videoendoscopia e atuagio da fisioterapia no
pos-cirtrgico.

Dr. Olavo Ximenes - Fisioterapeuta (CE)

14:00 hs - A Radiofrequéncia como tecaterapia

Dra. Patricia Froes - Fisioterapeuta (RN)

14:30 hs - Terapias manuais no tratamento pés-operatério da reconstrugao
mamdria.

Dra. Graciela Soria - Kinesiologa (Argentina)

15:00 hs - Queimaduras no século XX ¢ atuagio terapéutica

Dra. Cristina Lopes - Fisioterapeuta (GO)

15:30 hs - Intervalo

16:00 hs - Galvanoterapia no tratamento de hiperidroses plantar e pal-
mar

Dr. Fernando Ficetti - Kinesiologo (Argentina)

16:30 hs - Fleboestética

Dr. Marcelo Malet - Médico (Uruguai)

17:00 hs - Plataforma Vibratéria um recurso atual para a Fisioterapia
Dermato-Funcional

Dra. Ludmila Bonelli - Fisioterapeuta (MG)

17:30 a 18:00 hs - Intervalo

Sabado dia 23702

13:30 hs - Controle do colesterol e longevidade

Dr. Juliano Alves Pereira - Médico (MG)

14:00 hs - Conceitos atuais do sistema linfético.

Dra. Bernadete Bottene - Fisioterapeuta (MG)

14:30 hs - Tratamento de linfopatias localizadas através de um massageador
ritmico e LASER (808 nm)

Dra. Dania De Dea - Fisioterapeuta (Itdlia)

15:00 hs - Blefaroplastia: Como atuar neste tipo de cirurgia?

Dra. Patricia Froes - Fisioterapeuta (RN)

15:30 hs - Intervalo

16:00 hs - Magnetoterapia: Um novo recurso no Brasil

Dr. Oscar Ronzio - Kinesiologo (Argentina)

16:30 hs - Dermotonia no tratamento das queimaduras

Dra. Regina Rosseti - Fisioterapeuta (SP)

17:00hs - Efeitos do gel de cafeina na redugio da adiposidade abdominal
Dra. Bernadete Pita - Fisioterapeuta (PE)

17:30hs: Encerramento do Encontro com premiagio dos melhores trabalhos
apresentados e sorteio de brindes.

— Dra. Patricia Froes Meyer

— Dra. Ludmila Bonelli

IT Encontro Internacional de Fisioterapia Dermato-funcional
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Artigo original 1° lugar

Protocolo de avaliacao facial:

uma proposta fisioterapica

Protocol for facial evaluation: the physical therapy proposal

Maria Thereza Albuquerque Barbosa Cabral Micussi*, Talita Christina Medeiros de Oliveira*, Patricia Froes Meyer**,

Francisca Régo Oliveira de Aragjo***

© © 0 0 0 0 0000000000000 000000 0000000000000 0000000000000000000000 o

*Graduadas em Fisioterapia na UNE **Fisioterapeuta Doutoranda no CCS, UFRN, ***Fisioterapeuta Mestranda no CCS, UFRN.

Resumo

Este projeto se propoe a desenvolver e validar um protocolo de
avaliacdo facial, que permita avaliar com maior precisao os com-
ponentes da pele e as afec¢oes presentes. A metodologia aplicada
caracterizou-se como sendo descritiva, e contou com a participa¢ao
de quarenta pacientes, do sexo feminino, com idade variando de 37
a70 anos. O instrumento de coleta de dados, o Protocolo de Avalia-
¢ao Facial - PAF, foi desenvolvido apds extensa busca bibliogréfica
e seguido da aplicagio de procedimentos metodolégicos como: a
validade de face realizado com cinco profissionais de diversas 4reas
e cinco estudantes do 10° periodo do curso de Fisioterapia da UnP
e a validade de contetido realizado com cinco profissionais especia-
listas em Fisioterapia Dermato-Funcional. Com as adaptagoes apds
os procedimentos metodolégicos, o questiondrio foi aplicado nas
pacientes para analisar sua fidedignidade e aplicabilidade, mensura-
do através do indice de confianga. Em face dos resultados obtidos,
pode-se afirmar que o Protocolo de Avaliagio Facial - PAF ¢ um
instrumento seguro para aplicagio visto que obteve um percentual
de concordincia das avaliagbes equivalente a 78,92%, mostrando
que seus dados sao vilidos e confidveis.

Palavras-chave: face, pele, validagéo, protocolo de avaliagdo.

Abstract

This project proposes to develop and to validate a protocol
for facial evaluation, which can assess with greater precision the
components of skin and disorders. The methodology applied was
descriptive, and the sample was composed by 40 patients, females,
with ages ranging from 37 to 70 years. The instrument for data
collection, the Facial Evaluation Protocol — FEP, was developed
after extensive literature search and followed the implementation
of methodological procedures as: the validity of face performed by
five professionals from different fields and five students of the 10
th period of Physical Therapy Course of UnP and content validity
carried out by five Physical Therapy professionals in the area of
functional dermatology disorders. With the adjustments after the
methodological procedures, the questionnaire was used in patients
to examine its reliability and applicability, measured by the confi-
dence rate. The results suggest that the Facial Evaluation Protocol
— FEP is a safe tool for application since a 78.92% of agreement
was obtained, showing that data are valid and reliable.

Key-words: face, skin, validation, protocol of evaluation.
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Introducéo

Desde o nascimento, a pele sofre o processo de enve-
lhecimento, onde ocorrem alteragoes em seus componentes
em decorréncia das modificagoes fisioldgicas irreversiveis
e inevitdveis que muitas vezes estdo relacionadas ao efeito
repetitivo da radiagao ultravioleta. Outro fator responsdvel
é o excesso de mimica facial, ocorrendo pelo uso indevido e
solicita¢do constante da musculatura facial, o qual ocasiona o
desgaste das estruturas, como as fibras eldsticas, determinando
o enrugamento da pele [1,2,3].

Alguns autores [4,5,6] afirmam que os tratamentos es-
téticos faciais ndo se resumem apenas na beleza, visam tam-
bém prevenir ou tratar disttirbios, restabelecendo as fungées
organicas do préprio corpo e, por conseguinte ofertar uma
resposta positiva na auto-estima.

O sucesso de tratamento de qualquer doenga depende
essencialmente do seu pleno conhecimento. Portanto para
atingir o &xito ¢ importante realizar a avaliagio ou consulta
fisioterapéutica para entao se utilizar técnicas especificas a fim
de se obter bons resultados terapéuticos [7,8,9,10].

Enderego para correspondéncia: Maria Thereza Albuquerque Barbosa Cabral Micussi, Av. Romualdo Galvio 960, 59060-100, Natal RN, Tel: (84)

3212-1506, E-mail: therezamicussi@yahoo.com.br
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A criagao de um Protocolo de Avaliagao Facial busca al-
cangar um instrumento mais qualificado que sirva como mais
um recurso a ser utilizado na pratica clinica didria na drea da
Fisioterapia Dermato-Funcional, sendo propésito desse estudo
o desenvolvimento e a validagio deste instrumento de coleta de
dados que permite avaliar a face e afeccoes presentes, norteando
as condutas fisioterdpicas e possibilitando satisfagio e confiabi-
lidade terapéutica, tanto ao profissional quanto ao paciente.

Materiais e métodos

Amostra

Este estudo caracterizou-se como sendo de natureza des-
critiva e contou com a participagao de quarenta pacientes, do
sexo feminino, com idade variando de 37 a 70 anos que se
encontravam em tratamento fisioterdpico na Clinica-Escola
de Fisioterapia da Universidade Potiguar - UnP, no municipio
de Natal/RN, no periodo de 20 de julho de 2006 a 20 de
outubro de 2006.

Os critérios de inclusiao pautaram-se na voluntariedade,
disponibilidade ¢ interesse das pacientes em participar do
projeto, desde que tivessem no minimo 35 anos de idade € o
projeto deste estudo contou com o deferimento do Comité
de Ftica em Pesquisa no parecer 059/2006.

Posteriormente, realizou-se um esbogo do protocolo para
avaliagao facial, baseado em referéncias bibliograficas selecio-
nadas no indexador Pubmed [11] e Scielo [12], publicadas no
periodo compreendido ente 1995 a 2007, ¢ ainda utilizando
livros, para em seguida realizar as estratégias de validagao do
instrumento, com a aplicagio dos questiondrios de validade
de face e contetido [13].

Validacdao do instrumento

Os procedimentos metodoldgicos para validagio do ins-
trumento foram a validade de face e contetido.

Para a validade de face, o questiondrio foi entregue de for-
ma intencional para cinco estudantes do 10° periodo do curso
de Fisioterapia da UnP e cinco profissionais de diversas dreas.
Os participantes receberam um envelope lacrado contendo:
o Protocolo de Avaliagio Facial — PAF; a Carta de Apresen-
tagdo para Validade de Face, solicitando sua participacio e
esclarecendo a forma do preenchimento do questiondrio; e,
o Questiondrio de Face, proposto por Lisboa [13], para a
avaliagio da apresentacdo geral do protocolo.

A validade de face corresponde a uma revisao dos itens do
protocolo objetivando analisar a clareza, legibilidade e ade-
quagio dos itens presentes, realizados tanto por profissionais
quanto por estudantes [14].

A validade de contetido foi direcionada a cinco profis-
sionais (identificados por 01, 02, 03, 04 ¢ 05), especialistas
em Fisioterapia Dermato-Funcional e com no minimo dois
anos de prética na drea, escolhidos de forma intencional. A

cada profissional foi entregue um envelope lacrado contendo
o Protocolo de Avaliagio Facial — PAF, a Carta de Apresenta-
Ao para validade de contetido, solicitando a participagao do
profissional e esclarecendo a forma do preenchimento da Lista
de Checagem e, a Lista de Checagem, proposta por Lisboa
[13], para a avaliagio do contetdo.

De acordo com Fraenkel e Normam [15] e Haynes e Lench
[16] a Validade de Conteddo concerne a adequagio do con-
tetdo do instrumento, ao formato apropriado e consistente
e, a representatividade do conteddo avaliado.

Com a obtencio dos resultados da Validade de Contetdo
e Validade de Face, o protocolo inicial sofreu modificagdes a
fim de constituir o protocolo ultimato e iniciar as avaliacoes
para posteriormente mensurar o {ndice de confianca.

O protocolo foi aplicado por um Fisioterapeuta atuante
na drea da Dermato-Funcional, seguido da avaliagao de duas
pesquisadoras, em ambientes diferentes a fim de evitar inter-
feréncia nos resultados. Os dados contidos nas trés avaliagoes,
de cada paciente, referente ao exame fisico-funcional, teste
de forca muscular e medidas de face, foram enviados ao es-
tatistico, para a mensuragio do indice de confianga através
da medigio da consisténcia interna do indice Litwin [17].
Os autores Fraenkel e Normam [15] definem o indice de
confianca como a consisténcia dos escores obtidos entre os
conjuntos de itens do instrumento.

Instrumentos

No desenvolvimento do protocolo foi utilizado o ques-
tiondrio de face proposto por Lisboa [13] com as seguintes
perguntas: 1 — dificuldade de leitura; 2 — compreensao das
questoes; 3 — tamanho apropriado do protocolo; 4 — tempo
utilizado para respondé-lo; 5 - presenca de erros tipograficos; 6
— letra adequada; 7 — clareza das questdes com suas respectivas
opgoes de respostas; ¢ 8 — avaliagdo final do PAE Todas as
questdes apresentavam as opgdes “sim” e “ndo” com o espago
para justificativa, exceto a alternativa sobre o tempo gasto
para respondé-las, que consistia em uma questdo aberta e a
avaliagio final, a qual apresentava as opgoes “6tima”, “boa”,
“regular” e “irregular”. Esse questiondrio ainda continha um
espaco para comentérios sobre sugestoes e criticas.

Outro instrumento empregado foi a lista de checagem
proposta por Lisboa [13]. A primeira parte destinou-se a
avaliacdo do PAF através de exposigio das opinioes dos pro-
fissionais, por meio dos itens propostos, a saber: (R) Rejeitar,
(O) Opcional, (A) Apropriado e (F) Fundamental. A segunda
parte foi destinada aos comentdrios para criticas e sugestoes,
com o intuito de auxiliar sobre os fatores de inclusio e/ ou
exclusio e alteragdes dos itens do protocolo.

Analise estatistica

Os dados correspondentes 4 Validade de Face ¢ Contetido
foram analisados de forma descritiva. Para analisar o Indice de
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Confianga, foi aplicado o indice proposto por Litwin [17], vi-
sando encontrar o percentual de concordéncia das avaliagoes.
A férmula consiste em efetuar a operagio de dividir o nimero
de concordancia pela somatdria do niimero de concordincia
com o nimero de discordéncia e, a partir do resultado mul-
tiplicar por cem, seguindo a estrutura abaixo:
Percentual de concordncia =
Ne de concordincia X 100

Ne de concordincia + N° de discordancia

Resultados

Os resultados expostos na Tabela 1 é referente a Validade
de Face, mostrando a avaliacdo do questiondrio de face.

Tabela I - Avaliacio do questiondrio de face.

Avaliacéo da Ficha — Sim — Néo
de Avaliacdo Frequén- Frequén-

cia % cia %
Dificil Leitura 0 0,0 10 100,0
Erros de Tipografia 0 0,0 10 100,0
Opcgdes de resposta
claras 10 100,0 0 0,0
Questées Claras 10 100,0 0 0,0
Tomanho Adequado 8 80,0 2 20,0
Tomanho de letra
adequado 9 90,0 1 10,0

Observa-se naTabela 1 que o questiondrio nao apresentou
dificuldade de leitura e erros de tipografia e que 100% dos
colaboradores consideraram a clareza nas questdes e opgoes
de respostas. Apenas 20% acharam que o questiondrio nio
estava no tamanho adequado e 10% afirma que a letra nao
se encontra adequada.

Na investiga¢io do tempo gasto para responder o questio-
ndrio de face os resultados mostraram uma variacio de dez a
quarenta minutos, onde trés participantes afirmaram tempo
de dez minutos, um relatou quinze minutos, trés descreveram
em vinte minutos, dois indicaram trinta minutos e um citou
40 minutos. A média aritmética de tempo gasto por todos os
participantes foi de 22,5 minutos.

Ainda foi questionado sobre a avaliagio final do Proto-
colo de Avaliagao Facial — PAE onde 60% dos participantes
avaliaram o PAF como 4timo.

Na avaliacio da Validade de Contetido, através da Lista
de Checagem, pode-se observar na Tabela 2, o resultado
da avaliacdo dos itens do PAF através das opgoes “rejeitar”,
“opcional”, “apropriado” e “fundamental”.

Ao total, a Lista de Checagem foi composta por 250
marcagdes, devidamente respondida pelos cincos profissionais.
Com os resultados foi possivel observar que apenas dois itens
dos cingiienta obtiveram o quesito “rejeitar” correspondendo
2 0,8% do PAE Por outro lado, o quesito “opcional” apre-
sentou 24 marcagoes, correspondendo a 9,6 %; o quesito

« . » ~

apropriado” apresentou 43 marcagoes, correspondendo a
17,20%; e, o quesito “fundamental” apresentou 181 marca-
coes, correspondendo a 72,40%.

Tabela II - Distribuigdo da avaliagio do contesido, sequndo os 05
profissionais, de acordo com as Secoes A, B, C, D, E, E G ¢ H da
Lista de Checagem.

Classificacdo do PAF

Fun-

ltens do PAF - Total Reiei- Op-  Apro- da-
tar cional priado mental

Secdo A - Identificacdo 1 9 19 61
Secdo B - Anamnese 0 0 3 47
Secéo C - Exame Fisico 0 7 14 64
Secéo D - Lédmpada de
Wood 0 2 1 2
Segéo E - Medida de Face 0 1 3 1
Seggo F - TFM/ Mimica 0 5 0 3
Facial
Secdo G - Dermatocospia 1 3 1 0
Secéo H - Fotografia 0 0 2 3
Total 2 24 43 181

Na pesquisa também foi analisado o Indice de Confianga
através da consisténcia interna, mensurando os niimeros de
concordéncia e discordincia presentes na avaliagdo e re-ava-
liagao das 40 (quarenta) pacientes, que foram realizadas pela
Fisioterapeuta atuante na drea da Dermato-Funcional e das
pesquisadoras, sendo realizadas em locais distintos.

Os dados analisados corresponderam ao item da inspecio,
que abordou a cor da pele, tipo de pele, classificacio da pele
de Goglau, classificagio do fototipo, pilosidade, acne, pre-
senca de alteracoes dermaroldgicas, flacidez de pele, rugas e
avaliagio odontoldgica. O item de rugas ainda apresentava a
opgio de localizagio, tipo, classificagao de Tsuji e classificagio
de Lapiere e Pierard. Na palpacio foi analisado o tato, tonus
muscular e hidratacio. Ainda foram comparados os resultados
provenientes da avaliagio do TFM (anélise dos sete grupos
musculares) ¢ de medidas de face (Angulo da boca ao trago,
angulo externo do olho ao inicio da sobrancelha, centro da
sobrancelha ao couro cabeludo e ponto central do queixo ao
angulo externo do olho). Assim, o indice de confianca corres-
pondeu a andlise de 28 itens entre as trés avaliacoes.

Através da andlise quantitativa dos 28 itens submetidos
a férmula de percentual de concordincia de Litwin [17], o
resultado do nivel de concordéncia revelou um percentual de

seguranca de 78,92%.

Discussao

Para desenvolver o instrumento final, os profissionais
apresentaram comentdrios para criticas e sugestoes, com o
intuito de auxiliar sobre os fatores de inclusio e/ ou exclusio
e alteragoes dos itens do protocolo. Todos os comentdrios
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foram analisados e observados pormenorizadamente, sendo
alguns itens acatados e outros nao.

O profissional nimero 01 justificou o fato de rejeitar a
idade pela presenca do item “data de nascimento”. O mesmo
sugeriu a inclusio do item botox e cAncer de pele na anamnese
e a criagio do tdpico “tratamento fisioterdpico” contendo
estes itens: objetivos e condutas. A sugestdo de rejeitar o
item idade nao foi seguida, uma vez que esse dado facilita
estudos de levantamentos epidemiolégicos. J4 a inclusio dos
itens botox e cAncer de pele foi aceita, visto que esses dados
apresentam-se em numeros crescentes em nossa populagio.
Moherdaui [18] confirma esse dado, relatando que no Brasil
a aplicagio do botox alcanga uma taxa de ascensio de 15 a
20% ao ano. Em relagdo ao crescimento do cAncer de pele,
Brasil [19] também confirma que esse fator encontra-se em
crescimento ¢ sdo esperados 234.570 casos novos de cincer
para o sexo masculino e 237.480 para o feminino.

A outra sugestao, referente a criacio do tépico “tratamento
fisioterdpico” contendo os itens objetivos e condutas, tam-
bém foi aceita por completar o protocolo e facilitar a pratica
didria devido conter os dados coletados com os objetivos e
conduta proposta.

O profissional nimero 02 sugeriu a permuta do grau de
instrugdo para grau de escolaridade, sugestdo aceita com o
intuito de melhorar a compreensao. Ainda relatou alteragao
dos graus de forca 3 (arco incompleto de movimento), 4 (arco
completo de movimento) e 5 (fun¢io muscular normal) para
movimentagao sem resisténcia, movimentagao com resisténcia
e movimentagdo com resisténcia mdxima, respectivamente,
além da selecdo dos grupos musculares para a andlise do grau
de forca, de acordo com mimica facial.

As permutas acima foram aceitas, modificando para mo-
vimentagio sem resisténcia, movimentacio com resisténcia
e movimentagio com resisténcia mdxima, respectivamente,
seguindo a proposta de Clarkson [20]. As pesquisadoras acre-
ditaram definir melhor a movimentagio dos musculos faciais,
j& que a primeira classificagio define com maior clareza os
musculos articulares. Ainda foi realizada a selecio dos grupos
musculares para a andlise do grau de forca de acordo com
mimica facial, seguindo a proposta de Clarkson [20].

O profissional nimero 03 decidiu acrescentar ao PAF a
descricdo basica dos graus acnéicos, a inclusio de itens que
abordem a paralisia facial, especificar o tipo de alimentacio,
criagdo da segio “pés-operatério” incluindo suas principais
alteracdes, e permuta do item “dor” para a nova segdo, “pds-
operatério”.

A sugestdo acima referente 4 adigdo da descricio bésica dos
graus acnéicos foi acatada, por identificar de forma objetiva e
direta os graus da acne, facilitando a avaliagao e favorecendo
um indice de confianca significativo nas reavaliacées, tendo
por base as definicoes de Azulay e Azulay [21] e Sampaio e
Rivitti [22]. Entretanto, 4 inclusdo do item sobre a paralisia
facial foi negada, justificada pela existéncia de uma ficha j4
validada e direcionada para os sinais clinicos da doenga. A

criagao de um tépico para especificar o tipo de alimentagio foi
aceita, onde Farage, Miller, Elsner e Maibach [23] afirmam ser
relevante um tépico que aborde esse assunto, visto que a ali-
mentagio interfere diretamente no envelhecimento. A criagao
da segao “pés-operatdrio” mostrou-se bastante relevante, uma
vez que uniu as principais alteragoes desse periodo, orientando
e dinamizando o protocolo. Por essa justificativa, a permuta
do item “dor” para essa se¢do também foi acatada.

O profissional ndmero 04 mencionou alteragio do local
do diagndstico cinético-funcional para o final da ficha, apés
o item da fotografia, a op¢ao de fotografar, realizando alguma
mimica facial e inserir na identifica¢do o item religido.

A alteragao, mencionada por esse profissional, do local
do diagnéstico cinético-funcional foi atendida, observando
que primeiro se avalia para sé depois fazer o diagndstico,
favorecendo uma ordem na avaliacio. Assim, esse item foi co-
locado no novo tdpico, “tratamento fisioterdpico”, junto com
objetivo e conduta, almejando a organizacio do protocolo e
sua funcionalidade. A agio de fotografar, realizando a mimica
facial, também foi atendida, pois através do sorriso é possivel
classificar as rugas em estdticas e dinimicas, além de ser uma
forma de autoavaliagdo da paciente apés o tratamento. Alguns
autores [24] acreditam que a fotografia ¢ capaz de “captar o
que os olhos nio véem e registram o momento da pele” e
Horibe [25] propoe fotografar em repouso e com mimica
facial, enfocando principalmente as regiées periorbicular e
peribucal. A dltima sugestdo, inserc¢io na identificagio do
item de religido, nao foi atendida, considerada pouco signi-
ficante na avaliacdo, podendo ser desprezivel além de evitar
o prolongamento dos questionamentos.

O profissional nimero 05 prop6s a avaliagio da fonoau-
diologia, alteracdo da classificagao de Tsuji [25] para a secdo
da palpagio e a criagdo da segio “avalia¢io por imagem”
incluindo o item video cAmera e fotografia.

As propostas desse do profissional ndmero 05, alusivas a
inclusao da avaliagio da fonoaudiologia e alteragio da clas-
sificacdo de Tsuji para a se¢io da palpagio, foram rejeitadas.
A primeira proposta foi dispensével, ponderando que nio hd
necessidade de um item que aborde apenas o assunto, poden-
do ser incluso dentro de observacoes, tornando-se também um
fator protelador da avaliagio. J4 a segunda proposta nao foi
alterada, com o propésito de condensar todas as informagoes
sobre rugas em um mesmo tdpico, facilitando a avalia¢io. A
terceira proposta, criacio da secio “avaliacio por imagem”,
incluindo os itens video cAmera e fotografia foi aprovada pelas
pesquisadoras, uma vez que oferece uma melhor estrutura
do protocolo.

Conclusoes

Diante dos resultados obtidos, pode-se afirmar que o
Protocolo de Avaliagio Facial — PAF é um instrumento
seguro para a utilizacio, pelo fisioterapeuta, considerando-
se o percentual de concordancia das avaliacoes equivalente
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2 78,92%. Podemos afirmar que o PAF é um instrumento
qualificado, um recurso seguro a ser utilizado na prdtica
clinica didria.

A utilizacdao do PAF ¢é recomendada a profissionais e aca-
démicos de Fisioterapia, visto que os resultados obtidos forne-
cem dados vilidos e confidveis, com o objetivo de identificar
as alteragoes presentes na face, possibilitando um tratamento
mais especifico e adequado a cada paciente.
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Protocolo de Avaliagéo Facial

1. Identificagcéo
Nome:

Sexo: ( ) F( )M

Endereco:

CEP:

Bairro: Cidade: UF:
Data de Nascimento: Idade:
Estado Civil:

Grau de Escolaridade:

Telefone/ Celular:
Naturalidade:

Profissdo:

Profissional Responsavel: Especialidade:

Admisséo:

2. Anamnese
- Queixa Principal:

- HDA:
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- AP: AF:

-CApele ( )Nao ( )Sim
- Hdbitos de Vida: () Tabagismo ( ) Etilismo ( ) Atividade Fisica ( ) Outros
- Medicamentos: () Nao () Sim. Se sim, qual/ Freqiéncia?

- Cosméticos: () Nao ( ) Sim. Se sim, qual / Freqiéncia?

- Botox: () Nao () Sim. Se sim, qual local/ Quanto tempo?

- Protetor solar: () Néo ( ) Sim. Se sim, qual / Freqiéncia?
- Alergia: () Nao () Sim
- Alimentacdo:

- Menstruacdo: () Regular () Irregular () Menopausa () Histerectomia
— Menarca/ idade:
- Tratamento Facial Anterior: () Nao () Sim. Resultados:

3. Exame fisico-funcional

A) Inspegdo:

- Corda pele: ( ) Branca ( ) Parda ( ) Negra () Amarela

- Tipo de pele: () Eudérmica ( ) Mista () Alipica ( ) Oleosa

- Classificagdo de pele de Goglau

() Tipo Sem rugas, efélides, textura ideal — 20 anos

() Tipoll Rugas ao movimento, pequenas alteracées pigmentares — 30 anos

() Tipo N Rugas no repouso, melasma regido zigomdtica, elastose solar — 40 anos

() Tipo IV Muitas rugas, telangiectasias, hiperpigmentacao, hirsutismo e/ou hipertricose, tumoracéao

- Classificacao do Fototipo (Fitzpatrick)

() Tipo Muito sensivel — queima facilmente e nunca pigmenta

() Tipoll Sensivel — queima moderadamente e pigmenta levemente

() Tipo Nl Moderadamente sensivel — queima levemente e pigmenta facilmente
() Tipo IV Muito pouco sensivel — nunca queima e estd sempre pigmentada
() TipoV Nunca queima e pigmenta mais que a média

() Tipo VI Pele negra

- Pilosidade: ( ) Face ( ) Buco ( ) Pescoco

- Acne:

() Ausente

() Graul Comedaées

() Graull Comedbes abertos, pdpulas, seborréia, com ou sem inflamacéo de pustulas

() Graulll Comedbes abertos, papulas, pustulas, seborréia e cistos

() GraulV Todas as complicacées acima com a presenca de grandes nédulos purulentos

- Alteracoes

() Milio () Couperouse () Hidroadenoma
() Seborréia () Xantelasma () Tricose

() Rosdcea () Dermatite () Verrugas

() Melasma () Efélides () Fotoenvelhecimento
() Acromias () Nevus

- Flacidez de Pele: ( ) Nao ( ) Sim
Localizacéo:
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- Rugas: () Nao () Sim

Localizagéo:

( )Glabelar () Frontal () Malar ( ) Periorbicular

() Perioral () Nasogeniano () Mentoniana ( ) Cervical anterior

Tipo:
() Estdtica:

() Dindmica:

Classificagao de Tsuji
() Superficial — desaparece ao estiramento da pele
() Profundas — ndo desaparecem ao estiramento da pele

Grau (classificacdo de Lapiere e Pierard)

() Grau | - rugas de expressdo

() Grau Il - afinamento dermoepidérmica

() Grau lll - Alterac@o gravitacional com modificacdes dermoepidérmicas e musculares

- Avaliagdo Odontolégica
() Normal () Macrognatismo () Aparelho ortodéntico () Prétese
() Amélgama () Micrognatismo () Implante dentdrio

B) Palpacao:

- Tato: () Lisa () Aspera () Fina

- Ténus Muscular: () Hipoténico () Normal () Hiperténico
- Hidratacéo: () Superficial () Profunda

4. Ladmpada de wood
() Azul violeta leve () Violeta intensa () Violeta pélida () Dourado
() Esbranquicada () Escura () Rosa

O O O O O oo
NNNNNDNDN
W wwwwww
N N N N N N N
(G2 BN G, NG, NG, IO, BN, BNC, |

5. TFM D
Franzir a testa ()O( )1 ()2()3()4¢( )5 (
Franzir a sobrancelha ()O( )1 ()2()3( )4( )5 (
Fechar os olhos ()O( )1 ()2()3()4( )5 (
Fazer o bico ()O( )1 ()2()3( )4( )5 (
Elevar o dngulo da boca ()O( )1 ()2()3()4( )5 (
Franzir o queixo ()O( )1 ()2()3( )4( )5 (
Franzir o pescoco ()O( )1 ()2()3( )4( )5 (
Legenda: (0) Auséncia de Contracdo

(1) Esbogo de contracdo

(2) Inicio da contracéo

(8) Movimentac@o sem resisténcia

(4) Movimento com resisténcia

(5) movimento com resisténcia méaxima
6. Medidas de face
Angulo da boca ao trago: D
Angulo externo do olho ao inicio da sobrancelha: D
Centro da sobrancelha ao couro cabeludo: D
Ponto central do queixo ao éngulo externo do olho: D

m m m m
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7. P6s-operatério

() Infeccéo () Equimose () Aderéncia
() Deiscéncia () Hematoma () Retragéo
() Edema () Petéquias () Cicatriz hipertréfica
() Vibice () Queldide
-Dor: ( ) Sim ( ) Nao
- Sensibilidade: (Identifique na face o local)
Verde 0,05 gr - sensibilidade dentro dos limites normais
Azul 0,2 gr — tato leve diminuido
Violeta 2 gr — sensagdo protetora diminuida e perda de tato leve
Vermelho escuro 4 gr — perda da sensacéo protetora e do tato leve

8. Avaliagéo por imagem
- Video Cémera

- Fotografia (anexo: anterior e perfil/ com e sem mimica facial)
Comentério:

9. Tratamento fisioterapico
- Diagnéstico Cinético-funcional:

- Obijetivo

- Conduta

Responsavel:

(Assinatura e Carimbo)
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Estudo de caso 2° lugar
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Resumo

Acupuntura sistémica e acupuntura auricular sio técnicas
da medicina tradicional chinesa que tem como base equilibrar a
circulagdo de energia (Qi) e de sangue (Xue) do paciente, tratando
as diversas desarmonias funcionais e nio desarmonias anatomo-
funcionais como trata-se na medicina ocidental. O estudo se baseia
no tratamento de paciente do sexo masculino com 56 anos. Foi
diagnosticado psoriase a 4 anos, apds este tempo de evolugio da
enfermidade o paciente iniciou o tratamento. O tempo de trata-
mento foi de 4 meses, uma vez por semana. As técnicas utilizadas
no tratamento foram: acupuntura sistémica e acupuntura auricular.
Durante o primeiro més o tratamento nio obteve resultado, a par-
tir do segundo més as manchas vermelhas foram reduzindo junto
com as escamagobes. As técnicas da medicina tradicional chinesa
acupuntura auricular e acupuntura sistémica utilizadas mostraram-
se eficazes no tratamento da psorfase com a redugio do quadro
clinico no periodo de 4 meses. Estas técnicas podem estar atuando
diretamente nos sintomas clinicos e desta forma podendo chegar
a cura da doenga.

Palavras-chave: acupuntura, acupuntura auricular, psoriase,
Medicina Tradicional Chinesa.

Abstract

Systemic and auricular acupuncture are techniques of the
traditional chinese medicine that have been used to equilibrate the
circulation energy (Qi) and blood (Xue) of the patient, treating any
energetic disharmonies. The study is based on the treatment of male
patient with 56 years old. It was diagnosed psoriasis at 4 years ago.
The treatment of this patient has begun recently. The treatment was
during 4 months, once a week. The techniques utilized were syste-
mic acupuncture and auricular acupuncture. In the first month of
the treatment was not found success, but in the second month the
symptoms were reduced. The techniques of the traditional chinese
medicine showed efficiency in the treatment of the psoriasis with the
reduction of the clinical symptoms at 4 months. These techniques
could be acting directly in the clinical symptoms and the healing
of the disease could be reached.

Kew-words: acupuncture, acupuncture auricular, psoriasis,
Traditional Chinese Medicine.
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Introducéo

E uma doenga inflamatéria cronica da pele que se ca-
racteriza por apresentar lesées papulosas e maculopapulosas
recoberta por escamas estratificadas, com tendéncia a recidi-
vas. Esta enfermidade é mais freqiiente em idades proximas a
puberdade e & adolescéncia, nio ¢ contagiosa, pode apresentar
antecedentes familiares e se vé com menos freqiiéncia na raca
negra[1].

As manchas da psoriase sdo geralmente redondas ou ovais
e seu tamanho varia desde a cabega de um alfinete até grandes
placas que cobrem toda a regido, as manchas apresentam
escamas grossas ¢ nacaradas. Existe uma tendéncia de que
as escamas venham distribuidas simetricamente sendo pre-
dominantes no cotovelo, joelho, na regido sacra e no couro
cabeludo, porém pode aparecer em qualquer regido. Tem
uma evolug¢do cronica com agudizagio que variam de um
paciente a outro [1].
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Fisio

A técnica da medicina tradicional chinesa (MTC) deno-
minada acupuntura auricular foi desenvolvida segundo os
fundamentos préticos e tedricos existentes hd pelo menos
2500 anos. A acupuntura auricular trata diferentes disttrbios
através da pressio de pontos especificos existentes na orelha
que possuem relacdo energética com os 6rgaos, tecidos e
articulagées a eles relacionados [1,2].

Acupuntura sistémica caracteriza-se pela insercio de
agulhas ao longo do corpo em pontos de canais energéticos,
também chamados meridianos, para ativar a circulagio do Qi
(energia) e Xue (sangue) percorrendo uma “via invisivel” no
interior do organismo, ativando a fun¢io de érgaos [2,3].

Apresentacao do caso

A MTC possui um diagnéstico diferenciado analisando
como causa das desarmonias as alteragoes no fluxo de energia
(Qi) do paciente, e nio alteragbes na estrutura (componen-
tes estruturais) do organismo como ¢é a base da medicina
ocidental. Para a MTC a psoriase ¢ uma enfermidades de-
senvolvida por deficiéncia de sangue, ou por calor interno.
Estas sdo causas que estariam relacionadas ao desequilibrio
energético[3].

Para a MTC as causas da psorfase sio combinacio de
fatores patdgenos exdgenos, vento, umidade e calor, os quais
obstruem a circulacio do sangue. Quando a doenca evolui
para a cronicidade, o sangue nio é nutrido o que provoca
deficiéncia de sangue, que evolui para vento. Levando & mé
nutri¢io dos canais e colaterais que se manifesta com a queda
das escamas, é uma enfermidade que se transforma em calor
ou vento umidade [4].

Foi realizado tratamento durante 4 meses 1 vez por semana
em paciente do sexo masculino, idade 56 anos, o diagndstico
clinico foi de psoriase hd 4 anos atrds. O paciente chegou a
primeira consulta com manchas arredondadas de cor vermelha
intensa ao longo de todo o corpo na regido ventral e dorsal.
Com grande quantidade de escamas. O tratamento foi realiza-
do utilizando duas técnicas da MTC, a acupuntura auricular
(orelha) e a acupuntura sistémica (a0 longo do corpo).

A Figura 1 apresenta a imagem da pele da paciente com
psoriase antes € apds o tratamento com a acupuntura.

Discussao

A acupuntura tem sido utilizada no tratamento da pso-
rfase durante muitos anos. Estudos mostram a aplicacio de
agulhas filiformes em pontos como: E36 (acuponto do canal
de energia do estbmago com agio de circular a energia ¢ o
sangue), Du 14 (acuponto do canal de energia Governador
que controla o calor, B12 (acuponto do canal de energia da
bexiga que controla o vento), B10 (acuponto do canal de
energia da bexiga que nutre e circula o sangue). A aplicagio
desses pontos em pacientes com psorfase proporcionou re-
sultados satisfatérios em 61 pacientes [1].

ia Brasil - lemento E | - janeiro/f

Figura 1 - Paciente sendo tratado no centro de Medicina Chinesa
(Rio de Janeiro - Brasil), 56 anos, sexo masculino. Alteragdo do ponto
B 15 (back shu - coragio), mostrando a necessidade da aplicacio do
pnto pela alteragio de cor apresentada. Logo apds a retirada do pnto
a mancha, que no paciente é vermelha, fica inexistente.

Aacupuntura sistémica e acupuntura auricular apresentam
bons resultados no tratamento de enfermidades. A MTC
possui uma diferenca importante da medicina moderna:
nenhuma doenca ¢ idiopdtica, e quando se atinge de forma
eficaz a causa, a enfermidade tem cura [5].

Conclusao

As técnicas da MTC, os procedimentos de acupuntura
auricular e acupuntura sistémica utilizadas mostraram-se
eficazes no tratamento da psorfase com a redu¢io do quadro
clinico no periodo de 4 meses. Estas técnicas podem estar
atuando diretamente na sintomatologia reduzindo as manchas
(os sintomas clinicos) e desta forma pode favorecer a cura da
doenga nesse paciente.
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Resumo

Apesar da caréncia de publicagio cientifica detalhada e contro-
lada, a corrente microgalvanica invasiva (C.M.1.) se mantém como
recurso fisico de primeira escolha no tratamento de estrias albas.
Aventa-se a hipétese que a melhora pode ser decorrente apenas da
introducao da agulha, sem a presenca da C.M.1,, pois a lesdo pro-
vocada pelo trauma da agulha por si s6, desencadeia um processo
inflamatério, gerando um aumento da sintese de substancias extra-
celulares. O objetivo deste trabalho foi comparar os resultados obti-
dos com o aparelho ligado, agulha associada 4 estimulacao elérica (L)
e desligado, somente agulha (D) em pele com estrias albas, por meio
de andlise morfométrica no pré e pds tratamento. Os dados foram
submetidos ao teste de Mann-Whitney e Kruskall-Wallis seguido
por Dunn’s, com nivel de significincia de 5%. Os resultados das
regioes tratadas (L), mostraram reducio significativa de dreas com
estrias (46,3%, p = 0,0137), enquanto que nas 4reas tratadas (D)
nao houve reducio significativa (21,4%, p = 0,05). Nas condicées
experimentais deste trabalho, conclui-se que a lesdo provocada pela
agulha, ndo melhorou o aspecto das estrias de forma significativa
e que a C.M.L. é um recurso promissor no tratamento das estrias
albas, pois provocou diminuicio da extensio das dreas afetadas e
conseqiientemente, melhora no aspecto da pele.

Palavras-chave: fisioterapia, estimulacdo elétrica, microgalvanica,
estrias.

Abstract

Despite of the detailed and controlled scientific publication
is deficient, the invasive microgalvanic current (IMC) is the first
choice as a physical resource in albas striaes treatment. This me-
thod suggests that the improvement may occur only because of
the introduction of the needle, without the presence of the IMC,
because the needle causes, by itself, an inflammatory process, ge-
nerating an increase of the extra-cellular substance synthesis. The
objective of this work was to compare the obtained results when the
equipment on albas striaes skin is turn on - needle associated with
electric stimulation (L) and when it is turn off - only needle (D),
by means of morfometric analysis in pre and post treatment. The
results were submitted to Mann-Whitney test and Kruskall-Wallis
followed by the Dunn’s tests, with level of significance at 5%. The
results of the treated regions with (L) showed a significant reduc-
tion of areas with striaes (46,3%, p = 0,0137), while in the treated
areas (D), there was no significant reduction (21.4%, p = 0,05). In
conclusion, this experimental work showed that the injury caused
by the needle did not get better the aspect of the striaes and that
the IMC is a promising resource in the albas striaes treatment, as
it reduces the extension of the affected areas and, consequently,
improves the aspect of the skin.

Key-words: physical therapy, electric stimulation, microgalvanic,
striae.
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Introducéo

As estrias sao consideradas distirbios quase que exclusi-
vamente estéticos, porém tendo-se em vista que saide nio ¢é
unicamente auséncia de doenga, mas também um bem-estar
fisico e psicolédgico, passam a ter grande importincia social
e clinica [1].

Ha4 fortes evidéncias de que sua etiologia seja multifato-
rial, isto é, além dos fatores enddcrinos e mecinicos, existe
uma predisposi¢io genética devido a expressio individual
de genes responsdveis pela formagio de coldgeno, elastina e
fibrilina [2-7].

A estria rubra ¢ descrita como inicial, e apresenta linféci-
tos, mondcitos e neutréfilos ao redor dos vasos sangiiineos,
um incremento nas células mesenquimais e fibroblastos ativos,
evidenciando uma fase inflamatdria. Com a evolugio clinica,
elas se tornam atréficas e sem cor, denominadas estrias albas
[8,9].

As estrias albas apresentam estreitas bandas atréficas de
comprimento varidvel, mais ou menos paralela, separada por
dreas de pele normal. Os componentes das fibras eldsticas
como a fibrilina e a elastina estdo reduzidas e reorganizadas
na derme reticular, paralelas e realinhadas a jungao der-
me-epiderme. O coldgeno apresenta didmetro diminuido,
paralelo 4 epiderme e com uma grande predominéncia de
coldgeno tipo I comparado ao tipo III. A substincia funda-
mental amorfa é abundante e separada por finas bandas de
coldgeno de espessura irregular. Os poucos fibroblastos sio
quiescentes e globulares com citoplasma pouco abundante,
pobre em organelas, com auséncia do reticulo endoplasméd-
tico rugoso e complexo de Golgi. Em adigao, hd rarefacio
de foliculos pilosos e outros apéndices, bem como vasos
sanguineos [10-15].

A corrente microgalvinica invasiva (C.M.L.) tem sido
usada na prdtica clinica como recurso fisico de primeira
escolha para a melhora da atrofia da pele com estrias albas.
E uma terapia fundamentada nos efeitos fisico-quimicos e
nas reagdes fisiolégicas promovidas pela corrente continua,
como a eletrélise, o eletrotdnus, a eletrosmose e modificacoes
vasomotoras [16-24]. O eletrodo agulha é introduzido no
local da estria, paralelamente a epiderme em um trajeto tran-
sepidérmico atingindo toda a derme [25]. Em intensidades
acima de 50 pA, a corrente continua, provoca aumento da
permeabilidade as macromoléculas e um extravasamento
de leucécitos dos capilares, promovendo uma resposta
inflamatéria [21].

A inflamagao é uma resposta protetora do nosso or-
ganismo, sendo um processo que ocorre para destruir o
agente lesivo e reconstruir o tecido danificado [26, 27]. Os
queratindcitos migram em dire¢ao ao pélo negativo durante
aplicagao da corrente continua facilitando a reepitelizacio
de feridas na pele. Essa mobilidade celular ¢ denominada
galvanotaxia, isto é, locomogio celular guiada eletricamente
[28].Nelson, Hayes e Currier [25] citam que devido ao fato

dos fibroblastos serem células aerdbicas, é possivel que na
presenca de uma corrente uniforme, responsédvel por elevar
o gradiente de oxigénio, aumenta-se em grande quantidade
a hidroxiprolina.

A mobilidade facilitada eletricamente foi estabelecida
numa variedade de células, tais como leucécitos, neutréfilos,
macréfagos, fibroblastos, células da crista neural e células
epiteliais. Os fibroblastos migram para o cdtodo (pélo nega-
tivo) alinhando-se perpendicularmente ao campo da corrente
continua [21].

Este recurso ¢ indicado para individuos com perda da
elasticidade e diminuicdo do coldgeno da pele. H4 indicios
de que os resultados desse tratamento seja responsdvel por
um incremento do coldgeno tipo III, uma reorganizacio do
tecido eldstico com um realinhamento das fibras oxitalanicas
e elauninicas e uma neovascularizagao, podendo ser aplicado
em estrias cutineas. [25,29].

A estimulagio elétrica em intensidades entre 100 ¢ 500 pA,
aumenta o transporte de aminodcidos e conseqiientemente
gera um aumento da sintese de proteina [30]. Este mesmo
recurso foi utilizado para o tratamento de rugas, com indica-
tivos de reparacio de fibras coldgenas e eldsticas, pois mini-
mizou sua visibilidade [25]. Justifica-se este estudo pela falta
de trabalhos detalhados, que comprovem os efeitos isolados
da C.M.1,, recurso este tao difundido e utilizado nas clinicas
de fisioterapia dermato-funcional, pretendendo-se assim ob-
servar se o processo inflamatério desencadeado somente pela
introdugio da agulha pudesse estimular a reparacio tecidual
e ser suficiente para atenuacio das estrias.

O presente estudo teve por objetivo avaliar por meio de
andlises morfométricas da epiderme, o efeito da introdugio
da agulha com e sem a presenca da C.M.IL,, na pele com
estrias albas.

Material e métodos

Este estudo foi iniciado apds aprovacio do protocolo de
estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana da Uni-
versidade Metodista de Piracicaba em 17/08/2005 (Prot. n°®
40/2005).

O estudo foi realizado em 12 mulheres sauddveis com ida-
des entre 19 e 42 anos (+ 30,5 anos), de pele clara, portadoras
de estrias em membros inferiores, membros superiores, regido
abdominal ou mamas, caracterizado por atrofias lineares
bilaterais, apés consentimento das mesmas.

Foram excluidas do projeto aquelas voluntdrias que
apresentavam vitiligo, psoriase, queldide, alergia por ni-
quel, faziam uso de anticoncepcional, corticdides ou outros
esterdides, apresentassem sindrome de Cushing, diabetes,
sindrome do ovdrio policistico ou estivessem amamentando,
além daquelas que nio realizassem os procedimentos pré-
determinados.

A drea a ser tratada, sofreu assepsia com dlcool 70%,
previamente & aplicagio.
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No lado direito do corpo, no local escolhido para tra-
tamento das estrias, em uma drea de 5 cm” previamente
demarcada com caneta atéxica, todas voluntarias receberam
apenas a introdu¢do da agulha com o aparelho desligado -
grupo experimental aparelho desligado (D), enquanto que no
lado esquerdo do corpo em drea também demarcada (5 cm?),
receberam a C.M.L,, isto §, a introdugio da agulha associada
a estimulacio elétrica - grupo experimental aparelho ligado
(L), (Figura 1).

Figura 1 - Grupos experimentais aparelho desligado (D) - lado
direito e aparelho ligado (L) - lado esquerdo.

Grupo
Experimental Experimental

Aparelho Aparelho

ado

As voluntdrias submeteram-se a um procedimento semanal
durante um més, totalizando 4 sessoes.

A estimulagio com a C.M.I. consistiu de aplica¢io intra-
dérmica de corrente microgalvanica através do aparelho Striat
(Ibramed Industria Brasileira de Equipamentos Médicos — Re-
gistro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA)
n° 10360310005 e processo n° 25351.184712/2002-93). Os
paridmetros escolhidos foram os mesmos usados na prética cli-
nica, corrente filtrada constante com intensidade de 100 pA.
Para aplicagao intradérmica foram utilizados como eletrodo
ativo (pdlo negativo), agulhas de 2 mm de comprimento,
descartdveis. O eletrodo passivo (pSlo positivo) em forma de
placa, foi posicionado na face posterior da coxa esquerda.

O (nico risco previsto neste projeto seria o aparecimento
de pequenas manchas hipercrémicas na pele, caso a voluntdria
fizesse exposicdo solar durante o tratamento. Como preven-
¢do a isto, todas as voluntdrias envolvidas no estudo foram
muito bem informadas e orientadas a evitar a exposico solar
e usarem diariamente uma formulagio fotoprotetora padroni-
zada, fornecida pela equipe da pesquisa. Essa formulagao foi
aplicada 2x/dia (uma no periodo da manha e outra na hora
do almoco) pelas préprias voluntdrias.

A pele de todas as voluntdrias foi previamente fotografada
por meio de um microscépio que analisa a superficie da pele
(CDD color, modelo I-SCOPE USB) com aumento de 10
x (Figura 2).

Figura 2 - Microscdpio que analisa a superficie da pele (I-SCO-
PE).

A reavaliagio foi realizada 15 dias ap6s o término do
tratamento, por meio da avaliacio e digitalizacio entre as
fotografias do pré-tratamento e as do pés-tratamento. Fo-
ram comparadas imagens pré-tratamento e pés-tratamento
utilizando-se 0o método de planimetria por contagem de
pontos. As imagens foram transferidas para o programa Corel
Photo-Paint 8, em que foi colocado uma grade que ocupava
toda a fotografia, quadriculada por pequenas 4reas de 1,2
cm?, totalizando um reticulo com 396 quadrados na tela,
onde realizou-se a contagem do niimero de dreas com tracos
de estrias no pré e pds tratamento, segundo Mandarim-de-
Lacerda [31], (Figura 3).

Figura 3 - Planimetria: imagem de wma drea com estrias albas
(@), com sobreposicio do reticulo usado para a morfometria (b) e
contagem do niimero de dreas preenchidas pelas estrias (10x).
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A andlise da pele das voluntdrias foi realizada por meio
da média de dreas com tracos de estrias das imagens do pré
e pds-tratamento.

Os resultados obtidos da planimetria, das dreas que foram
submetidas ao aparelho ligado antes e aparelho desligado
antes, foram submetidos ao teste de Mann-Whitney para
investigar diferencas estatisticas existentes previamente nes-
tes grupos. Em seguida foi aplicada a anilise estatistica pelo
teste Kruskall-Wallis, seguido de Dunn's, dos dados antes e
depois do tratamento com o aparelho ligado e antes e depois
do tratamento com o aparelho desligado.

Resultados

O resultado das 4reas com estrias obtidos antes dos trata-
mentos com os grupos experimentais aparelho ligado e des-
ligado (Tabela 1) demonstrou nao haver diferenca estatistica
(p = 0,5442) o que possibilita posteriormente a comparagio
segura entre os resultados dos grupos experimentais antes e
depois com o aparelho desligado e dos grupos experimentais
antes e depois com o aparelho ligado.

Em apenas quatro sessdes de tratamento, somente o trau-
ma produzido pela agulha quando comparado os resultados
dos grupos experimentais aparelho desligado antes e depois,
nio provocaram diferenca estatistica no nimero de dreas com
estrias (p = 0,05). Quando comparado os resultados dos gru-
pos experimentais antes e depois com aparelho ligado, isto ¢,
com a corrente microgalvanica invasiva, observa-se reducio
significativa (p = 0,0137) do nimero de dreas com estrias,
com relagio aos grupos experimentais antes ¢ depois com
aparelho desligado (Tabela 1 e Figura 4).

Tabela I - Média, Desvio Padrio e Mediana do niimero de dreas

preenchidas por estrias nas 12 voluntdrias submetidas & andlise

morfométrica .
Desligado  Desligado  Ligado Ligado
antes depois antes depois
Média 33,25 = 25,33 + 34,58 + 18,58 =
4,54 3,50 3,85 2,72*
Mediana 31,50 26,00 34,50 14,00

*Difere dos demais grupos experimentais (p = 0,0137).

Figura 4 - Andlise do niimero de dreas com estrias nos vdrios grupos
experimentais. Houve diminuicdo significativa (p=0,0137) no grupo
ligado depois em comparagdo ao ligado antes.
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Os resultados das dreas tratadas (L), mostraram reducio
significativa de 46,3% (p = 0,0137), enquanto que nas 4reas
tratados por (D), a reducio nio foi significativa, 21,4%, ¢ p
> 0,05 (Figura 5).

Figura 5 - Porcentagem de redugdo do niimero de dreas com estrias,
comparando-se os Grupos (L) antes com (L) depois e (D) antes com
(D) depois.

21,4%
(p= 0,05)
46,3%
(p=0,0137)
B LIGADO O DESLIGADO
Discussao

Todos os resultados e hipdteses aqui levantadas seriam
melhor elucidadas com inclusdo de bidpsias de pele humana
com estrias. Por uma questdo ética, tentou-se neste estudo
evitar as voluntdrias desse infortdnio, pois a marca de uma
estria jd lhe tris tanta insatisfacio, que nio seria justo troci-la
por uma marca de cicatriz de bidpsia por menor que fosse a
drea a ser retirada.

Neste estudo tentou-se reproduzir as mesmas condutas
adotadas na prética clinica de um consultério de Fisioterapia
Dermato-Funcional no atendimento a pacientes portadores
de estrias albas, no que tange a freqiiéncia do procedimento
e parAmetros do recurso utilizado.

Foi estabelecido um ntiimero de quatro sessdes para seguir
o mesmo padrao adotado em prética clinica. Considerando-se
que as estrias seguem um padrio de bilateralidade, ¢ usual-
mente padronizado o tratamento de apenas um dos lados do
corpo que apresenta as estrias, deixando o outro lado sem
receber nenhum tipo de tratamento, como comparativo para
o inicio do tratamento posteriormente. Se em 4 sessoes de tra-
tamento de freqiiéncia semanal, nio for evidenciada nenhuma
melhora, mesmo que pequena, no aspecto macroscépico das
estrias, o tratamento ¢ interrompido.

Exatamente por isso, neste estudo, as sessdes foram re-
alizadas uma vez por semana respeitando um intervalo de
sete dias para que pudesse ocorrer diminui¢io do processo
inflamatério durante a cicatrizagao.

Foi investigado se com o uso do aparelho desligado tam-
bém ndo era possivel a melhora do aspecto das estrias, pois
é de se esperar que apenas a lesdo provocada pela penetragao
de uma agulha por si s6 poderia ser capaz de desencadear um
processo inflamatério no tecido.

Segundo Cotran, Collins e Kumar [26], como conse-
qiiéncia da reagio inflamatéria, observa-se fendmenos vascu-
lares e celulares com formacao do tecido de granulacio, que
se caracteriza pelo aumento do niimero de fibroblastos. Isto
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poderia aumentar a sintese de substincias extra-celulares, o
que levaria a uma melhora do aspecto das estrias.

Os resultados aqui apresentados, em quatro sessoes de
tratamento com o aparelho desligado, mostraram nao ha-
ver diferenca no aspecto das estrias. Talvez estes resultados
poderiam ser diferentes com tempo de tratamento mais
longo, isto ¢, maior nimero de sessoes. E vilido ressaltar
que na prética clinica isto nao seria vidvel, pois é uma forma
de tratamento bastante doloroso, o que prolongaria muito
o sofrimento da paciente na espera de um resultado e sua
aderéncia ao tratamento seria prejudicada pelo abandono
ou alta a pedido.

Estudos preliminares de Guirro, Ferreira ¢ Guirro [32],
White ez al. [33] e Nascimento et al. [34], demonstraram
resultados indicativos do uso da corrente galvinica em baixa
intensidade no tratamento de estrias atréficas. Em nenhum
deles foram usados grupos experimentais controle e equi-
pamento desligado e conseqiientemente a comparagio com
os resultados do aparelho ligado. Nao hd até o presente mo-
mento nenhuma publicacio cientifica, somente em anais de
congresso, mostrando os efeitos da corrente microgalvinica
em estrias, justificando a realizacdo deste trabalho.

O tratamento com o aparelho ligado mostrou diminuigao
das 4reas com estrias (Figuras 4 ¢ 5). Este resultado permitiu
comprovar informagoes citadas, que sugerem que a compilagio
dos efeitos intrinsecos da corrente microgalvanica associada a
inflamagio aguda decorrente do trauma da agulha desencadeia
um processo de reparagio tecidual e conseqiientemente uma
melhora no aspecto visual das estrias [17,32-34].

Isto pode ser explicado devido a lesdo ser provocada por
um eletrodo de polaridade negativa gerando uma eletrélise
alcalina pela liberacio de hidrogénio e formagio do hidré-
xido de s6dio, que associado ao cateletrotdnus (abertura dos
canais de sédio voltagem-dependentes), promove uma maior
irritagio e excitabilidade do tecido com estrias, resultando em
um processo inflamatério agudo [16-24].

Estes resultados poderio ser comparados em futuro estu-
do, utilizando-se o modelo experimental animal com a in-
clusio de andlises histopatolégicas para melhor compreensio
do mecanismo de agio deste recurso eletroterapéutico sobre
os fibroblastos, leucdcitos e vasos sanguineos.

Conclusao

Atendendo aos objetivos propostos, concluimos que em
quatro procedimentos consecutivos, a estimulacio elétrica
utilizando-se a microcorrente galvinica nos pardmetros uti-
lizados neste estudo, associada a estimulagio fisica através da
introdugao de uma agulha nas estrias albas, apresentou resul-
tados significativos na melhora do aspecto da pele, quando
comparados aos resultados obtidos apenas pela estimulagao
fisica provocada pela introdugio da agulha, permitindo dessa
forma, sua utilizagao como recurso fisioterapéutico satisfatdrio
no tratamento das estrias albas.
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Resumo

A obesidade ¢ uma doenca cronica que acarreta prejuizos im-
portantes a saide do individuo. Entre as principais repercussoes
presentes na obesidade, devido a sua gravidade e dificil manejo
clinico, a alteragdo da mecinica pulmonar é a que mais interfere
no cotidiano dos obesos, levando-os a inatividade e o sedentarismo,
e propiciando assim, um ambiente favordvel para o surgimento de
co-morbidades como a hipertensao arterial e o diabetes. Esse estudo
teve como objetivo avaliar os pacientes obesos da clinica-escola da
Universidade Potiguar em Natal-RN, submetidos a um programa
de condicionamento cardio-respiratério (PCCR), através de dados
contidos em seus prontudrios, com o intuito de verificar os efeitos
do PCCR na for¢a dos musculos respiratérios (PImdx e PEmdx) e
varidveis antropométricas (ICQ e IMC). Foram investigados 128
prontudrios de pacientes entre 18 e 70 anos que participaram deste
PCCR entre fevereiro de 2006 a fevereiro de 2007. Houve um
aumento estatisticamente significativo da PIméx e de PEmdx apés
o PCCR(p<0,05).Ocorreu também, uma diminui¢do do IMC e
da relagio cintura/quadril do grupo analisado(p<0,05). Estes re-
sultados sugerem que o PCCR causou um impacto positivo nestes
pacientes, melhorando a for¢a dos musculos respiratdrios e varidveis
antropomeétricas.

Palavras-chave: obesidade, forca muscular, condicionamento
cardio-respiratério.

Abstract

Obesity is a chronic disease that leads to serious injuries to the
health of men. Among the principal repercussions that are present
in obesity, due to its own gravity and difficult clinic handling, the
alteration of the mechanics of the lung is what most interferes
in patients everyday life, conducting them to inactivity and se-
dentarism and providing a favorable environment for the onset
of co-morbidities such as hypertension and diabetes. This study
aimed to evaluate the obese patients of a clinical school of a private
university (Universidade Potiguar) in the city of Natal - RN, subject
to a program of cardiorespiratory conditioning (PCRC), through
data contained in their records, in order to check the effects of the
PCRC in the strength of the respiratory muscles (PImdx and PEmédx)
and anthropometric variables (ICQ and IMC). The records of 128
patients from 18 to 70 years who participated in this PCCR from
February 2006 to February 2007 were investigated. There was sta-
tistically significant increase of the average PImax and PEmax after
PCRC and there was a decrease in the IMC and the relationship
waist / hip (p < 0.05). These results suggest that the PCCR caused a
positive impact on these patients therefore improved the respiratory
muscular force and the anthropometric variables.

Key-words: obesity, muscular strength, cardiorespiratory
conditionin.
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Introducéo

A obesidade é um distirbio nutricional mais importante
no mundo atual,que vem crescendo em prevaléncia em todo o
mundo. Em conseqiiéncia, o controle de peso estd se tornando
uma das prioridades na 4rea da satde.

No Brasil, A prevaléncia de obesos mérbidos vem au-
mentando drasticamente, onde houve um crescimento da
populacio de obesos de cerca de 90% nos tltimos trinta anos
e estd associada a uma incidéncia de doengas associadas que
podem levar a complicagdes nos diversos drgios e sistemas
[1,2]. Esta é uma patologia de etiologia multifatorial, que
pode estd associada a distdrbios genéticos, enddcrinos,
hormonais, ambientais, socioecondmicos, bem como, a
maus hdbitos alimentares e sedentarismo. Este serdo fatores
determinantes para o armazenamento em excesso de gordura
corporal [3]

Tal patologia pode ser classificada de acordo com a intensi-
dade, utilizando o indice de massa corpérea IMC), calculada
através do peso/altura ao quadrado. A Associagio Médica
Brasileira e o Conselho Federal de Medicina consideram um
IMC de até 25 kg/m2 como peso normal, entre 25-30 kg/m?2
como sobrepeso, entre 30-35 kg/m2 como obesidade grau I,
entre 35-40 kg/m2 como obesidade grau II ¢ acima de 40
kg/m2 como obesidade grau III ou mérbida [4].

Outra forma de avaliar qualitativamente um obeso é com
o cdlculo da relagio cintura-quadril, definida pela divisao do
maior perimetro abdominal, entre a tltima costela ¢ a crista
iliaca, pelo perimetro dos quadris em nivel dos trocinteres
femorais, com o individuo em dectbito dorsal. Os indices
superiores a 0,8 em mulheres € 0,9 em homens definem distri-
buicio central de gordura e, estatisticamente, se correlacionam
com maior quantidade de gordura visceral [4,5].

O acimulo crescente de tecido adiposo abdominal acarreta
uma compressio mecinica sobre o diafragma, caixa tordcica
e pulmoes, e ainda, uma redugio nas dimensées anatdmicas
pela massa de tecido adiposo de revestimento, promovendo,
desta forma, uma insuficiéncia pulmonar restritiva [6- 8].

Inseridos nesse contexto a ineficicia dos musculos
respiratérios, forca muscular e a endurance cardio-respira-
téria podem estar reduzidas quando comparados a valores
da normalidade. Esses fatores resultardo em um aumento
do trabalho respiratério, uma sobrecarga inspiratéria, um
aumento no consumo de oxigénio e custo energético da
respiragdo[6].

Existem também vdrios estudos sobre a deficiéncia orga-
nica dos musculos respiratérios na obesidade, a redu¢ao da
complacéncia da caixa tordcica em obesos ou a diminuicio
dos volumes pulmonares, podendo causar insuficiéncia dos
musculos respiratdrios.[9]. A relagao cintura/quadril, assume
valores inversamente proporcionais aos volumes pulmonares
demonstrados por meio da espirometria. Admite-se que as
alteracdes da funcio pulmonar sejam mais uma das conse-
qiiéncias da obesidade central[9].

Sabendo-se da existéncia desta correlacio, e diante da
presenca de pacientes obesos submetidos a um programa
de condicionamento cdrdio-respiratério na clinica-escola da
Universidade Potiguar, surgiu a necessidade de analisar os
efeitos deste condicionamento sobre a forca dos musculos
respiratérios (PImédx e Pemdx), como também, verificar as
varidveis antropométricas (IMC e ICQ) deste grupo.

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de um pro-
grama de condicionamento cdrdio-respiratério (PCCR) na
forca dos musculos respiratérios, Indice de massa corpérea e
indice cintura-quadril.

Materiais e métodos

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética da Uni-
versidade Potiguar. Foram selecionados 128 prontudrios dos
pacientes participantes de um programa de condicionamento
cérdio-respiratério (PCCR) na clinica-escola UnDP, denomi-
nado “Doce Vida”. Os critérios de inclusio adotados foram:
paciente de ambos os sexos; possuir idade igual ou superior
a 18 (dezoito) anos, e inferior ou igual a 70 (setenta) anos e
ter freqiientado o programa de reabilitagdo cdrdio-respiratério
entre fevereiro de 2006 e fevereiro 2007.

O PCCR era composto por basicamente por 3 etapas:
aquecimento (10 minutos), condicionamento(30 minutos)
e desaquecimento (5 minutos). Durante essas 3 etapas eram
realizados alongamentos de grandes grupos musculares(pesc
oo, triceps,quadriceps,isquios tibiais) exercicios acrébicos na
esteira e relaxamento global.A freqiiéncia era trés vezes por
semana e tempo de duracdo de quarenta e cinco minutos.

Os dados coletados destes prontudrios foram: identificagao
do paciente, peso, altura, indice cintura-quadril (ICQ)[10],
indice de massa corporal (IMC)[11], pressio inspiratéria md-
xima (PImdx) e pressio expiratdria méxima (PEmdx) ambas
a partir da capacidade residual funcional[12] e patologias
associadas.

Na andlise estatistica foi utilizada a Estatistica Descriti-
va em sua organizacio, sumarizacio e descri¢io dos dados
quantitativos ou qualitativos. As tabelas e os gréificos pos-
sibilitaram uma melhor compreensio do comportamento
da varidvel expressa no conjunto de dados a ser analisado.
As tabelas e os graficos foram organizadas em uma planilha
eletrénica excel. O programa “Statistica” possibilitou a
apresentacio de dados em sua forma percentual. Com o
teste de Spearman objetivou-se verificar se houve alteracio
significativa entre as varidveis: IMC,ICQ, PIméx ¢ PEmdx
antes e apos o PCCR, considerando o nivel de significincia
com p < 0,05.

Resultados

Conforme o estudo realizado com os prontudrios dos
pacientes obesos do projeto “Doce Vida” da clinica-escola
Universidade Potiguar, submetidos a um programa de con-
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dicionamento cdrdio-respiratério, foram encontrados os
seguintes resultados descritos abaixo.

Dos 128 prontudrios analisados 115 (90%) pacientes eram
do sexo feminino e 13 (10%) do sexo masculino.A média de
idade foi 49.74 £ 15.18, sendo a faixa etdria dos pacientes
distribuida entre 18 e 39 anos (25%); 40 4 72 anos (71%) e
entre 73 e 83 anos,correspondia a 4% da amostra.

Na Figura 1 observa-se que, 68% dos pacientes analisados
apresentaram-se como portadores de hipertensao arterial
sistémica (HAS) e 30% diabetes; sendo que destes, 6% apre-
sentam apenas diabetes; outros 44%, somente hipertensio e,
24% apresentam as duas doengas associadas

Figura 1 - Percentual dos Pacientes com Relagio as Doengas Asso-
ciadas nos pacientes analisados.
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A Tabela I mostra que os resultados obtidos apés o
programa de condicionamento cardio-respiratério foram
significativos, pois houve uma diminuigao do IMC e
ICQ. Em relagdo a forga muscular respiratéria houve um
aumento das Press6es inspiratdrias e expiratérias méximas
significativas.

Tabela I - Média e desvio padrio do Indice de Massa Corpérea
(IMC), Indice Cintura Quadyil (ICQ), Pressio Inspiratdria Md-
xima (Pimax) e Pressdo Expiratdria Mdxima (Pemax) dos pacientes
obesos antes e apds programa de condicionamento cdrdio-respiratorio

(PCCR).

Parémetros Pré-PCCR Pés- PCCR

IMC 35.39 + 8.049 32.01 £6.121*
ICQ 0.9524 + 0.0798 0.8883 + 0.1023*
PIMAX 79.60 + 25.55 110.4 + 31.42*
PEMAX 61.73 + 13.65 98.35 + 26,15*

*p < 0.05-comparagéo antes e apds o PCCR .

Diante dos resultados apresentados na Figura 2, houve
uma melhora em relagao ao IMC, uma vez que se obteve
um aumento do niimero de pacientes considerados com

sobrepeso e normalidade, decorrente da diminuigao do
IMC.

Figura 2 - Classificacio da Obesidade em Relagio ao IMC - antes
e depois do PCCR.
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Discussao

O presente estudo mostrou que houve uma diminuigao
no IMC, ICQ, além de uma melhora significativa na forca
dos musculos respiratérios. Além disso, haviam mais mulhe-
res obesas que homens. A prevaléncia de pacientes do sexo
feminino neste estudo pode ser decorrente da maioria das
mulheres serem donas de casa e, com isso, possuirem um
maior tempo para se dedicar a pratica de um programa de
condicionamento cdrdio-respiratorio.

Alguns autores[13] em seus estudos observaram os mes-
mos achados do nosso estudo, em que existe uma tendéncia
maior das mulheres apresentarem obesidade que os homens,
sendo essa diferenca mais marcante principalmente na Amé-
rica latina.A prevaléncia da obesidade em adultos é de 7%
em homens ¢ 12,4% em mulheres ¢ se somar pessoas obesas
e pessoas com sobrepeso, essa prevaléncia sobe para 38,5%
em homens e para 39% nas mulheres[14].

J& no Brasil, a prevaléncia da obesidade se acentua com
a idade, atingindo um valor maior na faixa etdria de 45 a
54 anos (37% entre homens e 55% entre mulheres), o que
corrobora com este estudo[15].

A jungio entre a obesidade e a hipertensao tem grande
importancia clinica e foi um achado presente no nosso estudo.
A redugio de peso, mesmo que modesta, relativaa 5 — 10%
do peso inicial, quando mantida por longo prazo tem como
conseqiiéncia a redugdo da pressdo arterial diastdlica em
0,35mmHg e da sistélica em 0,45mmHg para cada quilo de
peso perdido[8].

A hipertensio ¢ um facor de risco caracteristico da popula-
¢io obesa, tendo em vista que nesses individuos encontram-se
uma maior resisténcia periférica, favorecendo ao aumento
da hipertensio arterial sistémica acima de 140/90mmHg.
Segundo estudos 70% dos casos de hipertensio em homens
e 61% dos casos em mulheres, estio relacionados ao excesso
de peso [7,16].

Os valores de IMC entre 25 e 30 sdo responsdveis pela
maior parte do impacto do sobrepeso sobre certas co-morbi-
dades associadas & obesidade. Como por exemplo, cerca de
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64% dos homens e 77% das mulheres apresentam Diabetes
Mellitus Nio-Insulino Dependentes (DMNID).[15]

A diminui¢io do ICQ, ocorrido no nosso estudo tem
uma rela¢io importante na prevengio de doengas associadas
no paciente obeso, pois a obesidade, particularmente aquela
localizada na regido abdominal, pode elevar o risco da ocor-
réncia de Diabetes Mellitus ndo-dependente de insulina em 10
(dez) vezes. Pesquisadores relatam que em torno de 75% dos
pacientes diabéticos nio insulino-dependentes estao acima do
peso desejével. Para um aumento de 10% no peso corporal,
hd um aumento de 2mg/dl na glicemia em jejum [17].

A relagao cintura/quadril assume valores inversamente
proporcionais aos volumes pulmonares demonstrados por
meio da espirometria. Questiona-se se o efeito da gordura
abdominal exerce meramente um efeito mecanico, ao passo
que os mecanismos para os riscos de doengas cardiovasculares
e metabdlicas relacionados a obesidade central nio sio com-
pletamente conhecidos[22].

A diminui¢io do IMC apés exercicio fisico obtido neste
estudo também foi relatado nas Diretrizes Brasileiras de Hi-
pertensio Arterial [18] em que o exercicio, além de aumentar
a aptiddo cardio-respiratéria, também promove reducio da
obesidade. O exercicio fisico torna-se uma importante medida
terapéutica na reducdo da obesidade a medida que estabelece
um balanco energético negativo, isto é, uma condi¢io na qual
o gasto supera o consumo de energia, pois as reservas de ener-
gia do organismo s3o consumidas para sustentar os processos
metabdlicos, levando a perda de peso[19,20,21].

Neste estudo a forca dos musculos respiratérios aumentou
de maneira significativa, pois o programa de condicionamento
cardio-respiratdrio envolvia alongamentos globais e atividade
aerdbica.

Silva et al [22]avaliou a for¢a muscular respiratéria,JCQ E
IMC em sessenta pacientes obesos que estavam na lista de es-
pera de um programa de condicionamento cardio-respiratério
para obesos da Universidade Potiguar e observou que houve
uma correlagio significativa entre o IMC e a circunferéncia
da cintura com a Pemax,mostrando que os valores do IMC
e da circunferéncia da cintura alteram a for¢a dos musculos
expiratérios.

De acordo com a literatura[6], no que se refere a PImdx e
PEméx relatam um estudo que avaliou o comportamento dos
volumes ¢ capacidades pulmonares, for¢a muscular respira-
téria e as possiveis complicagoes pulmonares pds-operatérios
de gastroplastias, onde foi evidenciado grande variabilidade
entre os valores pré-operatérios de PImdx e PEmdx, obser-
vando-se pacientes com valores baixos de for¢a muscular e
outros com valores normais ou até mesmo acima do esperado
diante da grande massa adiposa que os mesmos apresentavam
no abdémen,sugere-se que serve como treinamento para os
musculos respiratérios.

Outro estudo de Souza e Faintuch [23] com a finalidade de
avaliar a forca da musculatura respiratdria (PImdx e PEméx),
analisaram 33 (trinta e trés) pacientes com obesidade severa e

indicagio de cirurgia baridtrica no qual 91% dos participantes
do estudo eram do sexo feminino. Os autores observaram
que a PImdx ¢ PEméx estavam significativamente abaixo
dos valores de referéncia,apesar da condigo clinica favordvel
dessa populagio. Diante do foi achado, os autores chegaram
a conclusio que a fun¢ao muscular respiratéria foi seriamente
diminuida nos pacientes com obesidade severa, pois o excesso
de gordura, e particularmente obesidade visceral, interferem
diretamente a atividade muscular respiratéria.J4 Magnani e
Cataneo [24],ni0 encontrou déficit de for¢a dos musculos
respiratérios em 76 mulheres € 23 homens obesos,candidatos
a cirurgia baridtrica e concluiu que a distribui¢io da gordura
corporal nio interfere na forca dos musculos respiratdrios.

Ainda de acordo com resultado encontrado neste estudo,
[25] analisaram as possiveis alteracoes das pressoes estdticas
mdximas inspiratéria e expiratéria apés um programa de
reabilitagio cdrdio-pulmonar em obesos. Foram avaliados 33
(trinta e trés) pacientes obesos com IMC acima de 30 (trinta)
kg/m2, ambos os sexos com idade entre 18 e 65 anos, na
clinica-escola da Universidade Potiguar. Foi aplicado um pro-
grama de reabilitacio cdrdio-pulmonar ,durante 3meses, com
frequéncia de 3 vezes por semana. Os resultados obtidos foram
a melhora das pressoes respiratéria e teste de caminhada.Estes,
concluiram que o programa de reabilitacio cdrdio-pulmonar,
com enfoque no treinamento fisico e exercicios respiratérios ¢
eficaz na melhora da capacidade fisica, capacidade respiratdria
e qualidade de vida em individuos obesos.

Contudo, Costa et al [7], realizaram um estudo que teve
como objetivo avaliar os elementos da mecanica respiratdria,
de individuos obesos submetidos a um programa de reeduca-
¢do funcional respiratdria no que se refere a forca muscular res-
piratéria, através das medidas de Pressao Respiratéria Mdxima
(PIméx e PEmdx) e da mobilidade téraco abdominal, através
da Amplitude Téraco-Abdominal. Avaliaram-se 29 (vinte e
nove) divididos em dois grupos: Grupo Experimental (E) e
Grupo Controle (C). O Grupo E foi submetido a 18 (de-
zoito) sessdes de Reeducagio Funcional Respiratéria (RFR).
Estes concluiram que a reeducagio funcional respiratdria
nao causou diferencas significativas nos valores de PEmdx,
porém houve um aumento na for¢ca muscular inspiratéria
o0 que corrobora os achados deste estudo em que a a PImax
aumentou de maneira significativa.

Essa melhora da PEmdx ocorrida no nosso estudo ,pode
ser decorrente dos abdominais realizados durante o programa,
podendo ser justificado pelos estudo de Brum et al [26] onde
destacam os efeitos cronicos dos exercicios relacionados com
adaptacio periférica: melhor controle e distribuicio do fluxo
sangiiineo, adaptagoes especificas da musculatura esquelética e
ainda, tipo, intensidade, duragio e massa muscular envolvida.

Conclusao

Os resultados obtidos com este estudo mostram que a
andlise comparativa do pré e pds-condicionamento apre-
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sentaram uma diminuicao significativa do IMC e da relagio
cintura-quadril. Quanto a for¢a muscular respiratéria (PImdéx
e PEmix), houve um aumento nos valores das médias das
pressoes inspiratdrias e expiratdrias estdticas mdximas, de
maneira significativa.

Obesidade ¢ uma doenca universal de prevaléncia crescen-
te e que vem adquirindo propor¢oes alarmantemente epidé-
micas, sendo um dos principais problemas de satide publica
da sociedade moderna. Neste contexto é interessante que um
programa de condicionamento cardio-respiratério faca parte
do tratamento do paciente obeso, pois poderd favorecer estes
pacientes no 4mbito preventivo e terapéutico.
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Resumo

A adiposidade localizada ¢ o acimulo do excesso de gordura
em regites especificas do corpo, ou seja, ndo sé a quantidade de
gordura, mas também o modo como esta se distribui no organis-
mo é essencial para sua defini¢io. Considerando a dificuldade em
diagnosticar precisamente esta afec¢io, estabelecemos como pro-
pésito deste estudo, de cardter descritivo, elaborar um protocolo
de avaliagio fisioterapéutica conclusiva em relagio 2 existéncia de
adiposidade localizada. O Protocolo de Avaliagao Fisioterapéutica
em Adiposidade Localizada (PAFAL) proposto foi validado através
de procedimentos metodoldgicos como, questiondrios de validade
de face realizado com cinco fisioterapeutas de distintas especialida-
des e, validade de contetido, realizado com trés fisioterapeutas da
fisioterapia dermato-funcional. Aplicaram-se os testes do PAFAL
em um grupo de 40 mulheres, com faixa etdria ente 20 e 40 anos e
Indice de Massa Corporal (IMC) de 18,5 até 29,9. Para confirmar a
eficicia do PAFAL, mediu-se a consisténcia entre os escores obtidos
através da aplicagdo dos testes de quadril e abdome. Os resultados
demonstraram que a utilizacio dos testes do PAFAL apresentou um
nivel de consisténcia de 80,83% para o teste do abdome e 82,50%
para o teste do quadril, fazendo-os aptos a serem utilizados na de-
terminagio de adiposidade localizada nestas regides.

Palavras-chave: fisioterapia dermato-funcional, adiposidade
localizada, protocolo de avaliagao.

Abstract

The adiposity located is an excess accumulation of fat in specific
regions of the body, not only the amount of fat, but also the way it
is distributed in the body is essential for its definition. Considering
the difficult in diagnosing properly this disorder, the aim of this
descriptive study was to elaborate a conclusive protocol of physical
therapy evaluation related to the existence of adiposity located.
The Protocol of Physical Therapy Evaluation in Adiposity Located
(PPTE) was validated through methodology procedures such as:
questionnaires of face validity, carried out with five physical therapy
professionals of different areas; and content validity, carried out
with three Physical Therapy professionals of functional dermatolo-
gy disorders. The PPTE tests were applied in a 40 women group,
aged from 20 to 40 years old and with Body Mass Index (BMI) of
18.5 up t0 29.9. In order to confirm the effectiveness of the PPTE
the consistency of the obtained scores were measured through hip
and abdominal tests. The results showed that the use of the PPTE
tests had a level of consistency of 80.83% for the abdomen test
and 82.50% for the hip test, making them ready to be used in the
adiposity located in these regions.

Key-words: functional dermatology physical therapy, adiposity
located, evaluation protocol.
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Introducéo

Lidar com pessoas ¢ extremamente complexo, pois, cada
ser humano, apesar de biologicamente idéntico, possuem
especificidades e apresentam comportamentos distintos.
Dessa maneira, a precisio, a certeza e a conflanca sao alguns
dos parAmetros mais importantes em qualquer 4rea ligada
a0 ramo da satde, ji que o objetivo em questdo é o préprio
corpo humano, ou seja, a vida.

Inserida neste contexto estd a Fisioterapia Dermato-fun-
cional, que, além disso, interage com a vaidade ¢ o ego do
ser humano. Portanto, esses profissionais devem eximir-se de
erros e dividas devendo trabalhar com instrumentos que ofe-
recam resultados corretos e concretos sobre qualquer andlise
e diagndstico que se possa fazer.

A adiposidade localizada é o acimulo do excesso de
gordura em regides especificas do corpo humano, ou seja,
nio s6 a quantidade de gordura, mas também o modo como
esta se distribui no organismo ¢ essencial para sua definicao.
Todo organismo necessita de gordura em niveis normais,
porém o acimulo desse excesso é diferente em cada pessoa e
depende de vérios fatores como sexo, hormonios e a prépria
genética [1].

Existem trés formas de distribuicao de gordura, sendo em
ordem, o padrio andréide quando a gordura se deposita com
predominéncia na regido abdominal; ginéide onde caracteris-
ticamente a gordura se concentra na parte inferior do corpo,
como nas coxas ¢ quadris e, a associagio destes dois tipos,
denominada padrio misto, na qual a gordura é distribuida de
maneira indeterminada pelo corpo [1,2,3,4]. A partir destas
distribui¢cdes de gordura e da escassez na literatura sobre o
tema, surgiu a idéia de desenvolver um protocolo e validar
dois testes que sejam conclusivos em relagio 2 existéncia ou
nao de adiposidade localizada.

Para que o tratamento apresente bons resultados, se faz
necessério a execucio precisa da técnica fundamentada numa
avaliagio minuciosa.

Acredita-se que a utilizagdo de um recurso fidedigno de
avaliagio da adiposidade contribuird na prética do fisiotera-
peuta, especialmente pela sua simplicidade de utilizagio e
baixo custo operacional.

Materiais e métodos

A pesquisa é de natureza descritiva, a qual visa desenvolver
e aplicar um instrumento de coleta de dados, que permita
avaliar a existéncia de adiposidade localizada.

O universo da pesquisa, ou seja, a populagdo foi cons-
tituida por mulheres que se encontravam em tratamento
em clinica de fisioterapia especializada, na cidade de Belo
Horizonte, Minas Gerais. Extraiu-se dessa populacio uma
amostra do tipo probabilistica aleatéria de 40 individuos do
género feminino, com faixa etdria entre 20 e 40 anos. Foi
necessdria a obtencio do peso e altura, através do método

indireto que determina a composi¢ao corpérea (IMC), sendo
que somente sujeitos com IMC entre 18,5 até 29,9 foram
incluidos no estudo.

Inicialmente, foi elaborado um instrumento de coleta de
dados pessoais, posteriormente foi aplicado um questiondrio
de validade de face com cinco fisioterapeutas que atuam nas
diversas dreas da fisioterapia, exceto em dermato-funcional e,
um questiondrio de validade de contetido, com trés fisiotera-
peutas, que atuam na 4rea de dermato-funcional.

Foi entregue um termo de consentimento as participantes
da pesquisa, as quais foram submetidas aos testes de quadril e
abdémen. As avaliacoes foram realizadas por trés avaliadores
previamente treinados. Por fim, para validar os testes de qua-
dril e abdémen, contidos no protocolo, foi utilizado o indice
de seguranga do instrumento.

Desenvolvimento do instrumento de coleta
de dados

O instrumento foi denominado de Protocolo da Avaliagio
Fisioterapéutica em Adiposidade Localizada — PAFAL, sendo
desenvolvido no periodo compreendido entre janeiro e junho
de 2007. Ele apresenta as seguintes caracteristicas:

Identificagdo: onde ¢ registrado nome, género, idade,
endereco, e-mail, telefone, profissio, estado civil, data da
avaliagio.

Anamnese: iniciada pela queixa principal, seguida pela
histéria do quadro atual (HQA), contendo informagées deta-
lhadas sobre antecedentes familiares e patoldgicos e questoes
de grande importincia e relacionadas com a adiposidade
localizada que sdo, prética de atividade fisica, alimentacio,
alteragoes circulatdrias, alteragdes endécrino-metabdlicas,
alteracdo emocional, medicamentos em uso, qualidade do
sono, nivel se estresse, funcionamento intestinal e reten¢ao
de gases.

Exame fisico: é dividido em inspecdo e palpacio, devendo
ser iniciado pelo primeiro. Neste item, ¢ observado se hd
existéncia de estrias e em quais locais, em seguida, é avaliado
a presenca, auséncia e localizagdo de alteragoes posturais. Na
palpacio ¢ possivel identificar o trofismo da pele; auséncia
ou presenca de flacidez muscular e em quais regioes, sendo
que a tonicidade da massa muscular pode estar diminuida
nas regioes associadas a adiposidade; teste da casca de laranja,
verificando se hd aparéncia nodulosa na pele indicando se o
sinal é positivo ou negativo, qual a sua localizagio e consis-
téncia (flicida, dura, edematosa e mista); teste da preensio,
que avalia a sensibilidade dolorosa quantificando esta como:
sem dor, dor fraca, dor desconfortével, dor angustiante e dor
torturante.

Medidas e testes: esta é a quarta parte do protocolo sendo
constituida por um diagrama em que o avaliador pode sim-
plificar o seu tempo colorindo a regido com a adiposidade
localizada existente, ou seja, observada durante a avaliagao. A
seguir hd um espago para que seja avaliado o IMC (calcula-se
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peso por altura ao quadrado) que é um método indireto que
determina a composigao corpérea [5,6] . No item “Forma do
Corpo” existem trés opgoes para que o fisioterapeuta esteja
assinalando, de acordo com a avaliagio da paciente, que sdo:
padrio misto, andrdide e gindide. Para avaliar a distribuicao
de gordura corpérea foi utilizada a relagdo cintura-quadril
(RCQ), obtida pela divisao dos perimetros da cintura (cm) e
do quadril (cm), sendo que, o ponto de corte utilizado tem
sido 0,8 para mulheres ¢ 1,0 para homens [7]. Para avaliar
a composi¢io corporal propds-se a medida das dobras cuta-
neas das principais regides em que a adiposidade ¢ freqiiente
[8]. Em seguida prediz-se o percentual de gordura corporal
e determinam-se os padroes de distribui¢do de gordura no
corpo, denotando as mudangas na gordura corporal apds uma
reducio ponderal, através das “Medidas de Circunferéncias”.
Para isso, é necessdria uma fita métrica sobre a superficie
cutinea, de forma que fique justa, mas nio apertada, evi-
tando-se desvios nas medidas ocasionadas pela compressao
cutinea. No item “Teste de Forca Muscular”, avalia-se a forga
muscular nas regides em que é mais freqiiente a presenca de
adiposidade localizada, tais como, quadris, abdominais e co-
xas. Finalizando, fez-se 0 “Teste do Quadril” que é realizado
com a paciente posicionada em ortostatismo, devidamente
alinhada e com 90° de abdugio do ombro. O fisioterapeuta
posiciona-se anteriormente ao paciente, assentado em uma
cadeira e em seguida solicita verbalmente que a paciente con-
traia os glateos. Se, durante a contragao muscular isométrica
do glateo o culote desaparecer, esta paciente apresenta um
sinal de flacidez muscular e nio de adiposidade localizada.
E se a paciente contrair isometricamente o gliteo e o culote
permanecer, ¢ um sinal de adiposidade nesta regiao sendo
indicado um tratamento fisioterapéutico dermato-funcional.
Realiza-se também o “Teste do Abdémen” com a paciente
também posicionada em ortostatismo, devidamente alinhada
e com 90° de abdugio do ombro. O terapeuta deve posicio-
nar-se lateralmente  paciente, assentado em uma cadeira, e
em seguida solicitar, verbalmente, que a paciente contraia o
abddmen e o mantenha contraido, sem elevar os ombros ou
o térax. Durante esta contracio isométrica, se, aos olhos do
examinador tanto o abdémen superior e inferior desaparece-
rem, imaginando-se que ali estaria passando uma linha reta
imagindria na vertical, estaria ali apenas instalado um sinal
de flacidez muscular, € ndo uma adiposidade localizada. Na
segunda parte do teste o terapeuta deve posicionar-se assenta-
do lateralmente & maca, onde a paciente encontra-se deitada
e em seguida solicitar verbalmente que a paciente faga uma
contragio de seu abdémen e o mantenha contraido sem elevar
o térax. Se 0 abddmen nio desaparecer, também é indicado o
tratamento fisioterapéutico dermato-funcional uma vez que,
a adiposidade fica evidenciada.

Exames complementares: foi incluido no protocolo para
acrescentar informacoes a respeito da adiposidade localizada,
auxiliando no diagnéstico da mesma. Conduta proposta: Glti-
mo item do protocolo no qual reserva-se para a formulagio

do tratamento adequado e especifico para cada paciente.

Estratégias utilizadas para validade do instrumento:

Validade de conterido: foram consultados trés fisioterapeu-
tas, que atuam na drea de dermato-funcional, selecionados
de forma aleatéria, as quais responderam a um questiondrio
sobre o contetido do PAFAL, fazendo seu julgamento técnico
a respeito da inclusio ou exclusao de itens, com o objetivo
de aprimorar o mesmo.

Validade de face: foram consultados cinco profissionais
que atuam nas diversas dreas da fisioterapia, selecionados
aleatoriamente, para responder a um questiondrio, contendo
perguntas referentes ao PAFAL, fornecendo informacées a
respeito do grau de dificuldade na leitura do protocolo, nivel
de compreensao das questoes, tamanho da letra e a extensao
do protocolo, presenca de erros de tipografia, julgamento do
contetido necessdrio para a avaliagio da adiposidade locali-
zada, questdes que podemos ter esquecido de argumentar,
tempo de aplicagio e a avaliagdo final do mesmo.

Indice de seguranca do instrumento: foi realizado um teste
piloto. Este teste tem o propdsito de medir a consisténcia entre
os escores obtidos pelas diferentes aplicagdes do instrumento,
realizadas por um fisioterapeuta e dois académicos de um
curso de fisioterapia previamente treinados para que nao haja
influéncia nas respostas, com o mesmo grupo de pacientes
(N=40) e no mesmo dia. Para comprovar o bom nivel de
consisténcia (homogeneidade) dos itens do instrumento, foi
estabelecido um percentual minimo de 80%. Um percentual
de 70% ou mais, representa bons niveis de consisténcia [9].

Resultados

Indice de seguranca do instrumento

Abordou os dados referentes 4 avaliacdo dos pacientes
para detectar a existéncia ou nao existéncia de adiposidade
localizada no quadril e no abdémen. Essa avaliagio teve como
objetivo medir a consisténcia dos instrumentos — PAFAL, atra-
vés do indice de consisténcia. O termo “consisténcia’ refere-se
ao grau no qual o instrumento mede o que alega medir [10].
Para medi¢io do indice de consisténcia do instrumento, foi
utilizada a seguinte férmula:

n.° de itens iguais x 100

n.° de itens iguais + n.° de itens diferentes

Verificaram-se os seguintes resultados apds a aplicagao do
teste de abdoémen: em 16 (40%) das avaliagoes o indice de
consisténcia (IC) foi de 100%; em 6 (15%) das avaliacées o
IC foi de 83,33%; em 14 (35%) das avaliagoes o IC encon-
trado foi de 66,67% e finalmente, 4 (10%) das avaliacoes
apresentaram IC de 50%. Constatou-se que a média final
encontrada para quantificar o indice de consisténcia do Teste
de Abdémen foi de 80,83%.

Obtiveram-se ainda os seguintes resultados apés aplicacao
do teste de quadril: em 19 (47,5%) das avaliagoes o indice de
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consisténcia (IC) foi de 100%; enquanto que em 21 (52,5%)
das avaliagoes apresentaram IC de 66,67%. Constatou-se

que a média final encontrada para quantificar o indice de
consisténcia do Teste do Quadril foi de 82,50%.

Discussao

Validade de conteudo

Apés avaliagio do questiondrio de validade de contetido,
observou-se a necessidade de realizar as seguintes alteragoes:
acréscimo de um espago maior para conduta ¢ exames comple-
mentares; retirar o item que se refere ao grau de escolaridade,
visto que poderia ser constrangedor ao avaliado, e que nao faz
diferenca para quem o tem; alteragio no item “Evacuagoes
semanais” para “Funcionamento intestinal”; alteragao de
HMA (Hist6ria da Moléstia Atual) para HQA (Histéria do
Quadro Atual), pois moléstia denota uma situagio patoldgica;
substituir “Fuma’ por tabagista; colocar os itens “Hordrio
de dormir” e “Hordrio que acorda” juntamente com o item
“Qualidade do sono”; e por fim, acrescentar a palavra “pro-
tusdo” ao referir-se ao abdémen.

Validade de face

No que diz respeito ao grau de dificuldade na leitura do
protocolo, nivel de compreensio das questdes, em relagdo a
sua extensio ¢ tamanho da letra, bem como a presenca de erros
tipogréﬁcos, a avaliagio foi unanime para estes quesitos, mas,
na classificagdo geral/final dois avaliaram o protocolo como
bom e trés avaliaram como timo.

A partir da avaliagdo deste questiondrio foram sugeridas
as seguintes alteragoes: maior detalhamento nas questoes re-
lacionadas a atividade fisica, tal como, a freqiiéncia com que
a mesma ¢é realizada; inclusdo do teste de forca muscular nos
principais locais preferenciais de adiposidade localizada (coxas,
abdémen, gliteos e bragos). Finalmente, o tempo médio gasto
na aplicagao do protocolo foi de 30 minutos, o que, segundo
os avaliadores é um tempo razodvel de aplicacio.

Conclusao

Excluindo o teste do quadril e do abdémen, os demais
incluidos no PAFAL nio foram submetidos ao Indice de
Seguranga do Instrumento (Indice de Consisténcia). A jus-
tificativa para isso é que todos os testes jd sio conhecidos,
utilizados e aceitos por profissionais que atuam na drea de
fisioterapia. Dessa forma, julgou-se que a eficdcia destes testes
ja era presumida.

Os novos testes, do quadril e do abddémen somente sao
conclusivos para suas respectivas regides no corpo, quer dizer,
as demais localidades onde se possa encontrar adiposidade
localizada terdo que ser diagnosticadas pelos métodos antigos
de avaliacio.

Diante dos resultados favordveis encontrados neste estudo,
sugere-se que 0 PAFAL seja aplicado em todas as pacientes
com adiposidade localizada nas regides do quadril e do
abdémen, que forem encaminhadas a tratamento estético-
funcional.

Este instrumento ¢é de fécil aplicagdo e ird auxiliar na ava-
liag4o e tratamento destas pacientes. Portanto, o profissional,
ao utilizar o PAFAL terd condi¢oes de programar um plano
de tratamento de maneira mais segura, eficaz e respeitando a
particularidade de cada paciente.

A utilizagio de um novo método serd de grande valor para
a prética didria do fisioterapeuta, uma vez que este apresenta
relativa simplicidade de aplicagdo e baixo custo operacional.

Por fim, a comprovagio dos beneficios e da eficicia dos
tratamentos em fisioterapia dermato-funcional, constitui
uma fonte de referéncia para futuros estudos e crescimento
cientifico da 4rea.
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Protocolo de Avaliagao Fisioterapéutica em Adiposidade Localizada - PAFAL

I-identificagdo Data da avaliagdo ___ / /_

Nome: Sexo: F M DN: / /
Endereco: n -

Estado Civil: Tel.:() Profisséo: E-mail:

11- ANAMNESE
Queixa Principal:

H.Q.A:

Antecedentes Familiares:

Antecedentes Patolégicos:

Tabagista:

Pratica atividade fisica:

Tipo de alimentacéo:

FreqUéncia:

Refeicoes didrias:

Alteracdo Circulatéria:

Permanece muito tempo sentada?

Alteracdo Endécrina-Metabdlica:

Alteracdo Emocional:

Medicamentos em Uso:

Quanto tempo?

Qualidade do sono:

Hordrio de dormir: Horério que acorda:

Nivel de estresse:

Funcionamento Intestinal:

111- Exame fisico

Retencéo de gases:

Inspecdo:
Estrias: Local(is):
Alteracdes Posturais:
Palpacao:
Trofismo da pele:
Flacidez Muscular: Presente: Ausente: Local:
Teste da Casca de Laranja: Positivo: ~ Negativo: Local:
Teste da Preensdo: Sem dor:  Dor Fraca:  Dor desconfortdvel:  Dor angustiante:  Dor forturante:
Local (is) :
IV- Medidas e testes

L Localizagdo da Adiposidade Localizada Relacao Cintura-Quadril

(= =\ PESO: Perimetro da Cintura =

i) ALTURA: Perimetro do Quadril =
i IMC: TOTAL RCQ) =
' l" =l (Colora ofs) local (is) com adiposidade localizada)
{ | Forma do corpo:
_, ;' A () Andréide ( ) Ginecéide () Padrdo Misto
r 1 Wy
-
b A
I [ |
)
Sella
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Pregas Cutdneas

Regido 19 Medida 2° Medida 3° Medida Média
Dobra Cuténea Triciptal cm cm cm cm
Dobra Cuténea Subescapular cm cm cm cm
Dobra Cuténea Supra-iliaca cm cm cm cm
Dobra Cutdnea Abdominal cm cm cm cm
Dobra Cutadnea da Coxa cm cm cm cm

Medidas de Circunferéncias

Regido Medida | Teste do Quadril Teste do Abdébmen
Pescogo cm Paciente é posicionado em ortostatismo devida- | PARTE 1
Ombros cm mente alinhado.e com 90° Abducéo de ombro. Paciente é posicionado em ortostatismo devida-
Peito cm Terapeuta posiciona-se antero-medialmente ao mente alinhado.
Cintura cm paciente. Terapeuta posiciona-se lateralmente ao paciente
Abdome cm Comando: “contraia os gliteos” (perfil)
Quadril cm +: se o culote permanecer Comando: “murcha a barriga”
Coxa Proximal cm -: se o culote desaparecer +: se o abdébmen permanecer protruso
Coxa Medial - -: se 0 abdédmen protruso desaparecer
+0 -0
Coxa Distal cm Teste de Forca Muscular +() -()
Joelho cm MUSCULO D |E  |PARTE2
Panturrilha cm Abdutores de Quadril Paciente deitado na maca
Braco cm Adutores de Quadril Terapeuta observa o comportamento da barriga
Antebraco cm Paravertebrais +: se o abdémen permanecer protruso
Pulso cm Abdominais: -: se o abdémen protruso desaparecer
Tornozelo cm Outros.: +() -()
OBS.:

V — Exames Complementares:

VI — Conduta Proposta:

Responsavel:
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Resumos

1 - A aplicagao topica de doadores de 6xido
nitrico parece promover o reparo tecidual de
lesdes isquémicas
Georgii, J.*; Amadeu, T. P.*; Seabra, A. B.**; de Oliveira, M.
G.**; Monte-Alto-Costa, A.*
**Departamento de Histologia e Embriologia, Laboratdrio
de Reparo Tecidual da UERJ, *Universidade do Estado de
Campinas, Instituto de Quimica

amacosta@uerj.br

O reparo tecidual cutineo é um processo fisiolégico, porém o
suprimento sanguineo comprometido pode prejudicd-lo. A S-ni-
trosoglutationa (GSNO) é um importante doador de éxido nitrico.
Avaliamos o efeito da aplicacio tépica do GSNO em lesoes isquémicas
em ratos idosos. Utilizamos os grupos controle, onde o hidrogel sem
GSNO foi aplicado, e tratado, onde o hidrogel contendo GSNO foi
aplicado. Duas incisées paralelas foram realizadas para separar a pele
do tecido subjacente e suturadas. Depois, uma lesio excisional foi
feita entre as incisées. O hidrogel com ou sem GSNO foi aplicado
7 dias consecutivos e as lesdes foram cobertas por um curativo. No
oitavo dia, os curativos foram retirados e as lesdes foram mantidas
abertas. Aspectos macro e microscépicos foram avaliados. O grupo
tratado com GSNO apresentou uma diminui¢io da contracio e
re-epitelizagio, nao houve diferenca significativa. O controle apre-
sentou maior quantidade de células inflamatérias e a neo-epiderme
nio estava completamente formada ao compararmos com o tratado.
O controle mostrou fibras coldgenas desorganizadas, enquanto o
tratado apresentou fibras organizadas. O controle mostrou uma maior
quantidade de vasos sanguineos comparado com o tratado. O GSNO
parece promover a contragio e a re-epitelizacao das lesdes e promove
a organiza¢io do tecido de granulacio.

Palavras-chave: cicatrizagdo, 6xido nitrico, pele, s-nitrosoglutationa.

2 - Padrédo de Vascularizagdo nas Cicatrizes
Hipertroéficas e Queldides: Analise Estereoldgica
Thais Amadeu®*, André Braune*, Carlos Mandarim-de-Lacerda**,
Luis Cristévao Porto*, Alexis Desmouliere***, Andréa Costa*
*Departamento de Histologia e Embriologia, UERJ,

**| aboratorio de Morfometria & Morfologia Cardiovascular,
UERJ, ***Université Victor Segalen, Bordeaux 11, Franga

O reparo tecidual é um processo complexo que pode nao ocorrer
harmoniosamente resultando em cicatrizes hipertréficas e queldides.
A vascularizacao pode exercer um papel no desenvolvimento destas
cicatrizes, porém a literatura ¢ controversa. Realizamos uma andlise
estereoldgica dos vasos da derme na pele normal, cicatrizes normais,
cicatrizes hipertréficas e queléides. Avaliamos para os vasos a densi-
dade de superficie, densidade de comprimento, e para os vasos e os
miofibroblastos: densidade de volume. O padrio de vascularizacio
dérmica na pele normal e na cicatriz normal nio apresentou dife-
rencas. Na derme papilar, o nimero de vasos foi maior nas cicatrizes

hipertréficas e nos queldides do que na pele normal (p < 0,05). Os
vasos das cicatrizes hipertréficas estavam mais dilatados do que os da
pele normal (p < 0,01). Na derme reticular, os vasos estavam presentes
em maior quantidade nas cicatrizes hipertréficas e nos queléides do
que na pele normal (p < 0,025; p < 0,001). A vascularizagio nio
mostrou diferenca entre as cicatrizes hipertréficas e os queléides. Os
resultados mostraram que as cicatrizes hipertréficas e os queldides tém
um padrao de vascularizacio diferente da pele normal e as cicatrizes
normais. Portanto, a vascularizagio anormal pode estar envolvida no
desenvolvimento das cicatrizes hipertréficas e os quel6ides.
Palavras-chave: cicatriza¢ao, pele, vascularizagéo, cicatriz hipertréfica e
queldide.

3 - Aspectos diferenciais do reparo tecidual de
lesbes isquémicas em ratos jovens e maduros
Georgii J, Amadeu TP e Monte-Alto-Costa A*
*Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Departamento
de Histologia e Embriologia, Laboratdrio de Reparo Tecidual
— RJ, Brasil

amacosta@uerj.br

Nas lesoes cronicas e no envelhecimento o reparo tecidual estd
alterado. Nosso objetivo foi comparar o reparo de les6es isquémicas
em ratos jovens e idosos. Utilizamos grupos controles e isquémicos.
Nos controles, realizamos uma lesao excisional no dorso. Nos isqué-
micos, duas incisdes bilaterais (7 cm), separadas por 3cm, e separamos
a pele do tecido subjacente. As incis6es foram suturadas e uma lesao
excisional realizada entre elas. Aspectos macro e microscépicos foram
avaliados. A contracdo e a re-epitelizacio nio foram diferentes nos
controles, mas a 4rea das les6es estava maior nos isquémicos que nos
controles (p < 0,05). No isquémico, a 4rea da lesdo estava menor nos
animais jovens do que os animais idosos (p < 0,05). A re-epitelizacio
foi maior no controle que no isquémico (p < 0,05). Os isquémicos
apresentaram maior quantidade de células inflamatérias que os contro-
les, mas os idosos apresentaram uma maior celularidade que os jovens.
Os animais jovens apresentaram maior densidade de fibras coldgenas
que os idosos. Nos isquémicos observamos maior quantidade de vasos
sangiifneos comparado com os controles. Este estudo mostrou que as
lesbes isquémicas cicatrizam mais lentamente que as lesdes padrées, e
que nos animais idosos este processo ¢ ainda mais retardado.
Palavras-chave: cicatrizacdo, pele, isquemia, envelhecimento.

4 - O poder do sono na acdo antioxidante contra
o envelhecimento da pele

Ana Helena Lopes*

*Especialista em Fisioterapia Dermato Funcional, Colégio
Brasileiro de Estudos Sistémicos

O envelhecimento ¢ um processo progressivo que acomete todos
os niveis celulares, evidenciado nas modificagdes que acometem a
pele. O sono ¢ um estado fisioldgico ciclico de vital importincia a
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satde e bem estar. Sua privagio pode provocar danos irreversiveis a
satde, pois, durante este, ocorre a secre¢io de hormdnios essenciais.
Este estudo de campo procurou rever e sugerir os aspectos fisiolégicos
do sono, como a secrecio do hormdnio antioxidante melatonina,
e sua importancia para o tema. A pesquisa de campo abordou seis
estados brasileiros, totalizando 3327 questiondrios, abordando
somente mulheres acima de 40 anos de idade. Para este trabalho
foram utilizadas somente as questoes referentes aos hébitos de sono
e percepgio dos sinais do envelhecimento. Os resultados mostraram
que a idade de percepcio dos sinais de envelhecimento foi maior
entre os 40 e 50 anos, manifestados por cabelos brancos, seguidos
por rugas e aumento de peso. Permitiu-se sugerir que os primeiros
sinais de envelhecimento sio visualizados na pele, contudo, nio foi
possivel afirmar que s3o decorrentes exclusivamente do mau hibito
de sono, visto que 47% dos questiondrios preenchidos responderam
que a qualidade do sono ¢ boa.

Palavras-chave: tecido tegumentar, sono, melatonina.

5 - Efeitos da galvanopuntura no tratamento das
estrias atroficas

Pollyanna Alves Secundo White, Rosana Caetano Gomes,
Adriana Clemente Mendonga, Larissa de Paula Braganholo,
Adriana da Silva Ferreira

Fisioterapeutas, Universidade de Ribeirdo Preto, Ribeirdo
Preto — SP

A estria ¢ definida como uma atrofia tegumentar adquirida,
representada por adelgacamento, pregueamento, secura, menor
elasticidade da pele e rarefagao dos pélos. Sua etiologia bdsica ainda
¢ desconhecida, mas sabe-se que dentre os possiveis fatores causais, o
fator endocrinoldgico ¢ o principal determinante. Este trabalho teve
como objetivo avaliar os efeitos obtidos no tratamento da estria através
da galvanopuntura, verificando possivel reparagao do tecido e melhora
da aparéncia estética da drea afetada. Para isso, foi realizado um estudo
de caso em um voluntdrio do sexo feminino, 25 anos, apresentando
estrias atroficas, de coloragio branca, na regido externa do quadril e
da coxa. Foi realizada bidpsia da pele estriada, antes e apés o trata-
mento, a fim de verificar possiveis alteragoes histolégicas decorrentes
do estimulo oferecido pela associagio da corrente continua filtrada e o
estimulo fisico da agulha. Os resultados obtidos através de microscopia
4tica mostraram uma epiderme mais espessa, maior quantidade de
fibroblastos, fibras coldgenas e eldsticas, ¢ maior nimero de vasos.
Conclui-se, portanto, que houve reparagio da pele apés o tratamento,
com conseqiiente melhora do aspecto cutineo da regido.
Palavras—chave: estrias atréficas, tratamento, galvanopuntura, reparagéo

6 - Crioterapia na lipdlise: aplicagdo da
crioterapia tradicional e da bandagem
crioterapica

Priscila Santana*, Viviane Souza*, Ana Luiza Barros**,
Leonardo Carvalho***, Gleice Simas*

*Académicas do curso de Fisioterapia da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica, **Fisioterapeuta especialista em
Dermato-Funcional e supervisora do estdgio de Dermato-
Funcional da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica,
***Fducador Fisico, pds-graduado em Fisiologia do Exercicio

A crioterapia ¢ uma técnica utilizada para diminuir a gordura
corporal. O objetivo desse estudo foi verificar efeitos da crioterapia
na reducio de gordura corporal comparando Bandagem Crioterdpica
com a Crioterapia Tradicional. O estudo foi composto por 11 volun-
tarios do sexo feminino, nos meses de setembro a novembro de 2007.
Os voluntdrios foram divididos em 3 grupos, o primeiro composto
por 4 mulheres submetidas a 10 sessoes da Crioterapia Tradicional,
o segundo composto por 4 voluntdrias submetidas & 10 sessées da
Bandagem Crioterdpica e o grupo controle com 3 voluntdrias. Para
andlise foram avaliadas a perimetria, percentual de gordura e a massa
magra dos individuos. Foi observado redugio do percentual de gor-
dura e aumento da massa magra em todos os grupos, encontrando as
maiores diferencas da reducio em relagio ao percentual de gordura
na voluntdria 3 do grupo de gel (antes=37,30/depois=29,36) e na
voluntdria 1 do grupo controle (antes=24,20/depois=18,99). Em
relagdo as medianas houve maior reducio para percentual de gorduras
nos grupos de gelo(30,12-26,28) e Gel (34,26-30,84).Conclui-se
que a crioterapia utilizando pacote de gelo e bandagem crioterdpica
obtiveram diferencas nos valores numéricos, porém nio houve um
p-valor significativo devido a pequena amostra.

Palavras-chave: crioterapia, lipélise, bandagem crioterapica.

7 - Efeitos da drenagem linfatica mecéanica no
fibro edema geldide: estudo de caso

Leila Maria Nunes Barreto*, Lilia Souza Sampaio*, Ana Luiza
Barros**

*Académicas do 5° ano do curso de Fisioterapia da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica, **Fisioterapeuta
especialista em Dermato-Funcional e supervisora do estdgio
de Dermato-Funcional da Escola Bahiana de Medicina e
Satde Publica

O Fibro Edema Geldide (FEG) ¢ um dos mais freqiientes e
relevantes distirbios estéticos, atingindo aproximadamente 95%
das mulheres. Este estudo tem como objetivo avaliar os efeitos da
Drenagem Linfitica Mecanica (DLMec) no tratamento do FEG grau
I1. Trata-se de estudo de caso com paciente portadora de FEG grau
I1, do tipo fldcido em regido lateral e posterior de coxa e gliteo bila-
teralmente. Foram utilizados para a avaliacdo um protocolo validado
de FEG, registro fotogréfico, registro perimétrico e termografia, no
inicio do tratamento e ao final. O tratamento foi realizado 3 vezes por
semana com uma duracio de 40 minutos no periodo entre Setembro
e Outubro de 2007 totalizando 17 sessoes. As sessbes de DLMec
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consistiram na utilizacio da Dermotonia. Ao final do observou-se
uma melhora na vascularizagio cutinea em algumas regioes tratadas,
confirmada pela termografia. Na perimetria, foi observada redugio de
medidas em regido de coxa bilateralmente. Conclui-se que a DLMec
deve ser associada a outras técnicas terapéuticas, a uma dieta alimentar
balanceada, atividade fisica regular, assim como um maior nimero
de sessoes para melhorar o aspecto do FEG.

Palavras-chave: drenagem linfatica, fibro edema gel6ide, dermotonia,
vacuoterapia.

8 - Estudo preliminar comparativo dos efeitos

do laser de AS-GA de 904 NM por 150 MN e do

ultra-som pulsado de 1.0 MHZ na inflamacgéo de

musculo gastrocnémico de ratos Wistar.

Marcus Vinicius de Mello Pinto*, Daniel Almeida da Costa**,

Lamara Laguardia Valente*, André Luis dos Santos Silva*,

Hélio dos Santos Ricardo*, Anke Bergmann***, Mario

Bernardo Filho****, Cristiane Martins da Silva**, Paulo César

Tostes de Campos Junior*

*Pesquisadores e Professores do Mestrado em Ciéncias da

Reabilitagdo pelo Centro Universitdrio de Caratinga — MG,

**Mestrandos em Ciéncias da Reabilitagdo pelo Centro

Universitdrio de Caratinga — MG, ***Pesquisadora e Professora

da UNISUAM — RJ e Fisioterapeuta do Instituto Nacional

do Céncer — INCA — RJ, ****Pesquisador e Professor da

Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ
orofacial@funec.br — orofacial_1@hotmail.com

Introdugdo: Les6es traumdticas dos musculos e nervos periféricos
sdo de grande importancia clinica, em vista de sua freqiiéncia e das
graves seqiielas que podem advir. Esse estudo pretende comparar
os resultados das terapias com Laser As-Ga e Ultra-Som Pulsado.
Metodologia: Foram utilizados 20 ratos Wistar, sendo divididos em
4 grupos: Controle, Controle da inflamacio, Tratamento a Laser e
Tratamento com Ultra-som. Para desencadear a inflamagio, os animais
receberam uma injecdo intramuscular de cloridrato de bupivacaina,
no musculo gastrocnémio, e apds 24 horas, foi considerado o tempo
0 para o inicio da terapia que se manteve por 10 dias consecutivos,
sendo usado o Laser de As-Ga, com comprimento de onda de 904
nm, com dosagem de 60 J/cm? e o Ultra-som pulsado, na freqiiéncia
1 Mhz, em uma sessio didria. Resultados: Os grupos laser e ultrasom
apresentaram melhora na organizagio das fibras musculares e processo
inflamatério em relagio aos grupos controle e controle da inflamacio.
Conclusio: Os resultados preliminares apontam para a equiparacio do
laser e do ultrasom no processo de melhora da inflamaciao de musculo
de gastrocnémico de ratos wistar.

Palavras-chave: laser e ultra-som, processo inflamatério.

9 - Aplicacdo de laser de AsGa e corrente de alta
voltagem na cicatrizacao de ulceras de presséao
Maria Regina Pellegrini Gomes Barcial, Regina Aparecida
Rossetti?, Luciola Teresinha Nunes®

IFisioterapeuta, Pos Graduada em Fisioterapia Dermato
Funcional pelo CBES-SP, ?Fisioterapeuta, Mestranda em
Ciéncias da Saude UNAERP, 3Fisioterapeuta Mestre em
Disturbios do Desenvolvimento.Universidade Presbiteriana
Machenzie

O objetivo deste trabalho foi verificar e analisar a eficdcia do Laser
de AsGa e da Corrente de Alta Voltagem na cicatrizagdo de tlceras de
pressdo e a qualidade dessa cicatrizagio. Foram tratadas seis ulceras,
sendo trés tlceras com Laser de AsGa, freqiiéncia de 2000 Hz, dose
de 4]/cm?, tempo de 1:20” em cada ponto, mais 1:20” ao final no
modo varredura, 3 vezes por semana; e trés com a Corrente de Alta
Voltagem a uma freqiiéncia de 50-100 Hz, modo continuo, técnica
monopolar, 60’ por sessdo, cinco vezes por semana. A pesquisa teve
duracio de quatro semanas e dentro deste periodo, as tlceras foram
avaliadas no inicio e ao final de cada semana quanto ao aspecto, e
quanto & reducdo da drea, a qual foi determinada pelo produto da
medida da maior largura e do maior comprimento, devidamente
mensurada por paquimetro. Os resultados obtidos mostraram que
ambos promoveram uma cicatrizacio eficaz e de boa qualidade. As
dreas ulceradas tratadas com a Alta Voltagem sofreram uma redugio
média de 67,36% ao passo que nas tratadas com o Laser de AsGa
essa redugio média foi de 60,17%, indicando uma superioridade do
desempenho da Corrente de Alta Voltagem.

Palavras-chave: cicatrizagdo, fisioterapia, eletroterapia, Ulceras de presséo.

10 - A visdo da equipe multiprofissional sobre a
atuacado do fisioterapeuta dermato-funcional no
tratamento de queimados

Ana Luiza Barros*, Andréa Rézette*, Fernanda Pereira**,
José Tadeu Madeira-Oliveira***

*Fisioterapeuta especialista em Dermato-Funcional e
supervisora do estagio de Dermato-Funcional da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica, **Fisioterapeutas
especialistas em Dermato-Funcional, ***Fisioterapeuta,
Mestre em Ciéncias Biolégicas

As queimaduras podem ser caracterizadas como lesées dos te-
cidos orgnicos em decorréncia de trauma de ordem térmica onde
ocorre transferéncia de energia da fonte de calor para o corpo. O
tratamento do paciente queimado exige uma equipe multiprofis-
sional. A Fisioterapia Dermato-Funcional é uma das 4reas atuantes
nesse processo de reabilitacdo. Foi realizada uma pesquisa de opiniao
com profissionais de sadde que atuam com queimados buscando a
visdo da equipe multiprofissional sobre a atuagio do Fisioterapeuta
Dermato-Funcional no tratamento destes pacientes. Responderam
aos questiondrios 110 profissionais de diferentes dreas de satde que
opinaram sobre o tema em questio. Apesar da relevancia do Fisiote-
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rapeuta Dermato-Funcional no tratamento do paciente queimado,
grande parte desses profissionais desconhecem a Dermato-Funcional
no processo de aceleragao do reparo tecidual resultando em menor
risco de infecgdo, reduzindo o perfodo de internagio hospitalar. E
de fundamental importincia que a equipe multiprofissional conheca
melhor a atuacio do Fisioterapeuta Dermato-Funcional no tratamen-
to de queimados, com objetivo de alcangar um melhor prognéstico
para essa alteracdo tegumentar.

Palavras-chave: fisioterapia, queimadura, equipe multiprofissional.

11 - A importancia do conhecimento do processo
de reparo tecidual para prevencado de contraturas
resultantes de queimaduras através da aplicacao
de tensdao mecanica

Mariana Carramillo Galantini*, Mariane Altomare**
*Fisioterapeuta pelo Uni-IBMR, **Fisioterapeuta, Mestranda
em Morfologia pela UERJ, Laboratdrio de Reparo Tecidual

Este estudo tem como objetivo mostrar a importancia do conhe-
cimento do processo de reparo tecidual para os fisioterapeutas que
atuam com pacientes que sofreram lesdes por queimaduras, a fim de
orientar uma atuagio consciente e segura na prevencao ¢/ou controle
da formacio de contraturas cicatriciais resultantes de queimaduras,
através da aplicacdo de tensdo mecinica. O questionamento aqui foi
se a aplica¢do de tensdo mecinica durante as fases do reparo tecidual
pode ser considerada um recurso eficaz no controle da formacio
de contraturas cicatriciais. Lesdes por queimaduras acometem uma
parcela significativa da populagdo. Suas seqiielas sao de dificil trata-
mento. Conclusio: A aplicagio de tensio mecinica atua na melhora
e no controle da contratura cicatricial, porém, ainda existem questiao
a serem elucidadas para que a fisioterapia atue de forma segura e
eficiente no controle da formacio de contraturas cicatriciais apds
queimaduras.

Palavras-chave: tensdo mecanica, contratura cicatricial, reparo tecidual,
queimaduras.

12 - As principais técnicas fisioterapéuticas
utilizadas no pds-operatdrio de lipoaspiragédo e
abdominoplastia associadas ou ndo

Diana Goes Saboya Albuquerque*,Cristiano Teles Souza**
*Académica e professor**da Faculdade Integrada do Ceara
e Clinicas de Fisioterapia Dermato-Funcional

A Cirurgia Pldstica tem sido muito visada como fuga em busca
de um padrio de estética atual, mas com ela surgem seqjielas e com-
plicagoes. A Fisioterapia Dermato-Funcional tem uma atuagio cada
vez mais importante na prevengio e tratamento de respostas advindas
de intervengdes cirtirgicas, minimizando o tempo pés-operatério e
melhorando o resultado do procedimento. Esse trabalho teve como
objetivo identificar as principais técnicas fisioterapéuticas utilizadas
no pés-operatorio de lipoaspiragio e abdominoplastia associadas ou
nio, para té-lo como base na elaboragio de um atendimento eficaz
e de atuagio precoce. Caracterizou-se como sendo uma pesquisa de
campo, transversal e quantitativa, cujo instrumento utilizado foi um

questionério, no qual vinte Fisioterapeutas, atuantes a mais de um ano
em Fisioterapia Dermato-Funcional, responderam questdes inerentes
A pesquisa. Nos resultados constatou-se a maior incidéncia de lipoas-
piragdo dentre as cirurgias pldsticas abdominais e como complicacoes,
as mais encontradas foram: fibroses, seroma, necroses e deiscéncias de
suturas, entre outras. Foi evidenciada a importancia da Fisioterapia
Dermato-Funcional para acelerar a recupera¢io e melhorar o estado
geral do paciente, orientando sobre o pds-operatério, aliviando dores,
evitando e eliminando complicacdes, sendo mais indicada para ter
inicio do 3° ao 6° dia apds o procedimento cirdrgico para atingir
sua eficdcia. Dentre as possiveis condutas mais usadas encontrou-se
o uso do ultra-som e a drenagem linfitica manual, esta, considerada
a mais importante. Outras condutas também foram evidenciadas
de acordo com as técnicas cirdrgicas e o tempo de pds-operatdrio.
Foram encontrados diversos protocolos com a realizagio de diferentes
procedimentos, desde o uso de fisioterapia respiratdria, alongamentos
e exercicios isométricos até uso da liberacio tecidual funcional, laser,
vacuoterapia, crioterapia, massagens na cicatriz e de tecido conjuntivo,
TENS, e técnicas atuais como a tecaterapia, dentre outras. Portanto,
se fez evidente que os recursos fisioterapéuticos sio imprescindiveis
em pés-operatérios de cirurgia pldstica para uma maior rapidez no
processo de recuperacdo e na minimizagio de seqiielas, devendo ser
iniciado precocemente para que sua eficicia conduza a melhores
resultados.

Palavras-chave: modalidades de fisioterapia, cirurgia plastica, abdome.

13 - Efeitos do ultra-som terapéutico no reparo
tecidual cutaneo de ratos em dois modelos de
lesdo excisional: padrao e isquémica

Mariane Altomare*, Thais Porto Amadeu**, Andréa Monte
Alto Costa**

*Fisioterapeuta, Mestranda em Morfologia pela UERJ,
Laboratdrio de Reparo Tecidual, **Departamento de Histologia
e Embriologia, Laboratdrio de Reparo Tecidual UERJ

Os efeitos do ultra-som (US) no reparo tecidual foi avaliado
em lesdes padrio e isquémicas. Utilizamos 5 grupos experimentais:
controle, controle US, isquemia, isquemia US 3X e isquemia US 5X.
Nos tratados (US e US 3X) as lesoes foram tratadas com US pulsado
(3 MHz, 0.5 W/cm?), por 3 minutos em 3 aplicagoes alternadas.
No isquemia US 5X, as les6es foram tratadas por 3 minutos, em
5 aplicagbes consecutivas. Nos controles, (controle e isquemia) o
procedimento foi realizado da mesma maneira, com o aparelho desli-
gado. Avaliamos contragio e a reepitelizagio. O controle US mostrou
aumento na contra¢io, com aumento da densidade de coldgeno e
focos de inflamagio. A formagio da neoepiderme foi mais acelerada
no controle US que no controle. O isquemia quando comparado ao
controle mostrou um atraso na contracio da lesio. A contragio da
lesdo estava atrasada no isquemia US 3X porém ligeiramente acelerada
no isquemia US 5X quando comparado ao isquemia. A reepitelizagio
estava atrasada nos dois grupos isquemia US quando comparados ao
isquemia. O contetdo de células inflamatérias estava aumentado nos
dois grupos isquemia US. A terapia com US acelera o reparo tecidual
em les6es normais, porém atrasa o reparo de lesdes isquémicas.
Palavras-chave: cicatrizagao, pele, ultra-som, isquemia.
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14 - Fototerapia no coherente en ulceras por
decubito: estudio de caso

Oscar Ariel Ronzio*, Soledad Pombo**, Yamila Bellsola**,
Verodnica Morinigo**, Christian Villa***, Débora Brienza***,
Patricia Froes Meyer****

*Licenciado en Terapia Fisica, Profesor de la Universidad
Maimonides, Universidad del Salvador y Universidad de
Buenos Aires, Ciudad Auténoma de Buenos Aires — Argentina.
Centro Médico ULME, **Lic. en Kinesiologia y Fisiatria,
Universidad Maimdnides, ***Lic. en Kinesiologia y Fisiatria,
Profesor/a de la Universidad Maimodnides, ****Fisioterapeuta,
docente da Universidade Potiguar, Natal — RN, Brasil

Introduccién: La tlcera por decuibito es una lesién inducida por
presion. La fototerapia mediada por leds es una nueva alternativa al
ldser de bajo costo. El propésito de este trabajo es evaluar los resultados
obtenidos en el empleo de un protocolo con leds de alta potencia.
Meérodos: Paciente de 52 anos, masculino, que sufre shock séptico
durante postoperatorio, con requerimiento de ARM. Al 3-9-2007
presenta deterioro general y una tlcera grado IIT en zona sacra. Se
realizaron 10 sesiones diarias de fototerapia durante 15 minutos,
con un equipo de leds de alta potencia de 515-525 nm (Mod. RS-
700L80G75) alimentado con 409 mA, construido en la U. Maimé-
nides. Se tomaron fotograffas digitales cada 5 sesiones empleando una
transparencia milimetrada. Mediante el software Universal Desktop
Ruler se calculé drea y perimetro. Resultados: El drea disminuyé de
3.47 a 1.58 cm? (disminucién del 54,46%); el perimetro pasé de
7.65 a 5.38 cm (disminucién del 29,67%). Macroscépicamente se
observé incremento del tejido de granulacién. Discusidn: Si bien los
cambios son leves podrian indicar que la fototerapia es efectiva en la
aceleracién de la cicatrizacién. Conclusidn: Son necesarios mds estudios
al respecto con diferentes longitudes de onda. Se deja planteada la
metodologfa para posterior uso.

Palabras clave:_Fototerapia, Ulcera por presion.

15- Terapia manual para tratamento de pos-
operatorio de cirurgias plasticas — liberacdo
tecidual funcional enfoque em fibroses e
aderéncias

Mariane Altomare*, Thais Porto Amadeu**
*Fisioterapeuta. Mestranda em Morfologia pela UERJ,
Laboratdrio de Reparo Tecidual, **Doutora em Morfologia
pela UERJ, Laboratdrio de Reparo Tecidual

O ato cirtirgico constitui agresso tecidual, tendo como conseqiién-
cia formagio de fibroses — tecido formado por excessiva deposi¢io
de coldgeno, e se torna o principal agravante no pds-operatdrio.
Diminui¢io da extensibilidade da pele, tecido endurecido, dor e
irregularidades sao sinais caracteristicos de fibrose. A escolha da
técnica adequada para seu tratamento pode se tornar um desafio.
Técnicas manuais como a Libera¢io Tecidual Funcional (LTF), sao
especialmente indicadas em seu tratamento e prevencio. Utilizamos
um grupo de 15 pacientes do sexo feminino, com faixa etdria entre
32 e 45 anos, submetidas a lipoaspiracio abdominal. Visando obser-

vacdo dos efeitos da aplicagio da LTFE, objetivando recuperagio no
1° més de pés- operatério; as sessdes foram iniciadas no 3° dia com
intervalos de 3 dias totalizando 8 sessées. Todo o grupo alcangou o
objetivo do tratamento no periodo proposto, por nio apresentar sinais
de fibroses, apresentando aspecto regular, pele com boa mobilidade,
sem dor ou endurecimento tecidual. O tratamento manual permite
um maior controle da evolu¢io do processo de reparo, prevenindo a
formagao de fibroses. Uma vez que o cirurgido e o paciente percebem
os resultados de um tratamento adequado, a fisioterapia torna-se
praticamente obrigatéria e assim, um complemento indispensdvel
para o sucesso da cirurgia.

Palavras-chave: reparo tecidual, cirurgia plastica, terapia manual, pés-
operatorio.

16 - Endermologia: técnica e aplicagdes
Pollyanna Alves Secundo White
Universidade de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto — SP, Brasil

A técnica da endermologia consiste num sistema de massagem
realizada por uma mdquina, constituida de um dispositivo de aspi-
ragio, que levanta a pele fazendo uma prega, e de dois rolos motores
que efetuam a mobilizacio da prega cutinea formada. Este estudo teve
como objetivo a realizagio da compilagio de dados da literatura, com
pesquisa realizada em meio digital, entre o periodo de 1995 a 2007,
sobre essa técnica e suas aplicacdes. Estes dados levam a conclusio que
a endermologia é um recurso que pode ser utilizado no tratamento de
diversos tipos de patologia e possui caracteristicas dose-dependente
e operador-dependente. A mesma ¢é responsdvel por uma condigio
de stress mecanico, ao qual sdo apresentadas todas as estruturas que
compdem a pele e o tecido subcutineo, ocorrendo como resposta um
aumento do fluxo sanguineo e linfético, induzindo a uma oxigenagio
profunda do tecido, melhora da nutricio e facilitagio da remocio de
metabdlitos, além de uma distor¢io da membrana celular do adipécito
e deformidade da célula.

Palavras-chave: endermologia, pele, tecido adiposo.

17 - Analise comparativa da
microgalvanopuntura e da punturagao no
tratamento das estrias atroficas

*Elane Ribeiro Peruch, *Priscila Dutra Pereira, **Patricia
Caldeira Penna, *Roberta Pedrini de Souza, *Thalita Ferreira
de Souza

*Graduadas em Fisioterapia, UVV, Centro Universitario Vila
Velha, **Especialista em Saude Publica

A pele ¢ uma estrutura composta, dentre outras substincias, de
fibras el4sticas e coldgenas, as quais em certas ocasides encontram-se
dilaceradas, caracterizando um quadro clinico de atrofia tegumentar
adquirida também denominada de estria. Apés instalado esse quadro,
nio existe um meio de cura 100% eficaz, porém podem ser empre-
gadas técnicas fisioterapéuticas para suavizar o aspecto. O objetivo
deste estudo foi analisar a eficdcia da corrente microgalvinica no
tratamento da atrofia tegumentar adquirida, através de duas formas
de tratamento. Como método de avaliacio, utilizou-se imagens fo-
togréficas, mensuragdo através do paquimetro e avaliagio subjetiva
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por meio de questiondrio. Os resultados obtidos foram melhora do
aspecto, redugio da espessura da estria em ambos os métodos aplica-
dos, demonstrando a importincia do trauma mecanico porém com
uma potencializagio dos efeitos ao associar a corrente.
Palavras-chave: atrofia tegumentar adquirida, estria, microgalvanopuntura,
galvanica.

18 - Analise da mobilizagdo do brago e aumento
do risco de seroma no pés-operatorio de
linfadenectomia axilar: resultados preliminares
Edilson Castro*, Anke Bergmann**,*** Suzana Aguiar*,
Erica Nogueira**, Elisangela Pedrosa**, Ricardo Dias*,***,
Claudia Brito*, André Luis Santos Silva****, Marcus Vinicius
Mello Pinto****, Cristiane Martins Silva***** Hélio Ricardo
dos Santos**** Daniel Almeida da Costa*****

*Treinamento em Pesquisa Oncologica/INCA, **Servico de
Fisioterapia HCIII/INCA, ***Grupo de Pesquisa em Fisioterapia/
UNISUAM — RJ, ****Professores e Pesquisadores do Mestrado
em Ciéncias da Reabilitacdo pelo Centro Universitario de
Caratinga — MG, *****Mestrandos em Ciéncias da Reabilitacdo
pelo Centro Universitério de Caratinga — MG

Introdugdo: O seroma é uma complicagio da linfadenectomia
axilar para tratamento do cAncer de mama. A restri¢do da mobilizacio
do brago no pés-operatdrio imediato pode levar a complicacdes como
dor, arco incompleto de movimento e linfedema. Objetivo: Verificar a
influéncia da mobilizagao precoce de membro superior em mulheres
submetidas 2 linfadenectomia axilar. Materiais e métodos: Foi realizada
randomizagio em blocos (semana de internagio) em dois grupos, sen-
do ambos iniciados ap6s 24h de cirurgia: Grupo A, com mobilizacio
ativa de membro superior até 90° até a retirada dos pontos cirtrgicos;
Grupo B, com mobilizagio ativa de membro superior com amplitude
total de movimento. Resultados: 44 mulheres completaram o periodo
de seguimento até o momento. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre a amplitude de movimento limitada ou completa
na ocorréncia de dor tardia, sindrome da rede axilar, seroma, abertura
instrumental da ferida, infeccdo cicatricial e a restrigio articular. O
movimento limitado diminuiu em 60% a ocorréncia de deiscéncia
espontinea e em 46% a ocorréncia de necrose tecidual. Conclusio:
Os resultados preliminares apontam para a necessidade de limitar os
movimentos de membro superior até a retirada dos pontos cirtrgicos,
a fim de prevenir a deiscéncia e necrose teciduais.

Palavras-chave: mobilizagdo do braco, linfadenectomia axilar.

19 - Analise da resposta pds-operatoria ao uso
do ultra-som e drenagem linfatica manual na
assisténcia fisioterapéutica pré-operatoria em
lipoaspiracdo de abdomem e flancos

Malveira, J.C*; Brasil, A.C.O0**

*Fisioterapeuta, especialista em Dermato-funcional (FIC),
mestranda em Ciéncias Fisiolégicas (UECE), **Orientadora,
Fisioterapeuta, Mestre em Saude Publica (UFC)

Na lipoaspiragﬁo, a atengao ﬁsioterapéutica pré-operatéria, en-
volve recursos que atuam favorecendo o processo de reparo tecidual.
Foram analisados 20 casos de lipoaspiracao em mulheres com idade
média de 40 anos. As pacientes foram divididas em grupo controle-GI
(n =10), e terapéutico-GII (n = 10), no qual foi aplicado US continuo
de 3 MHz a 1'W/cm? por 2min a cada 10 cm?, (considerando-se a
ERA de 2,5 cm?, e a extensdo da drea a ser lipoaspirada), além de
Drenagem Linfdtica Manual — método Leduc, por 5 dias consecutivos
que antecederam 2 cirurgia. Foi usado equipamento de US marca
KW-dualsonomaster microcontrolado, apds o “autocheck” do mesmo,
recurso para a verificagio da emissio de ondas. Realizou-se avaliagio
comparativa observacional e estatistica, entre a resposta pos-operatoria
do GII, em relacio ao GI. Para tal finalidade as regi6es lipoaspiradas
foram examinadas em sua evolugio por anilise palpatéria e inspe-
¢do, visando a presenca ou nio de hematomas, equimoses, fibroses
e edema na fase pés-operatéria. De acordo com os dados obtidos,
95% do GII evoluiu sem apresentar sintomas de inflamacio aguda e
fibrose tecidual, enquanto que 98% do GI apresentou um acentuado
processo inflamatério, com hematoma, edema e fibrose. Assim, a
utilizacdo preventiva desses recursos, incrementou o restabelecimento
da funcionalidade, abreviando o pds-operatdrio.

Palavras-chave: lipoaspiracéo, ultra-som.

20 - Avaliacao do fibroedema geldde através da
termografia de contato em mulheres sedentarias
e praticantes de atividade fisica

Cristina de Santiago Viana Falcéo, Clarissa Bentes de Araujo
Magalhaes, Ingrid Correia Nogueira, Priscilla Oliveira Azevedo
Universidade de Fortaleza, Fortaleza — CE, Brasil

O fibro edema geléide (FEG) é uma afec¢io multifatorial, que
acomete e preocupa a maioria das mulheres. E necesséria uma avalia-
¢do criteriosa para um diagnéstico mais preciso e, conseqiientemente,
para a eleicdo do melhor tratamento. Através da termografia de
contato pode-se avaliar o grau do FEG de acordo com a temperatura
cutnea superficial, sendo este método diagnéstico nio invasivo e de
fécil aplicacdo. Este estudo teve por objetivo avaliar o FEG através
da termografia e averiguar a correlagio deste acometimento com
a atividade fisica. Trata-se de um ensaio clinico randomizado de
abordagem quantitativa com finalidade diagndstica e exploratéria.
A amostra foi composta por 80 mulheres, sendo 40 sedentérias e 40
praticantes de atividade fisica. A coleta de dados foi realizada através
de questiondrio, que se complementava pela termografia de contato
da marca Cell Metier e pelo exame fisico, no qual aconteceu em uma
sala climatizada a 20°C. As regioes avaliadas foram os gliteos e por-
coes posteriores das coxas. Os dados foram analisados com auxilio
do software estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciencies)
versio 8.0, utilizando nivel de significAncia p < 0,05. Observaram-se
diferencas significativas entre as praticantes de exercicios fisicos e as
mulheres sedentdrias, sendo predominante na maioria das pratican-
tes de atividade fisica grau II (80%). Enquanto, que nas sedentdrias
avaliadas o grau dominante foi o IT (50%). A regiio mais acometida
pelo FEG, tanto em sedentdrias como em praticantes de atividade
fisica foi a posterior da coxa. Para as praticantes de atividade fisica o
grau II estava mais evidente na coxa direita (37%) e na coxa esquer-
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da (45%) e para as sedentdrias o acometimento foi de (70%) para
coxa direita e (80%) para coxa esquerda. Acredita-se que o exercicio
fisico associado a hdbitos de vida saud4veis, minimizam os efeitos do
FEG, contribuindo para a manutencio de um corpo mais sauddvel,
proporcionando uma melhora significativa na qualidade de vida das
mulheres, contribuindo na melhora da auto-estima das mesmas.

21 - Efeitos da microcorrente na cicatrizacao de
feridas crbnicas: relato de caso

Tiago Cabeceiras Cavalcante*, Ana Luiza Barros, Ft.**
*Académico do 5° ano do curso de Fisioterapia da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica, **Fisioterapeuta
especialista em Dermato-Funcional e supervisora do estdgio
de Dermato-Funcional da Escola Bahiana de Medicina e
Satde Publica

As feridas cronicas sio aquelas que nao sio reparadas em tempo
esperado e apresentam complicagoes, sendo resistentes a indmeras
formas de tratamento. Nos tltimos anos, uma nova modalidade ele-
troterapéutica é alvo de estudos e discussoes entre pesquisadores da
area de sadde — a MENS (Microcurrent Eletric Neuro Stimulation).
Este estudo tem o objetivo de verificar os efeitos da MENS no reparo
tecidual de uma ferida crénica, até a sua completa cicatriza¢io.O
paciente do estudo foi um portador de ferida cronica, com sintomas
persistentes  aproximadamente 1 ano. O protocolo de atendimento
constou de 3 sessdes semanais, com a aplica¢do da microcorrente,
iniciando com o eletrodo de placa com pélo negativo sobre a ferida
e o pélo positivo a 5cm de distincia. A corrente foi continua, com
intensidade de 400 pA e duragio de 1 hora. A cada semana ocorreu a
reversio da polaridade. O tratamento com a aplicacio da microcorren-
te foi realizado até a completa cicatrizagio da lesio. Foram realizadas
60 sessoes, trés vezes por semana, totalizando 20 semanas para o
fechamento completo da ferida. A microcorrente mostrou ser um
importante recurso no estimulo 2 cicatrizagao de feridas cronicas.
Palavras-chave: feridas cronicas; cicatrizagdo; microcorrente.

22 - Efeitos in vivo das ondas s6nicas de baixa
frequéncia no processo cicatricial

Oscar Ariel Ronzio*,Ana Cristina Gomes Lustosa**, Jeane
Macedo de Morais***, Patricia Froes Meyer****
Universidad Maimonides, Buenos Aires, Argentina*,
Universidade Potiguar, Natal — RN**, *** ****

A fisioterapia tem um importante papel no processo de cicatri-
zagio. O objetivo desta pesquisa é analisar em animais os efeitos da
utilizacdo de ondas sdnicas no processo cicatricial. Foram utilizados
12 ratos linhagem wistar do tipo rattus norvegicus albino. Os animais

foram divididos em quatro grupos de trés animais: um grupo foi o
controle, o Grupo I recebeu 3 aplicagées, o Grupo 11 sete aplicacoes e
o Grupo III dez aplicacoes de 5 minutos de ondas sonicas de 3333,33
Hz. Os resultados foram obtidos através da andlise morfoldgica des-
critiva analisando-se cortes histolégicos, examinados em microscdpio
éptico e avaliando-se a presenga ou auséncia de sinais de inflamacio
aguda e cronica, epitelizago, tecido de granulacio, cicatrizagio,
crosta, fechamento da ferida e necrose. Os grupos submetidos ao
tratamento obtiveram uma maior rapidez na finalizacao do processo
cicatricial e uma melhor qualidade da cicatrizagio em relagio ao grupo
controle. Sugere-se a realizagdo de estudos complementares a respeito
do som na faixa de freqiiéncia terapéutica.

23 - Estudo da herpes labial recorrente: uma
nova opcao de tratamento com Led.

Marcus Vinicius Mello Pinto*, Anke Bergmann**, André Luis
Santos Silva*, Cristiane Martins Silva***,Hélio Ricardo dos
Santos*, Daniel Almeida da Costa**** ,Lamara Laguardia*,
Paulo César Tostes de Campos Janior*, Mario Bernardo
Filho*****

*Professores e Pesquisadores do Mestrado em Ciéncias da
Reabilitagcdo pelo Centro Universitario de Caratinga — MG,
**Servigo de Fisioterapia HCII1/INCA e Grupo de Pesquisa
em Fisioterapia/UNISUAM - RJ, ***Mestranda em Ciéncias
da Reabilitagcdo pelo Centro Universitdrio de Caratinga — MG,
****nrofessor da FAMINAS e Mestrando em Ciéncias da
Reabilitacdo pelo Centro Universitario de Caratinga — MG,
****%(niversidade Estadual do Rio de Janeiro, UERJ

orofacial@funec.br — orofacial_1@hotmail.com

Introdugdo: O herpes labial recorrente é uma doenga infecto-con-
tagiosa comum que acomete a cavidade bucal, causada pelo herpes
virus humano. Os recursos terapéuticos visam efeitos analgésicos e
antiinflamatérios. Relato do caso: Paciente M.A.P, 22 anos, género
feminino, leucoderma, apresentou-se voluntariamente ao Laboratério
de Dor, Inflamagio e Laser do Centro Universitdrio de Caratinga
— UNEC - MG, com queixa de edema e tlcera nos ldbios. Houve
relato de relativa freqiiéncia de recorréncias. Ao exame, foram obser-
vadas multiplas lesoes vesiculares confluentes, dolorosas, distribuidas
por toda a semimucosa labial superior e inferior, dos lados direito e
esquerdo e pouco presente em pele perilabial, além de edema labial
generalizado. Materiais e métodos: Em todas as lesdes foi aplicado
varredura led didria com 410 nm por 30 joules, durante trés dias. A
paciente foi orientada a suspender o aciclovir tépico realizasse higie-
ne com soro fisiolégico e 4lcool iodado. Conclusio: A paciente nas
primeiras 2 horas da primeira aplicagdo nio apresentava dor e, apds
48 horas, nao apresentava edema e sintomatologia herpética. Apds 4
meses a mesma nao apresentava quaisquer sintomas.
Palavras-chave: herpes labial, relato de caso, LED.
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24 - Estudo da terapia fotodindmica com corante
azul de metileno nas onicomicoses

Marcus Vinicius Mello Pinto*, Cristiane Martins Silva***, Anke
Bergmann**, André Luis Santos Silva*, Hélio Ricardo dos
Santos*, Daniel Almeida da Costa****, Lamara Laguardia*
Paulo César Tostes de Campos Junior*, Mario Bernardo
Filho*****

*Professores e Pesquisadores do Mestrado em Ciéncias da
Reabilitacdo pelo Centro Universitario de Caratinga — MG,
**Servigo de Fisioterapia HCII1/INCA e Grupo de Pesquisa
em Fisioterapia/UNISUAM — RJ, ***Mestranda em Ciéncias
da Reabilitagdo pelo Centro Universitdrio de Caratinga — MG,
****nrofessor da FAMINAS e Mestrando em Ciéncias da
Reabilitagcdo pelo Centro Universitario de Caratinga — MG,
*****(Jniversidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ

Introdugdo: Onicomicose caracteriza-se como uma infecgio
fungica cronica da unha. A resisténcia de alguns agentes etiolégicos
a drogas antiftingicas tem crescido nos tltimos anos, sendo relevante
a investigagdo de novos modelos terapéuticos, como a terapia fotodi-
nimica com corante azul de metileno. Relato do caso: Paciente N.A.S.,
49 anos, género feminino, leucoderma, apresentou-se voluntariamente
ao Laboratério de Dor, Inflamacio e Laser do Centro Universitrio
de Caratinga — UNEC — MG. Caracteristicas clinicas: dor, prurido,
odor, sangramento em regiio do hélux bilateral. Objetivo: O objetivo
deste estudo foi avaliar a eficdcia desta terapéutica em pacientes que
nio podem ser tratados por drogas convencionais e que tenham feito
tratamentos anteriores sem sucesso. Materiais e métodos: Em todas as
lesoes foi aplicado varredura LED de 410 nm por 30 joules na regido
do leito ungueal com aplicagio prévia de corante de azul de metileno
na lesao. Conclusdo: A partir das primeiras 8 horas da 12 aplicacio
nio havia sintomatologia clinica, permanecendo assim até o término
de 10 sessoes. Ap6s seis meses, a paciente nio apresentava quaisquer
sintomas da infeccio.

Palavras-chave: onicomicose, LED, corante azul de metileno.

25 - Efeitos da microgalvanopuntura em estrias
vermelhas e brancas

Celiane Araljo Barreto*, Gabriela de Abreu Albugquerque*,
Ana Luiza Barros**

*Fisioterapeutas, **Fisioterapeuta especialista em Dermato-
Funcional e supervisora do estdgio de Dermato-Funcional da
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica

Introdugdo: Estrias sio lesdes que dispdem-se paralelamente
umas as outras, indicando um desequilibrio eldstico local. Com a
eletroestimulagio cutinea através da microgalvanopuntura ocorre
aumento do nimero de fibroblastos jovens, promovendo uma neo-
vascularizagio e melhorando o aspecto da pele. Objetivos: Avaliar
os efeitos da microgalvanopuntura em estrias vermelhas e brancas;
verificar a sensibilidade dolorosa no decorrer dos atendimentos e a
satisfacdo pessoal das pacientes diante do tratamento. Metodologia:
Ensaio clinico longitudinal, prospectivo, controlado, randomizado,

pareado e ndo pareado. Amostragem de sete pacientes usando como
critério de inclusio mulheres entre 18 e 35 anos que possuissem
abdome estriado. Utilizou-se a técnica microgalvanopuntura, que
consiste na varidvel independente. As varidveis dependentes foram
sensibilidade dolorosa, satisfagio pessoal e aspecto tegumentar do
abdome no final do tratamento através de fotografias. A anilise
foi feita através do Software R2.0.1. Resultados: Todas as pacientes
mostraram-se satisfeitas com o tratamento. A dor nio teve variagio
significativa no decorrer dos atendimentos. Houve melhora do aspecto
tegumentar apds tratamento em 85,7% dos casos e o ﬁsioterapeuta
verificou melhora no lado tratado em cinco pacientes. Conclusio: A
aplicagio da microgalvanopuntura em pele estriada melhora o aspecto
tegumentar mantendo o corpo mais harmonioso e consequentemente
elevando a auto-estima.

Palavras-chave: fisioterapia, estrias, microgalvanopuntura.

26 - Os beneficios da drenagem linfatica manual
relatados por um grupo de gestantes

Lizandra Alves de Almeida

Fisioterapeuta especialista em Dermato Funcional, Graduada
pelo Centro Universitério de Jodo Pessoa, UNIPE e Pds-
Graduada pela Universidade Potiguar, UnP — RN

7

O ciclo gravidico é acompanhado por diversas modificacoes
andtomo-fisiolégicas envolvendo todo o organismo materno com
repercussoes no Ambito fisico e emocional influenciando diretamente
o seu bem-estar, podendo ser fonte de desconfortos relacionados aos
sistemas musculo-esquelético, vascular e/ou respiratério. O presente
estudo procurou avaliar os beneficios produzidos pela drenagem
linfitica manual sobre os desconfortos fisicos no segundo e terceiro
trimestres gestacionais. A amostra estudada foi formada por 05 gestan-
tes atendidas no consultério de Fisioterapia Dermato- Funcional da
Dra. Lizandra Almeida em Campina Grande- PB, onde foi utilizada
a técnica de drenagem linfética manual como recurso fisioterapéutico.
Utilizou-se a entrevista semi-estruturada como instrumento de coleta
de dados. Os discursos foram posteriormente transcritos e analisados
enfocando os seguintes eixos: mudangas corporais na gravidez, os
desconfortos fisicos gerados e a percepcio das gestantes quanto aos
efeitos da drenagem linfética manual. Mediante os resultados obtidos
observou-se que todas as gestantes referiram desconfortos fisicos consi-
derdveis durante o periodo gestacional, destacando o aumento de peso
e 0 edema como os mais marcantes; a maior parte das entrevistadas
afirmou no terem qualquer conhecimento prévio sobre a utilizagio da
técnica durante a gestagio; e todas ressaltaram terem sido beneficiadas
apods as sessoes, relatando alivio dos desconfortos fisicos.
Palavras-chave: gestacdo, drenagem linfatica manual, fisioterapia.

27 - Tratamento de estrias albas com
galvanopuntura: efeitos no estresse oxidativo e
perfil lipidico

Shanna Bitencourt, Robson Henrich Amaral, Henrique
Bregolin Dias, Denizar Alberto da Silva Melo, PhD, Jarbas
Rodrigues de Oliveira, PhD
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A estria ¢ uma lesio dérmica comum em homens e mulheres.
Inicialmente ¢ denominada estria rubra e posteriormente torna-se
estria alba. O presente estudo descreve o uso da galvanopuntura
como alternativa para o tratamento das estrias albas. Esse método
provoca uma inflamagio local, que estimula a proliferacio celular e a
sintese de coldgeno. Porém sabe-se que Inflamagées locais podem ser
acompanhadas de respostas sistémicas. Por isso, o objetivo do estudo
foi avaliar os efeitos da galvanopuntura nos parAmetros inflamatérios
sistémicos, estresse oxidativo e lipidios. Trinta e duas mulheres foram
tratadas durante 10 semanas. Amostras de sangue foram coletas e
concentragoes plasmdticas de mediadores inflamatérios, pré e antio-
xidantes e lipidios foram analisadas. Os resultados mostraram que a
técnica nao induz nenhum processo inflamatério sistémico, diminui
consideravelmente o estresse oxidativo e melhora o perfil lipidico das
pacientes. Isso indica que a galvanopuntura parece ser benéfica, além
de eficaz no tratamento de estrias.

Palavras-chave: estria, inflamacao, estresse oxidativo, perfil lipidico.

28 - Perfil do paciente portador de edema ciclico
e uma proposta de prevencéo e tratamento
multidisciplinar

Marcela Naiara S. Da Cunha*, Milena Karla Cavalcanti de
Souza*, Monick Aby Faraj Linhares*, Rafaella Freire de
Aguiar**, Patricia Froes Meyer***

*Graduandas em Fisioterapia pela Universidade Potiguar,
UnP; **Graduada em Fisioterapia pela Universidade Potigua,
UnP, ***Docente da graduagdo e pos-graduagdo do curso de
Fisioterapia da Universidade Potiguar — UnP

O Edema Ciclico Idiopdtico é uma causa freqiiente de edema nas
mulheres com faixa etdria entre os 20 e 40 anos de idade e a suspeita
diagndstica é levantada devido as queixas de edema da face e membros
superiores pela manhi e de resolugao durante o dia. Este estudo tem
por objetivo obter o perfil do paciente portador de Edema Ciclico
e elaborar uma proposta de tratamento multidisciplinar. Os dados
foram coletados através de um questiondrio com perguntas fechadas
aplicado de abril a junho de 2007 em 179 funciondrios do sexo fe-
minino da Universidade Potiguar do Rio Grande do Norte (RN). Os
resultados dos questiondrios mostraram que, das 179 funciondrias,
43,1% relataram edema facial ao acordar; aproximadamente 29,1%
relataram sentir os anéis apertados e de dificil remogio ao inicio do dia;
49,2% relataram episédios de cimbra e formigamento no decorrer
do dia; 78,2% afirmaram sentir as pernas cansadas ao final do dia;
26,2% apresentaram as pernas edemaciadas ao final do dia; 78,8%
relataram sensacdo de inchaco no periodo pré-menstrual e 58,1%
relataram episédios de cefaléia na rotina didria. Pode-se constatar
que do total das funciondrias entrevistadas, uma média 51,8% dessas
mulheres sio acometidas pela patologia do Edema Ciclico.
Palavras-chave: edema, satide da mulher, qualidade de vida.

29 - A Formacéao dos Profissionais em Dermato-
Funcional nos atuais curriculos dos cursos de
Fisioterapia

Tatiana Péret Barbosa

Universidade de Itauna, Itadna - MG, Brasil

Este estudo pretendeu analisar como a formacio do profissional
para a Dermato-Funcional tem sido realizada nos cursos de Fisiote-
rapia em Belo Horizonte. Como metodologia, foram utilizadas: 1)
andlise das Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de Fisio-
terapia, procurando identificar o que se aplica & Dermato-Funcional;
2) pesquisa de campo em que foram entrevistados coordenadores de
6 cursos de Fisioterapia, buscando obter a percepcio de cada um
acerca da atual formagio para a Dermato-Funcional. Constatou-se
que: 1) as Diretrizes nio mencionam especificamente essa drea, porém
ressaltam que os cursos devem atentar para mudangcas da sociedade e
mercado de trabalho; 2) em 4 cursos enfatiza-se a formacio geral, nio
havendo um preparo direcionado para Dermato-Funcional; 3) nos
outros 2 cursos hd uma disciplina especifica, mas com pouca carga-
horéria, conferindo apenas uma nocio da drea; 4) os entrevistados
concordam quanto  oferta de um maior aporte tedrico-pratico em
Dermato-Funcional, contudo advertem que uma formacgio bem
embasada requer pés-graduagio ou cursos especificos; 5) é uninime
que se necessita de uma regulamentacio da drea para o fisioterapeuta.
Conclui-se que é preciso definir os limites e possibilidades de atuagio
do fisioterapeuta dentro dessa drea, para se estruturar uma formagio
apropriada que nio deve cessar com o término da graduacio.
Palavras-chave: diretrizes curriculares, fisioterapia, educagdo superior.

30 - A Fisioterapia recuperando a lesdo de nervo
facial nas ritidoplastias com videoendoscopia.
Lina dos Santos Pinto, Olavo Ximenes Junior, Patricia Carlos
Lopes

FANOR Faculdades Nordeste, Fortaleza, Brasil

A cirurgia pléstica tem a cada ano novos adeptos em busca de
uma melhor aparéncia. Com a evolugio, as ritidoplastias deixaram
de ser apenas descolamento da pele facial, para também trabalhar a
musculatura flicida e diminuir as incisoes cirtrgicas, levando a natu-
ralidade do semblante facial pés pldsticas. As intecorréncias surgem
devido na face estd inserido os nervos que podem ser lesados por
variadas causas, como a dissecacio do SMAS ou comprimidos por
edema na fase do pés-cirtrgico imediato, ocasionando paralisias faciais
tempordrias as quais deixam os clientes angustiados, nio esperando o
tempo recuperar voluntariamente; fazendo-os a recorrer a fisiotera-
pia. Objetivando-se a rdpida recuperacio dos movimentos faciais no
paciente com paralisia pés-lifting; a fisioterapia langa mio de alguns
recursos eletroterdpicos e manuais para levar uma uniformidade na
mimica em um paciente ansioso em ver o resultado rejuvenescedor.
Caracterizando o estudo por pesquisa de intervengio, com base na
abordagem quantitativa, na Clinica Médica, Fortaleza - Cear4, durante
setembro de 2006 a setembro de 2007; com amostra de 30 pacientes
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com lesdes na musculatura frontal e levantador do 1dbio superior
entre 40 e 60 anos sexo feminino, grau de escolaridade superior. Foi
realizada intervengio com ultra-som 3mhz pulsado; estimulagao uti-
lizando o tens burst e drenagem linftica manual facial. A freqiiéncia
das sessoes era didria e a estimulagio trés vezes semanal em média de
25 aplicagdes. Os resultados em 100% das pacientes atendidas foram
percebidos inicialmente com o alivio do edema, descomprimindo a
regido operada, liberando a musculatura enrijecida; para melhor apli-
cagio do tens burst em tempo de 10 minutos, o qual proporcionou
movimentagio da musculatura paralisada, como uma cinesioterapia
leve em uma regido que nao pode ser forcada devido o descolamento
do tegumento. As pacientes atendidas com esse protocolo obtiveram
resultado satisfatério sem nenhum incomodo, dor, irritacdo e fadiga
muscular. A simetria facial retornou mais répida nao necessitando
esperar um tempo prolongado para que isso ocorra.
Palavras-chave: ritidoplastia, lesdo de nervo facial, fisioterapia.

31 - Avaliacao da eficédcia da plataforma
vibratéria como tratamento do fibro edema
geldide (FEG)
Erika Fuscaldi Gomes™*, Ana Carla Rezende Sena*, Ludmila
Bonelli Cruz**, Rose Miranda***, Jones Eduardo Agne****
*Fisioterapeutas graduadas pela Universidade Vale do
Rio Verde , UNINCOR; **Fisioterapeuta, Especialista em
Fisioterapia Dermato-Funcional pela UGF, Docente da
Universidade Salgado de Oliveira — BH; ***Fisioterapeuta
graduada pela Universidade UNI-BH, ****Fisjoterapeuta,
doutor pela USC, docente da UFSM — RS
erikafuscaldi@gmail.com

O termo celulite, o qual define um processo inflamatério celular,
apesar do seu uso rotineiro para designar alteragées no tecido subcu-
tineo, ¢ inadequada, devendo-se entdo empregar a conjuncio Fibro
Edema Geléide (FEG). O FEG expressa uma afecgio multifatorial
que acomete a maioria da populagdo feminina, podendo atingir inclu-
sive estdgios incapacitantes acompanhado de quadro 4lgico intenso,
dificultando a realizacio das atividades didrias e consequentemente
afetando seu convivio social. Fundamentado nesses itens, tragamos
como objetivo principal desse estudo analisar a eficicia da plataforma
vibratéria Physioplate Med® no tratamento dos diferentes estdgios da
FEG utilizando o Protocolo de Avaliagio do Fibro Edema Geldide
(PAFEG), j4 validado. A amostra foi composta por 49 sujeitos do
género feminino com diagndstico de fibro edema geldide. Utilizou-se
somente como recurso terapéutico a plataforma vibratéria, durante
15 sessoes com uma freqiiéncia de 3 vezes por semana. Ao final dos
procedimentos, 24 sujeitos conclufram o tratamento. Para a andlise
estatistica foi utilizado o teste nio-paramétrico de Wilcoxon. Os
resultados demonstraram diferencas significativas (p < 0,05) na
diminuicdo do grau do FEG, indicando que a plataforma vibratdria
pode ser eficaz no tratamento do FEG.

Palavras-chave: fibro edema gel6ide, plataforma vibratéria, protocolo de
avaliagao, fisioterapia dermato-funcional.

32 - O ultra-som pulsado no pés-operatoério
imediato de lipoaspiragdo: uma revisao
bibliogréafica

Eloa Ferreira Yamada, Angelita Mansur

Centro Universitario Vila Velha, Vila Velha — ES, Brasil

O objetivo desta presente revisio bibliogrifica foi verificar os
efeitos do ultra-som pulsado no pés-operatério imediato de lipo-
aspiragdo. A lipoaspiracio é uma cirurgia que consiste na aspiragio
do tecido adiposo nas mais diversas regides do corpo. Devido aos
sinais clinicos comuns observados no pés-operatério: presenga de
equimoses, edema, lipodestruicao, retracio cicatricial e fibroses;
a intervencio fisioterapéutica ¢ altamente recomendada. Foram
analisados nesta revisio bibliografica artigos cientificos das bases de
dados Scielo, Lilacs, Medline, Pubmed e Periédicos Capes, além de
teses e livros diddticos com contetido relevante sobre os efeitos do
ultra-som pulsado no pds-operatério imediato de lipoaspiragio, no
qual pode ser observado que favorece 0 aumento da permeabilidade
de membrana celular, alterando as taxas de difusio, ainda aumenta
a secregio de substancias quimiotdcteis e a circulagio sangiiinea nos
tecidos lesados, promovendo o aumento do fator de crescimento
pelos macréfagos, aumento de fibroblastos, e diminuicio do edema
formado pela inflamagdo. O ultra-som contribui ainda para aumentar
a sintese e a reorganizacdo do coldgeno, e conseqiientemente, acelera o
processo de cicatrizagio. Com base nessa reviso, foi possivel concluir
que o ultra-som pulsado aumenta a velocidade de recuperagio do
pés-operatério imediato de lipoaspiracio.

Palavras-chave: ultra-som, lipoaspiracéo, Fisioterapia, pds-operatorio.

33 - Analise da composicado corporal através do
percentual de gordura corporal e indice de massa
corporal- um estudo comparativo na avaliagdo da
obesidade

Elisié Rossi Ribeiro Costa, Elaine Rossi Ribeiro

CBES — PR, Brasil

O presente estudo foi realizado no servigo de Obesidade do
Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba (SOBESI). Objetivo:
avaliar a composicio corporal dos pacientes, comparando o indice
de massa corpérea (IMC) com o percentual de gordura corporal em
pacientes pré-operatérios de cirurgia baridtrica. Casuistica e método:
os pacientes foram submetidos a uma avaliagio onde se determinou
o peso, altura, idade e circunferéncias corporais. Foram avaliados
100 pacientes no periodo de Fevereiro a Setembro de 2003. Resul-
tados: o presente estudo demonstrou que pacientes com o mesmo
IMC podem ter valores bem diferentes de percentual de gordura,
portanto, sio classificados como obesos da mesma maneira, porém
na composicdo corporal podem ser mais sauddveis por conter maior
quantidade de massa isenta de gordura. Nas mulheres, os valores de
maior disparidade encontrados entre 0 IMC e 0 % de gordura corporal
foram: IMC 51 e %GC 55, IMC 50 e %GC 36, IMC 43 ¢ %GC
38, IMC 39 e %GC 48. Nos homens os valores encontrados foram
IMC 49, %GC 37, IMC 41 e %GC 35. Conclusiao: através destes
dois métodos, ¢ possivel avaliar a obesidade de diferentes maneiras,
sendo importante a utilizagio de um método com o complemento
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do outro, j4 que uma quantidade maior de massa isenta de gordura
pode influenciar aumentando o IMC e inversamente diminuindo o
percentual de gordura corporal.

Palavra-chave: obesidade, indice de massa corporal (IMC), composi¢ao
corporal.

34 - A massagem de drenagem linfatica manual
no pds-operatdrio de lipoaspiracédo

Rafaella Freire*, Zuilma Miranda*, Thaiza de Medeiros*,
Janice Marques™**, Patricia Froes Meyer***

*Fisioterapeutas, ex-alunas da Universidade Potiguar,
**Fjsioterapeuta, docente do curso de Fisioterapia da
Universidade Potiguar, ***Fisioterapeuta, docente do curso
de Fisioterapia da Universidade Potiguar, Doutoranda em
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte

Apesar de ser recente na cirurgia pldstica, a lipoaspiracao sofreu
vérias alteragbes em seus fundamentos e equipamentos utilizados.
Esta consiste no trabalho de manipulagio das camadas profunda
e superficial do tecido subcutineo. A indicagdo da fisioterapia no
pés-operatério torna-se primordial devido aos edemas, equimoses,
lipodestruigio, retragao cicatricial, hematomas, fibroses entre outros,
e deve ser iniciada num periodo de 72 horas a 15 dias, apds o ato
cirtirgico, com manipulagées de forma precoce e gradativa onde
utilizam-se técnicas desobstrutivas e drenagem linfitica manual. Esta
tltima atua sobre o edema e hematoma auxiliando na reparagio do
ferimento. Portanto esta pesquisa, de cardter descritivo do tipo revisio
de literatura, buscou comprovar a eficécia da massagem de drenagem
linfitica manual no pés-operatério de lipoaspiragio por meio do
banco de dados da Medline e bibliotecas internacionais associadas
a Bireme. A amostra foi composta por 20 fontes de pesquisa, entre
elas 3 livros, 3 trabalhos de conclusio de curso, 7 artigos de revistas
e 7 sites na internet. Com base nos resultados obtidos, verificou-se
que a drenagem linfdtica manual no pés-operatério da lipoaspiragio
pode reduzir edema, dor, equimoses e hematomas, bem como aliviar
a sensagio de peso e parestesia dos pacientes.

Palavras-chave: lipoaspiragdo, drenagem linfatica manual, fisioterapia.

35 - Comparacao da eficacia entre a terapia a
VAacuo e a terapia vibratéria no tratamento do
fibro edema geldide em mulheres de 40 a 55
anos

Oliveira, J.G., Castro, M., Rezende, P.G

Faculdade de Ciencias Medicas, Belo Horizonte — MG, Brasil

Este estudo foi realizado para comparar a eficicia de dois tra-
tamentos utilizados no Fibro edema gel6ide(FEG): terapia a vdcuo
e terapia vibratéria. Para isso, 6 mulheres foram selecionadas, com
faixa etdria entre 40 e 55 anos,com FEG de grau 2 nas regi6es pos-
teriores das coxas e gliteos, sedentdrias.O tratamento consistiu de
15 sessoes, com duracio de 40 minutos e freqiiéncia de 3 vezes por
semana. Formou-se dois grupos experimentais, ambos contendo 3
participantes.Antes e ap6s o tratamento, foram medidas em todas as

participantes, a perimetria do quadril e coxas.O teste de termografia
cutinea foi aplicado,sendo registrado por fotos. Registros fotograficos
dos gliiteos e regides posteriores da coxa foram feitos, na primeira e
ultima sessdo.As pacientes foram questionadas quanto 2 satisfagio ao
final do tratamento.Resultados: Nos dois grupos houve melhora do
FEG comparando-se as fotos de antes e depois e com os resultados da
termografia cutAnea. Quanto aos valores das medidas das participantes
do grupo um (terapia a vdcuo) antes e apds a intervengio, nio houve
diferencas significativas.J4 no grupo dois ( terapia vibratéria ), houve
reducdo significativa das medidas.No questiondrio de satisfagio pes-
soal, todas das participantes relataram melhora do aspecto da celulite,
com a musculatura relaxada.

Palavras-chave: fibro edema geloide, terapia a vacuo, terapia vibratoéria.

36 - Tabaco como causador de envelhecimento
prematuro da pele

Patricia Froes Meyer*, Ludmila Bonelli Cruz**, Marcus Vinicius
de Mello Pinto***, Adenilson de Souza da Fonseca***~*,
Sebastido David Santos-Filho***** Raquel Mattos
Bernardo****** Mario Bernardo-Filho*******
*Doutoranda, Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias da
Saude, Universidade Federal do Rio Grande do Norte — RN,
Brasil, **Especialista, Universidade Salgado de Oliveira

— MG, Brasil, ***Doutor, Centro Universitario de Caratinga
— MG, Brasil, ****Doutor, Universidade do Estado do Rio
de Janeiro — RJ, Brasil, *****Doutor, Centro Universitario
de Volta Redonda — RJ, Brasil, ******Bjéloga, Universidade
Federal do Rio de Janeiro — RJ, Brasil, *******Doutor,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro — RJ, Brasil

O envelhecimento estd relacionado com a agio de agentes fisicos
e quimicos, exdgenos e endégenos. Este agente tem sido associado
com o envelhecimento prematuro e tumores da pele. O objetivo é
apresentar uma pequena revisio das principais publicacdes encon-
tradas no PubMed que relacionam as conseqiiéncias do consumo
de tabaco com a induc¢do de envelhecimento prematuro da pele.
Estudos recentes revelaram que o consumo do tabaco, mas nio a
exposicio a radiagio ultravioleta poderia ser um fator importante para
o envelhecimento da pele. Mecanismos moleculares envolveriam a
participacdo de proteinas extracelulares. Aspectos mecinicos também
poderiam estar associados ao envelhecimento da pele, envolvendo o
uso dos ldbios para manter o cigarro na boca com a contragio dos
musculos da face e a movimentagao anormal dos olhos, devido a
irritagdo ocular provocada pela fumaga, com maior trabalho dos mus-
culos periorbitais. Estudos demonstraram degradacio de coldgeno,
fibras eldsticas e proteoglicanos. Outros sugeriram a participagio de
citocinas e de radicais livres, com vias similares as relacionadas com
o fotoenvelhecimento. O envelhecimento prematuro da pele é mais
um aspecto negativo do tabaco.O fisioterapeuta também poderia su-
gerir importantes a¢oes junto aos fumantes alertando para as diversas
conseqiiéncias do uso de tabaco.
Palavras-chave: tabaco, envelhecimento, pele, fisioterapia dermato-
funcional.
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37 - Obesidade: abordagens da Medicina
Ocidental e da Medicina Tradicional Chinesa
Mario Bernardo-Filho*, Raquel Terra**, Sebastido David dos
Santos-Filho***, Patricia Froes Meyer****

*Doutor, Universidade do Estado do Rio de Janeiro — RJ,
Brasil, **Mestranda, Programa de Pds-Graduagdo em
Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Rio Grande do
Norte — RN, Brasil, ***Doutor, Centro Universitario de Volta
Redonda — RJ, Brasil, ****Doutoranda, Programa de Pos-
Graduacdo em Ciéncias da Saude, Universidade Federal do
Rio Grande do Norte — RN, Brasil

Resumo: A obesidade é uma doenca que pode acarretar importan-
tes prejuizos 4 satide. A obesidade refere-se 2 disposicio de gordura
em excesso no organismo. De modo geral, a obesidade seria causada
pela ingestio de alimentos em maior quantidade do que a que pode
ser utilizada pelo organismo para obtengio de energia. A Organizagio
Mundial da Satde cita que a ocorréncia da obesidade nos individuos
reflete a interagio entre fatores dietéticos e ambientais com uma pre-
disposigio genética. O tratamento da obesidade depende da reducio
do suprimento de energia abaixo de seu consumo, associado com
procedimentos envolvendo dieta, medicamentos, acompanhamento
psicoldgico, orientacdo e uso de técnicas fisioterapeuticas, cirurgia,
mudancgas comportamentais e procedimentos da medicina tradi-
cional chinesa (MTC). Segundo a MTGC, a pressdo por estar acima
do peso, a pressio por comer demais, a falta de amor, a depressio,
a inseguranca, a fome pela vida e a tensdo nervosa sio condicoes
que favorecem o aumento do peso corporal do individuo podendo
comprometer o Q7 do Rim, Bago, Coracio, Figado ou Pulmio. Em
conclusio, em decorréncia de todas as complicagées possiveis devido
A obesidade, a limitacio da eficicia das diversas formas de tratamen-
to; a criagdo de protocolos e condutas relacionadas & prevencio e
controle da obesidade é um grande desafio aos diversos profissionais
envolvidos diretamente com esses pacientes. Embora as a¢des isoladas
da Fisioterapia também nao tenham um resultado tio satisfatério,
as técnicas fisioterapeuticas em geral, e de forma mais particular, os
procedimentos da MTC (acupuntura, moxabustio, auriculoterapia)
podem ser uma opgio para acompanhar pacientes obesos.
Palavras-chave: obesidade, etiologia, tratamento, medicina tradicional
chinesa.

38 - Técnicas relacionadas a medicina tradicional
chinesa no tratamento de acne vulgaris

Mario Bernardo Filho*, Raquel Terra Agostinho**, Maria
Regina de Macedo Costa**

*Doutor, Universidade do Estado do Rio de Janeiro — RJ,
Brasil, **Mestranda, Programa de Pos-Graduagdo em
Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Rio Grande do
Norte — RN, Brasil

A acupuntura é um procedimento milenar e integra os procedi-
mentos da medicina tradicional chinesa (MTC). Com o passar do
tempo, o termo acupuntura passou a incluir a acupuntura original e
métodos relacionados, como a moxabustao, a auriculoterapia e a ven-
tosa e a acupressio com agdes envolvendo a pele. A pele humana tem
aimportante fungio de prover uma barreira entre o individuo e a agio
de agentes de natureza quimica, fisica, biolégica e ambiental. Desse
modo, pelos métodos usados, todos os procedimentos relacionados
3 acupuntura tém grande relevincia para a Fisioterapia Dermato-
funcional. Além disso, o uso dessas técnicas tem especial importincia
para tratar doengas cronicas e refratdrias que atingem a pele, como
acne vulgaris. Em conclusio, virias terapias clinicas propostas para o
tratamento da acne vulgaris tém tido sucesso, entretanto, em muitas
delas, importantes efeitos adversos tém sido relatados. Nesses casos,
a acupuntura, auriculoterapia e moxabustio podem ser alternativas
que poderiam ser consideradas. Além disso, essas técnicas da MTC
também poderiam ser consideradas nos casos de acne vulgaris que
sdo cronicos ou refratirios a outros tratamentos.

Palavras-chave: acne vulgaris, acupuntura, moxabustéo, ariculoterapia,
Fisioterapia dermato-funcional.

39 - Efeitos da eletrolipdlise no tecido adiposo,
figado e nas concentragdes séricas de acidos
graxos: estudo piloto

Luciana Siqueira do Rego Barros*, Raquel das Chagas
Martins*, Fabio dos Santos Borges**

*Alunas do Programa de POs-Graduagdo Lato Sensu em
Fisioterapia Dermato-Funcional da Universidade Gama Filho,
Brasilia — DF, **Mestre em Ciéncias Pedagdgicas, docente da
Universidade Estacio de Sa — RJ e Universidade Iguagu — RJ

Foi realizado um estudo piloto, prospectivo de casos, que des-
creve o uso da eletrolipdlise em mulheres sedentdrias e praticantes
de atividade fisica a fim de verificar possiveis alteracoes na espessura
do tecido adiposo infra-umbilical, no grau de deposicio de gordura
no figado e nas taxas sanguineas (lipidograma e 4cidos graxos nao-
esterificados). O tratamento consistiu da utilizacio de eletrolipélise
no tecido adiposo infra-umbilical, durante 10 sessées, trés dias por
semana, uma vez por dia, durante 60 minutos. Foi realizada ultra-
sonografia do figado, da parede abdominal infraumbilical e exame
de sangue, antes ¢ apds a aplicagdo, em ambos os grupos. Apds o
término do tratamento, foi observado redugio da espessura do teci-
do adiposo infra-umbilical apenas no grupo praticante de atividade
fisica. As concentragoes séricas do perfil lipidico e 4cidos graxos nao
esterificados sugerem que houve lipélise em ambos os grupos. Nao
houve alteragio no grau de deposicio de gordura no figado apds o
tratamento em ambos os grupos.

Palavras-chave: eletrolipélise, tecido adiposo, acidos graxos, figado.
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40 - A eficacia da técnica de eletrolipdlise

na reducdo da perimetria abdominal no sexo
masculino: estudo piloto

Giovana Cignachi*, Vanessa Danna**, Fabio dos Santos
Borges***

*Fisioterapeuta do Instituto de Pesquisas e Desenvolvimento
Tone Derm, Caxias do Sul — RS, **Fisioterapeuta formada
pela Universidade de Caxias do Sul, ***Fisioterapeuta,
Mestre em Ciéncias Pedagdgicas, docente da Universidade
Est4cio de Sa

O culto ao corpo “perfeito” tem aumentado imensamente nas
tltimas décadas. Essa obsessio pela beleza estd associada a fatores
sécio-culturais e estilo de vida. H4 uma busca incessante em submeter-
se a tratamentos estéticos com objetivo de adaptar-se a esses padroes
determinados pela sociedade, adequando o aspecto visual. A eletroes-
timulagio do tecido adiposo tornou-se procedimento freqiientemente
utilizado para reducio da adiposidade localizada e a procura deste
recurso por individuos do sexo masculino com intuito de redu¢io da
adiposidade abdominal estd cada vez mais evidente. Este estudi piloto
tem como objetivo obter resultados preliminares acerca da eficdcia
da eletrolipdlise subcutinea na redugio da perimetria abdominal. O
grupo constituido por 6 voluntdrios realizou 8 sessées bissemanais
de eletrolipdlise subcutdnea com uma corrente alternada, bifésica,
assimétrica. Os resultados foram avaliados através da perimetria ab-
dominal e ultra-sonografia, ambos procedimentos realizados antes e
ap6s tratamento. A ultra-sonografia mostrou valores estatisticamente
significantes com redu¢io média do tecido subcutineo adiposo de
0,79 cm € 0,59 cm para pontos infraumbilicais a direita e a esquerda,
respectivamente. A reducio da circunferéncia abdominal, mensurada
4 cm abaixo da cicatriz umbilical foi 1,17 cm apresentando p = 0,03.
A eletrolipdlise aplicada com corrente alternada obteve resultados
preliminares satisfatérios para redugio da adiposidade localizada
abdominal, mostrando-se eficaz para este tratamento.
Palavras-chave: adiposidade, perimetria, lipélise, eletroterapia.

41 - Anélise da mobilizacdo do braco e aumento
do risco de seroma no pdés-operatorio de
linfadenectomia axilar: resultados preliminares.
Edilson Castro*, Anke Bergmann**,*** Suzana Aguiar*,
Erica Nogueira**, Elisangela Pedrosa**, Ricardo Dias*,***,
Claudia Brito*, André Luis Santos Silva****,  Marcus Vinicius
Mello Pinto**** Cristiane Martins Silva*****, Hélio Ricardo
dos Santos**** Daniel Almeida da Costa*****
*Treinamento em Pesquisa Oncolégica/INCA, **Servigo

de Fisioterapia HCIII/INCA, ***Grupo de Pesquisa

em Fisioterapia/UNISUAM — RJ, ****Professores e
Pesquisadores do Mestrado em Ciéncias da Reabilitagdo pelo
Centro Universitdrio de Caratinga — MG, *****Mestranda
em Ciéncias da Reabilitacdo pelo Centro Universitario de
Caratinga — MG

Introdugdo: O seroma é uma das principais complicagoes apds a
linfadenectomia axilar para tratamento do cincer de mama, estando
associado ao aumento do risco de infeccio e edema. A restricio
da mobilizacio do brago no péds-operatério imediato tem como
objetivo minimizar o retardo da aderéncia dos retalhos, entretanto,
pode levar a outras complica¢des como dor, arco incompleto de mo-
vimento e linfedema. Objetivo: Analisar a influéncia da mobilizacao
precoce de membro superior na formacio do seroma em mulheres
submetidas a linfadenectomia axilar para tratamento de cincer de
mama. Metodologia: Ensaio clinico com mulheres no pré-operaté-
rio de linfadenectomia axilar. Sendo acompanhadas até a alta do
curativo (aproximadamente 30 dias). Foram excluidas: cAncer de
mama bilateral; tratamento cirtrgico prévio para cincer de mama;
alteragio funcional em membros superiores (MS) prévia a cirurgia;
mulheres com dificuldade de compreensao; idade superior a 80 anos
e; processos inflamatdrios agudos em MS homolateral. Foi realizada
randomizagio em blocos (semana de internagio) em dois grupos,
sendo ambos iniciados apés 24h de cirurgia: Grupo A, amplitude
limitada, com mobilizagio ativa de MS até 90° até a retirada dos
pontos cirtrgicos; Grupo B, amplitude total, com mobiliza¢io ativa
de MS com amplitude total de movimento. Os dados foram coletados
através do exame fisico, entrevista e complementados pela andlise de
prontudrio. O presente estudo foi aprovado pelo CEP/INCA sob o
namero 011/07. Resultados preliminares: Completaram o periodo de
seguimento (média 37 dias), até o momento, 44 mulheres, sendo
24 no grupo A e 20 no grupo B. Os grupos foram similares, nio
diferindo em relacio 2 idade (p = 0,06), indice de massa corporal (p
=0,308), tipo de cirurgia (p = 545), ntimero de linfonodos retirados
(p = 0,299) e positivos (p = 0.196). Nao houve diferenca estatisti-
camente siginificativa (p > 0,05) entre a amplitude de movimento
limitada ou completa na ocorréncia de dor tardia, sindrome da rede
axilar, seroma, abertura instrumental da ferida, infeccio cicatricial
e a restrigio articular. O movimento limitado diminuiu em 60%
a ocorréncia de deiscéncia espontinea (OR = 0,41 IC 95% 0,23-
0,73) e em 46% a ocorréncia de necrose tecidual (OR = 0,54 IC
95% 0,31-0,94). Entretanto, esse grupo relatou 2,11 vezes mais dor
no pds-operatdrio imediato em relagio ao grupo com movimento
completo (OR = 2,11 IC 95% 1,51-2,95). Conclusio: Os resultados
preliminares apontam para a necessidade de limitar os movimentos
de membro superior até a retirada dos pontos cirtirgicos, visando a
prevengio de deiscéncia e necrose tecidual.
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