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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento cutaneo envolve uma interacdo dos fatores genéticos e da
exposicao da pele, provocando diminuicdo da sua elasticidade, enfraquecimento, frouxidao
muscular, e dissolvicdo do coxim subcutaneo, fazendo com que a pele perca apoio e surjam as
rugas. Em fungdo do processo de formagdo das rugas envolverem fatores fisiologicos, seu
tratamento busca ndo so a cura, como também sua prevencado e retardo. Para tanto se utiliza de
procedimentos que visem um aumento da circulacdo superficial local e do tonus muscular, o
que promovera melhora da nutri¢do, do metabolismo e do aspecto da pele. Objetivo: Neste
estudo buscou-se verificar quais sdo os recursos utilizados por fisioterapeutas brasileiros no
tratamento das rugas em sua pratica clinica. Metodologia: Caracterizou-se como um estudo
transversal, com abordagem quantitativa, ndo experimental, sendo a amostragem composta
por acessibilidade, com 149 fisioterapeutas que atuam na area de Dermatofuncional. Os dados
informados foram analisados de forma descritiva (frequéncia, média, porcentagem e desvio
padrio) através das tabulacoes elaboradas no software Excel Windows Vista. Resultados e
Discussao: Entre os principais recursos utilizados pelos fisioterapeutas dermatofuncionais no
tratamento de rugas, estd o Eletrolifting por microcorrente galvanica e a Radiofrequéncia. Ja
os recursos mais citados entre os que nao sao mais utilizados no tratamento de rugas, tem-se a
Drenagem Linfatica Manual e a Endermologia. Conclus@o: Destaca-se a importancia de se
conhecer os diversos aspectos relacionados ao exercicio do profissional de Fisioterapia
Dermatofuncional, de forma a esclarecer a real eficacia dos recursos utilizados e se conhecer
as dificuldades encontradas na pratica clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento. Fisioterapia. Pele.



ABSTRACT

Introduction: Skin aging involves the interaction of genetic factors and skin exposure,
resulting in a diminished elasticity, weakening, muscular looseness and the dissolvement of
the subcutaneous cushion, which makes the skin lose it's support with the formation of
wrinkles. Because the formation of wrinkles evolves from physiologic factors, its treatment
needs to seek not only the cure but it's prevention and slowing. To do such things it is
needed to employ procedures that aim to enhance the local surface circulation and the
muscular tonus, which will provide for a better nutrition, a better metabolization, and a better
skin profile. Objective: This study intended to verify which resources are utilized by brazillian
physiotherapeuts, in their clinical practices, for the treatment of wrinkles. Methodology: This
is a transversal study wich employs a quantitative, non-experimental, approach, of 149
physiotherapeuts that act in the Dermofunctional area of expertize. The data was analyzed
by a descriptive method (by frequency, average, percentage and average deviation from the
normal) by their tabulation in Microsoft Excel. Results and Discussion: Amongst the main
resources usef by dematofunctional physiotherapeuts in the treatment of wrinkling are the
Electrolifting by galvanic microcurrent and Radiofrequency. The most cited, amongst those
no longer in use, are Manual Lymphatic Draining Endermology. Conclusion: The importance
of knowing the different aspects related to the professional exercise of Dermatofunctional
Physiotherapy is self-evident as a way to enlighten the real efficacy of the used resources
and of knowing the dificulties found in the clinical practice.

KEYWORDS: Aging. Physiotherapy. Skin.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo dinamico e gradual, consequéncia de uma série de
mudancas morfologicas, bioquimicas e psicoldgicas, que levam a diminuicdo da capacidade
do sujeito de adaptar-se ao meio. O envelhecimento da pele pode ser desencadeado por causas
diversas, tais como fatores genéticos, endocrinos, catabdlicos, ambientais, radiacdo da luz
ultravioleta e habitos de vida. (FERREIRA, 2010; SATOR, 2006).

O envelhecimento cutaneo faz com que a pele fique mais fina, enrugada, seca, e em
certos casos, escamosa. Além disso, as fibras coldgenas da derme tornam-se grossas, as fibras
elasticas perdem a elasticidade e ocorre uma diminui¢do do deposito de gorduras no tecido
subcutaneo (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

O aspecto da pele envelhecida ¢ resultado da diminui¢do da tensdo mecanica
propiciada pelos fibroblastos, levando a alteracdes moleculares na rede de colageno,
tornando-o fragmentado e comprometendo a integridade estrutural. O envelhecimento cutaneo
envolve uma interagdo dos fatores genéticos e da exposicdo da pele, ao longo da vida, aos
ambientes internos e externos, provocando diminui¢ao da sua elasticidade, enfraquecimento,
frouxidao muscular, e dissolvi¢ao do coxim subcutaneo, fazendo com que a pele perca apoio e
surjam as rugas (FISHER; VARANI; VOORHEES, 2008; ZANELLA; ZANATO, 2005).

Em funcdo do processo de formacdo das rugas envolver fatores fisiologicos, seu
tratamento busca ndo so a cura, como também sua prevengao e retardo. Para tanto se utiliza de
procedimentos que visem um aumento da circulagdo superficial local e do tonus muscular, o
que promovera melhora da nutrigdo, do metabolismo e do aspecto da pele. Diversas técnicas
sdo utilizadas no tratamento do envelhecimento da pele e, novas opgdes terapéuticas tém
surgido, muitas ndo invasivas, permitindo a aplicagdo dos recursos sem que haja interferéncia
no trabalho e na vida social do paciente (GUIRRO; GUIRRO, 2004; CRANE; HOOD, 2005).

Diante da diversidade de recursos disponiveis para o tratamento das rugas e de sua
recente utilizagdo pelos fisioterapeutas que atuam na area da fisioterapia dermatofuncional,
torna-se necessario o estudo sobre o uso dos recursos voltados ao tratamento das rugas, bem

como sobre a percepcao da eficacia dos mesmos na pratica clinica.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
. Verificar quais sdo os recursos utilizados por fisioterapeutas brasileiros no tratamento

das rugas em sua pratica clinica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Tragar o perfil dos fisioterapeutas dermatofuncionais que atuam com o tratamento de
rugas no Brasil.

. Investigar os principais recursos dermatofuncionais utilizados no tratamento das rugas
pelos fisioterapeutas.

. Descrever os principais recursos dermatofuncionais que ndo estdo sendo mais
utilizados no tratamento das rugas pelos fisioterapeutas.

. Avaliar a percepcdo dos fisioterapeutas quanto a dificuldade ou facilidade para o

tratamento desta disfuncao.
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3 JUSTIFICATIVA

O desenvolvimento dos instrumentos utilizados no tratamento do envelhecimento da
pele € decorrente ndo s6 do progresso tecnoldgico, como também do aumento da expectativa
de vida e anseios da populacdo por melhoras na saude e na aparéncia fisica. O surgimento de
diversas patologias da pele estd relacionado ao seu envelhecimento e agravos psicoldgicos
resultantes dos danos produzidos na aparéncia (VELASCO et al., 2004; SATOR, 20006).

Analisar os recursos utilizados no tratamento de rugas permite o estabelecimento de
um comparativo entre o que estd sendo verificado na pratica clinica e estudos publicados,
fomentando a realizagdo de novos estudos que venham a comprovar ou rejeitar a eficacia dos
recursos atualmente utilizados na terapéutica das rugas.

Tal investigacdo pode nortear outras pesquisas que resultem na adogdo de um
melhor tratamento disponibilizado a sociedade no tratamento das rugas. Dessa forma, este
trabalho traz a percep¢do de problemas ou solugdes que estdo sendo vivenciados no exercicio
da fisioterapia dermatofuncional e que precisam chegar ao conhecimento da comunidade
cientifica, para que as praticas desses profissionais possam se tornar mais confidveis e

padronizadas.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 ENVELHECIMENTO CUTANEO

O processo de envelhecimento promove alteracdes progressivas e graduais nas
estruturas e fungdes de todos os tecidos do corpo humano, levando a uma redugdo dos
mecanismos de defesa e, consequentemente ao aumento na vulnerabilidade a patologias e até
a morte (SOLENE et al., 2008).

Segundo Varani et al. (1999), o envelhecimento da pele ¢ denominado
fotoenvelhecimento quando esta relacionado ao dano proveniente da exposicdo a luz
ultravioleta do sol, enquanto que o envelhecimento natural ou cronologico ¢é resultado das
alteracdes decorrentes do tempo. Apesar dessas diferengas, nos dois processos, ocorre
aumento das metaloproteinases que degradam a matriz de colageno, levando a sua redugdo. O
aumento das metaloproteinases tem sido sugerido como responsavel pela diminuicdo da
sintese de colageno e consequente envelhecimento natural da pele (CHUNG et al., 2001).

De acordo com Barba ¢ Ribeiro (2009), o envelhecimento cutdneo é caracterizado
pelas alteragdes que a pele sofre com o passar da idade, tais como a perda da elasticidade,
ressecamento, descamacdo, discromias e formacdo de rugas. Esse processo pode ser
desencadeado por fatores intrinsecos, no caso do desgaste natural do organismo, ou
extrinsecos, resultante dos efeitos da radiacdo ultravioleta sobre a pele. Outra causa
relacionada ao surgimento das rugas ¢ o uso excessivo e indevido de alguns grupos
musculares da face, levando a uma constante solicitacdo das fibras elasticas e ao seu desgaste
(GUIRRO; GUIRRO, 2004).

4.2 RUGAS

Conforme conceito de Vecoso (1993), as rugas sdo dobras epidérmicas ocasionadas
pela escassez de células no estrato germinativo da epiderme e atrofia do paniculo adiposo. O
aumento progressivo na rigidez do colageno e a diminuicdo da elastina natural, impedem que
a camada de gordura mantenha-se uniforme. Além disso, a degradacdo das fibras elasticas
juntamente com a redug¢do na velocidade de troca e oxigenagdo dos tecidos causa a
desidratacdo da pele, originando assim as rugas (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

4.2.1 CLASSIFICACAO DAS RUGAS
Segundo Carreiro et al., (2012), as rugas podem ser classificadas em profundas e

superficiais. As rugas profundas estdo presentes na pele exposta e sdo resultantes basicamente
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da acdo do sol, ndo sofrendo modificacdes quando a pele € tracionada, como ocorre nas
superficiais, que normalmente, sdo encontradas na pele ndo exposta, como resultado do
processo de envelhecimento cutaneo.

Nas rugas profundas permanentes, as alteracdes sdo restritas a darea da ruga,
apresentando fibras elasticas grossas e tortuosas, além de elastose na derme; enquanto que na
ruga superficial, ha redugdo ou perda das fibras elasticas na derme papilar, as quais sdo finas e
enroladas, ndo havendo diferenga entre a 4rea da ruga e a sua vizinhanga (CARREIRO et al.,
2012).

As rugas podem ser classificadas ainda em estaticas, dindmicas e gravitacionais. As
rugas estaticas estdo presentes mesmo na auséncia de movimentos e sdo decorrentes da fadiga
das estruturas que formam a pele, em fungdo da realizagdo de movimentos repetidos. As
dindmicas ou linhas de expressdo aparecem com o movimento e sdo resultantes de
movimentos repetitivos da mimica facial. Ja4 as rugas gravitacionais sdo consequéncia da
flacidez do envelhecimento da pele e juntamente com outras modificagdes levam a ptose das

estruturas da face (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

4.3 ABORDAGEM DA FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL

A resolucdo do COFFITO n°. 362, de 20 de maio de 2009, reconhece a fisioterapia
dermatofuncional como especialidade propria e exclusiva do profissional fisioterapeuta, a
qual deve atender as necessidades clinico-cinesiologico-funcionais dos individuos com
alteragdes nas funcdes da pele e estruturas relacionadas, sendo esta especialidade profissional
disciplinada pela Resolugdo n°. 394/2011.

Além disso, esta mesma resolucdo, em seu artigo 3°, afirma que a fisioterapia
dermato-funcional se utilizara de recursos de agdo isolada ou concomitante de agente cinésio-
mecano-terapéutico, massoterapéutico, termoterapéutico, crioterapéutico, eletroterapéutico,

sonidoterapéutico, aeroterapéutico, entre outros.

4.4 RECURSOS DA DERMATOFUNCIONAL
4.4.1 ACUPUNTURA

A Acupuntura Estética ¢ um mecanismo de tratamento que utiliza os mesmos
principios da acupuntura tradicional, que promovem efeitos tonificantes, responsdveis pela
producao de elementos fundamentais a vitalidade e funcionalidade da pele (SANTOS;
MEIJIA; ALVES, 2012).

Em pesquisa realizada por Fabbrocini et al. (2011), oito pacientes com
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envelhecimento na regido do pescoco foram tratados com agulhamento e, apds duas sessoes,
analises de imagens fotograficas e de ultrasom, mostraram redu¢do no nivel de gravidade das
lesdes em até 90% dos pacientes.

Nove individuos, com idades entre 40-60 anos, participaram de outro estudo, e
receberam tratamento de acupuntura facial durante quatro semanas, totalizando oito sessoes.
Ap0s as condutas foram analisadas por profilometria de superficie a rugosidade da superficie,
o numero de rugas e a profundidade das rugas das trés impressdes glabelares, ndo sendo
observada qualquer alteracdo estatisticamente significativa em nenhum dos parametros
medidos. Em andlise qualitativa das rugas da testa, trés individuos notaram uma melhora
moderada, trés falaram que foi minima e trés informaram que ndo perceberam nenhuma
melhora ou piora das rugas. Quanto as impressoes glabelares, um especialista em
profilometria observou uma ligeira melhora nas réplicas de cinco dos sujeitos (BRODSKY;
PRIKHODKO, 2012).

4.4.2 APLICACAO DE COSMETICOS

Existe grande variedade de ativos classificados como cosmecéuticos. Esses ativos
podem ser didaticamente enquadrados em categorias, como agentes despigmentantes,
retinoides, filtros solares, vitaminas, antioxidantes, minerais, hidroxiacidos, fatores de
crescimento, proteinas e hidratantes (BORGES, 2006).

A aplicagdo de cosméticos para o tratamento das rugas pode ser realizada de forma
topica, por fonoforese, iontoforese e eletroporagdo. A aplicagao topica de cosméticos, consiste
na distribuicao de determinada substincia na pele, para que esta a absorva naturalmente, sem
o uso de qualquer meio que facilite esta absorcao.

A Tontoforese favorece a entrada de substancias ionicamente carregadas no interior
do organismo, através do emprego da corrente galvanica (SOUZA et al., 2007).

A fonoforese consiste na utilizagdo das forgas acusticas do ultra-som para promover
a migragdo de moléculas de farmacos através da pele. Porém, ¢ necessario estudos que
estabelegcam os parametros eficientes a serem usados no ultra-som e quais drogas podem se
difundir de forma efetiva (KITCHEN, 2003).

A eletroporacdo se utiliza de pulsos na ordem de microssegundos a milisegundos, de
alta voltagem, que transpdem a barreira da membrana celular, reorganizando a estrutura desta
membrana e tornando-a altamente permeavel a moléculas advindas do meio externo (IORIO;
STASIL; BORGES, 2007).

Foi realizado um estudo para comparar a eficicia de um regime terapéutico de
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cosmético contendo niacinamida, peptideos e propionato de retinilo a 0,3%, em relagdo a
tretinoina a 0,02%, na busca da melhora da aparéncia de rugas faciais periorbitais em 190
mulheres, durante oito semanas. Apés esse periodo, foram selecionadas 48 mulheres desta
amostra, para continuar o tratamento por mais 16 semanas. Verificou-se que o regime de
cosmético apresentou uma melhora significativamente maior na aparéncia de rugas depois de
8 semanas em relagdo a tretinoina, com beneficios comparaveis, apos 24 semanas, através das

avaliagdes realizadas por dois especialistas e por auto-avaliacdo (FU et al., 2010).

4.4.3 CARBOXITERAPIA

A Carboxiterapia constitui-se de uma técnica na qual ¢ feita a injegdo de gas carbOnico
(CO2) no tecido subcutaneo, de forma a promover a melhora do fluxo sanguineo e oxigenacao
tecidual (CARVALHO et al., 2005).

Segundo Ferreira et al. (2008), houve acentuado aumento do colageno apds infusdo de
gas carbOnico na pele de ratos. Relataram também que as injecdes intradérmicas sdo mais

eficientes que as subcutaneas na reducdo de rugas e sulcos.

4.4.4 DRENAGEM LINFATICA MANUAL

A drenagem linfatica manual ¢ um recurso que age sobre o sistema linfatico,
obedecendo a critérios especificos de manobras, pressoes, ritmo € harmonia dos movimentos,
e que proporciona ganhos na nutricdo e oxigenagdo dos tecidos, reduzindo o aspecto de
envelhecimento da pele (SOUZA et al., 2007).

Guirro e Guirro (2004) afirmam que a pele com rugas encontra-se desidratada e, a
utilizacdo de meios que proporcionem um ganho nutricional, na circulagdo e no metabolismo,

promovera uma melhora fisiologica da pele enrugada.

4.4.5 ELETROESTIMULACAO NEUROMUSCULAR

A eletroestimulacdo neuromuscular (NMES) utiliza a corrente elétrica de forma
terapéutica visando desencadear a estimulacdo elétrica intramuscular e, consequentemente a
contragdo muscular, promovendo assim um fortalecimento do muasculo (BRAZ, 2003).

Em um estudo realizado com dez voluntérias, portadoras rugas faciais gravitacionais,
cinco voluntarias foram submetidas ao tratamento de NMES por dez sessdes, cinco vezes por
semana e cinco participaram como grupo controle. Utilizou-se corrente quadrada bifasica
simétrica despolarizada de 2500 Hz, modulada em 50 Hz, t = 400us, com ciclo ON = 8s, ciclo

OFF = 8s, rampa de subida de 2s e rampa de descida de 1s. Para avaliagdo, a pele de todas as
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voluntarias foram fotografadas antes e apds o tratamento, e percebeu-se que a
eletroestimulacdo neuromuscular ndo produziu alteragdes no tamanho, no grau das rugas e nas
medidas morfométricas da face, mas aumentou a tensdo muscular da regido frontal

(PLATERO; CAMPOS, 2008).

4.4.6 ELETROLIFTING POR MICROCORRENTE GALVANICA

O eletrolinfting ¢ um recurso empregado no tratamento das rugas que utiliza a
eletroestimulacdo através de microcorrente de baixa freqiiéncia no local comprometido,
provendo melhoras na funcdo dos fibroblastos, na circulagdo sangiiinea e linfatica, e
fortalecendo as miofibrilas (ZANELLA; ZANATO, 2005).

A galvanopuntura utiliza os efeitos da corrente galvanica para promover a
diminui¢do das rugas e das linhas de expressdo, podendo ser realizada por deslizamento da
agulha dentro do canal da ruga, penetracdo da agulha e deslizamento da agulha a 90° dentro
do canal da ruga (SOUZA et al., 2007).

O eletrolifting foi utilizado por Zanella e Zanato (2005) em pacientes de 50 a 60 anos
de idade, que apresentavam rugas periorbitais, onde verificou-se que apods dez sessdes de
fisioterapia pouca melhora foi observada na amenizacdo das rugas, notando-se porém,
aumento da sensibilidade dolorosa e neovascularizacdo nas areas demarcadas pelas rugas, o
que demonstra um aumento da qualidade da pele.

Em estudo realizado por Baena (2003), com cinco pacientes do sexo feminino, com
idade entre 40 e 55 anos, no qual foi utilizada a corrente galvanica (eletrolinfting) no
tratamento das rugas, com aplicacdes semanais, durante dez semanas, com duracdo
aproximada de 30 minutos cada, verificou-se um aumento de 47,5% em média na escala de

satisfacdo, resultante da elevagdo da auto-estima devido a melhora da aparéncia estética.

4.4.7 GINASTICA FACIAL OU CINESIOTERAPIA

A Ginastica ou Cinesioterapia Facial ¢ um recurso que utiliza exercicios e treinos de
mimica facial, de forma a restaurar a normalidade da musculatura facial (LIANZA, 1995).

Foi constatado por Takacs, Valdrighi e Assencio-Ferreira (2002), que a realizagao
sistematica de exercicios isométricos pelo periodo de trés meses, ajuda na redugdo das rugas,

marcas de expressao e flacidez facial, com melhoras diferentes quanto ao grau e localizacao.

4.4.8 LASER
O Laser (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) ¢ um recurso
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terapéutico que utiliza luz coerente, monocromatica, com elevada concentracdo de energia,
capaz de promover mudangas fisicas e biologicas. O Laser pode ser de alta ou de baixa
poténcia, sendo que este ultimo, utilizado na pratica fisioterapéutica, trabalha com uma
poténcia de radiacdo baixa, de 2 a 30 mW, com penetracdo de poucos milimetros e efeitos
biologicos decorrentes de sua irradiagdo e ndo como consequéncia do aquecimento
(GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Os estudos a seguir utilizaram o Laser de alta poténcia no tratamento de rugas, ndo
sendo, portanto, encontrado nenhum estudo que fizesse uso do Laser de baixa poténcia para
tal finalidade.

Lee, Yoon e Yeul (2009) utilizaram o Laser Fracionado no tratamento de rugas
faciais em 27 pacientes, os quais receberam 2-3 sessoes, a cada trés semanas, com parametros
de 7-9mJ e IMTZ/cm? . Apos trés meses, as avaliacdes de fotografias foram realizadas por
trés avaliadores externos e auto-avaliadas pelos pacientes, sendo que os primeiros avaliaram
como excelentes em trés pacientes (12%), significativos em dez (40%) e moderada em sete
(28%). Ja na avaliacdo dos pacientes, as melhorias foram excelentes em cinco pacientes
(20%), significativos em onze (44%) e moderada em seis (24%).

O Laser (1064nm:Y AG) foi utilizado no tratamento de rugas faciais de 50 pacientes,
com idade entre 21-73 anos, em trés ciclos de tratamento com intervalo de quatro semanas
entre eles. Os resultados indicaram um aumento da elastina na derme. A satisfacdo com a
melhoria das rugas foi reportada por 98% dos pacientes (TANAKA; MATSUO; YUZURIHA,
2011).

Em estudo realizado por Jung et al. (2011), no qual utilizou-se os /asers 1550 - e
1565-nm Er: /asers de vidro no tratamento de rugas periorbitais e alteragdes histologicas de
20 pacientes, verificou-se que apds se submeterem a cinco sessdes com intervalos de 3
semanas, houve uma melhora clinica comprovada por avaliagdo fotografica realizada por dois
avaliadores externos, além de aumento do espessamento da epiderme revelado por exame

histologico.

4.4.9 TERAPIA ATRAVES DA EMISSAO DE LUZ POR DIODO — LED

O LED (Light Emitting Diode) sao diodos semicondutores, usados com comprimento
de onda que varia de 405nm (azul) a 940nm (infravermelho), que produzem luzes que agem
sobre as células na permeabilidade, sobre as mitocondrias estimuladoras, na sintese de ATP e

nas proteinas como colageno e a elastina (MEYER, 2010).



21

Weiss (2004) relata que a aplicagdo de LEDs emitindo luz num comprimento de onda
de 590nm (regido do amarelo) em regime pulsado, em pacientes com sinais de foto
envelhecimento, produziu a sintese de colageno, o que foi comprovado apos realizagdo de
bidpsias.

Estudo realizado para avaliar o tratamento com LED no rejuvenescimento, selecionou
dez mulheres entre 48 a 65 anos de idade, as quais foram submetidas a 20 sessdes, sendo duas
sessdes por semana, com luz vermelha 630nm por 30 minutos. Apés o término do tratamento
as pacientes responderam a um questiondrio, no qual quatro pacientes (44,4%) consideraram
que a técnica trouxe um beneficio médio e cinco (55,6%) julgaram que houve um beneficio
muito bom. Em relagdo ao grau de melhora, trés pacientes (33,3%) relataram uma melhora

média e seis (67,7%) uma melhora muito boa (TAMURA; TAMURA, 2007).

4.5. LUZ INTENSA PULSADA (LIP)

A Luz Intensa Pulsada (LIP) promove a penetracdo da luz na derme, levando ao
aquecimento e lesdo das fibras colagenas, com consequente contragdo e remodelacdo destas
fibras (PATRIOTA, 2011).

A acgdo da irradiacdo por LIP em culturas de fibroblastos promoveu aumento da
densidade celular, da capacidade proliferativa e da producdo de radicais livres, além de
expressivo estimulo na sintese de colageno nas fluéncias de 10 e 16 J/cm? (FAUCZ, 2011).

Em estudo utilizando 26 pacientes, com idades entre 40 e 65 anos, foram tratados do
fotoenvelhecimento usando LIP, em cinco sessdes, com intervalo mensal, durante um ano e,
apos seis meses, foram submetidos a avaliacao histologica e imuno-histoquimica, verificando-
se que houve melhora clinica em 76,9% dos casos, estando relacionada ao aumento

significante de fibras colagenas (51,3%) e elasticas (44,1%) (PATRIOTA, 2011).

4.5.1 MASSAGENS OU MOBILIZACAO DO TECIDO CONJUNTIVO

A massagem terapéutica ¢ um conjunto de manobras dos tecidos corporais, onde se
busca proporcionar um ganho nutricional, pelo aumento da circulacdo sanguinea e linfatica,
além da tonificagdo ou relaxamento da musculatura, através de sua mobilizagao.

Verificou-se a reducdo da projegao do sulco nasogeniano em ambos os lados da face,
em dez pacientes, com idades entre 33 e 63 anos, apoOs realizagdo de dezesseis sessdes de
exercicios isotonicos, isométricos, isocinéticos, massagens, manipulacoes faciais, equilibrio
funcional estomatognatico e orientacdes aos cuidados faciais (PAES; TOLEDO; SILVA,
2007).
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4.5.2 MICROCORRENTES

A microcorrente, também conhecida como MENS (Microcurrent Electrical
Neuromuscular Stimulators) é um tipo de terapia ndo invasiva que produz correntes continuas
ou pulsadas com amplitudes maximas de 1000 mA (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

As microcorrentes promovem o rejuvenescimento da pele, através do emprego de
microestimulacdes que agem a nivel celular e de microestruturas, por estimulo da
microcirculagdo cutanea, do sistema linfatico e dos fibroblastos, o que melhora a nutri¢do e
oxigenac¢do dos tecidos e a produgdo de colageno (SOUZA et al., 2007).

A microcorrente foi utilizada no tratamento de uma mulher com idade entre 40 a 50
anos que apresentava desvitalizacdo facial, presenca de dreas de tensdes faciais, e
envelhecimento cutaneo. Foram realizadas oito sessoes, com duragdo de uma hora e intervalos
de dois dias, sendo avaliada por fotografia realizada na primeira e Gltima sessdo, onde se
verificou melhora na tonicidade da pele, a reducdo das linhas mais profundas e bem marcadas
da regido frontal, a diminui¢do e suavizacdo das rugas na regido periorbicular dos olhos e

sulco nasogeniano (OLIVEIRA, 2011).

4.5.3 PEELING

Os peelings podem ser classificados em quimicos e fisicos. O tratamento através dos
peelings quimicos utiliza o efeito quimico de determinadas substancias para produzirem uma
lesdo controlada na pele, enquanto o peeling fisico emprega substancias abrasivas que
agridem a pele e promovem sua esfoliagdo (RAMOS et al., 2005).

O 4cido glicolico em niveis elevados (50 a 70%) age mais profundamente na pele,
levando a diminui¢do da forca de coesdo dos queratindcitos e alteracdes dérmicas, como a
neocolagenizagdo. Em estudo realizado com 26 pacientes, com peeling quimico de acido
glicolico a 10% em gel e em microdermoabrasdo com substancia a 70% em solugdo aquosa,
por um periodo de seis meses, observou-se ao final do tratamento, segundo relatos de médicos
e pacientes, melhora da textura e coloragdo da pele, além da atenuacdo das rugas finas. J4 na
avalia¢do histologica notou-se maior quantidade de colageno tipo I (HOFMEISTER et al.,
1996).

A microdermoabrasdo ou peeling de cristal ¢ uma técnica ndo invasiva, pela qual a
pele ¢ esfoliada, promovendo acréscimo da mitose celular fisiologica e efeitos como a
diminui¢do das rugas superficiais, pelo incremento de proteinas de colageno, elastina e
reticulina (BORGES, 2006).

Barba e Ribeiro (2009) utilizaram a microdermoabrasdo no tratamento de rugas de
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dez voluntarios, com idades entre 40 e 50 anos, sendo que 50% dos pacientes relataram apos o
tratamento estarem bastante satisfeitos com o resultado final, 30% disseram que a melhora foi
razoavel, enquanto 20% afirmaram ser minima, e 50% teve a melhora da aparéncia da face
observada por terceiros. Especificamente com relacdo as rugas finas, apenas 20% dos

pacientes perceberam alguma diferenca.

4.5.4 RADIOFREQUENCIA

A radiofrequéncia produz calor por conversdo, alcancando fortemente as camadas
tissulares, permitindo um aumento da oxigenacdo, nutricdo e vasodilatacdo dos tecidos. Esse
recurso permite a geracdo de calor na pele, levando a producdo de novas fibras de coldgeno
(CARVALHO et al, 2011; AGNE et al. (2009).

Em estudo realizado com ratos, utilizou-se a radiofrequéncia com frequéncia de 0,5
MHz em uma érea de Scm? do dorso do animal por um tempo de dois minutos apds atingir a
temperatura superficial da pele de 37°C. Os dados revelaram que o coldgeno tornou-se mais
denso, com presenca de neocolagénese (CARVALHO et al., 2011).

A radiofrequéncia foi utilizada durante oito semanas no tratamento de rugas em 16
pacientes do sexo feminino, com idades entre 50 e 60 anos, as quais foram avaliadas antes e
apoOs o tratamento, através de ficha de avaliacdo facial e fotogrametria. Apds o tratamento
verificou-se uma reducgao de 20% nas rugas frontais, 27% nas orbiculares dos olhos e 18% nas

orbiculares da boca (BUSNARDO; AZEVEDO, 2012).

4.5.5 TERAPIA POR INDUCAO DE COLAGENO (TIC)

A Terapia por Inducdo de Colageno ¢ mecanismo de tratamento de rugas e outros
danos tegumentares, na qual sdo usadas pequenas agulhas para realizar varias perfuracdes no
local tratado, e assim, promover o crescimento de colageno (FABBROCINI et al., 2009).

De acordo com os mesmos autores, esse recurso foi utilizado no tratamento de 20
pacientes (12 mulheres e oito homens com idades entre 50 e 65 anos) com rugas periorbitais,
através de duas sessdes. A avaliagdo foi realizada através de fotografias e de moldes de
borracha de silicone, onde verificou-se apos o tratamento, uma reducdo consideravel da

gravidade das rugas na maioria dos pacientes.

4.5.6 VACUOTERAPIA
A Vacuoterapia consiste em um método que se utiliza da pressdo negativa gerada

pelo vacuo para promover a suc¢do da pele e, consequentemente, uma massagem e drenagem
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linfatica, que produzirdo incremento da circulacdo cutdnea e melhora na atividade
fibroblastica e flexibilidade da pele (CONTIN; ROTHENBUHLER, 2002).

Segundo os mesmos autores, a Vacuoterapia foi utilizada no tratamento de dez
pacientes, com idades entre 40 e 65 anos, que apresentavam linhas de expressdes e sulcos
faciais. Foram realizadas dez sessdes, sendo trés semanais, com duragdo de trinta minutos. A
avaliacdo foi feita pelas pacientes através de fichas de avaliacdo e fotografias. Verificou-se ao
final, uma atenuagdo do sulco nasolabial em 70% das pacientes e das rugas ao redor dos olhos
em 50%. O estudo destaca que as pacientes que suportaram um pressdo do vacuo mais

elevada apresentaram uma melhora mais visivel.
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5 METODOLOGIA
5.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo caracterizou-se como transversal e descritivo, com abordagem
quantitativa, ndo experimental, no qual se analisou os recursos utilizados pelos fisioterapeutas
brasileiros no tratamento de rugas, visando esclarecer a experiéncia e percep¢ao dos

profissionais que atuam na area da fisioterapia dermatofuncional.

5.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada por meio de mala direta digital, através do banco de dados
de e-mails do pesquisador responsavel, com os profissionais fisioterapeutas que atuam na area
da dermatofuncional nas principais cidades do Brasil. A coleta de dados da pesquisa ocorreu
no periodo de Dezembro de 2012 a Maio de 2013.

5.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do presente estudo compreendeu fisioterapeutas que atuam na area de
fisioterapia dermatofuncional nas capitais brasileiras, tendo em vista serem estes 0s
profissionais que atuam no tratamento das rugas.

A amostragem foi por acessibilidade, composta por 150 fisioterapeutas que atuam na
area de fisioterapia dermatofuncional, convidados a participar como colaboradores via e-mail,

através de banco de dados que o pesquisador responsavel tem disponivel.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critério de inclusdo, o fisioterapeuta convidado para participar da pesquisa
tinha que atuar na area da fisioterapeuta dermatofuncional, com ou sem especializagao
especifica, tendo em vista que a pesquisa investiga os recursos utilizados por estes
profissionais no tratamento das rugas faciais. Foram excluidos dessa pesquisa fisioterapeutas

que ndo atuavam na area de dermatofuncional e no tratamento das rugas.

5.5 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi composto por um questiondrio
elaborado para este fim, contendo 15 questdes de multipla escolha. Apds a aprovagdo do
projeto pelo Comité de Etica, foram enviados por e-mails aos fisioterapeutas, cadastrados em
nosso banco de dados, esclarecendo os objetivos, problematica e metodologia desta,

juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), em formato
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digital e disponibilizado virtualmente por meio do dispositivo Google Docs. Somente apos a
leitura do Termo de Consentimento e estando em pleno acordo, os voluntarios que desejavam
participar da pesquisa marcavam com um “X” na janela de op¢do “Estou plenamente
esclarecido e desejo participar desta pesquisa”; em caso de ndo desejarem participar,
marcavam a opcao “Nao desejo participar desta pesquisa”.

Ao concordarem com a participagdo da pesquisa, era aberta uma pagina contendo o
Questionario (APENDICE B) que também estava disponivel em forma digital. O questionario
possuia perguntas abertas e fechadas, distribuidas em duas partes: a primeira que abordava os
dados de identificacdo do profissional fisioterapeuta; a segunda que contemplava os recursos
utilizados e a percep¢do quanto a facilidade ou dificuldade atuacdo clinica no tratamento das

rugas.

5.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados de forma quantitativa, a partir das informacdes que foram
coletadas através do questionario. Além disso, foi utilizada analise estatistica descritiva
(frequéncia, média, porcentagem e desvio padrdo) através das tabulacdes elaboradas no
software Excel Windows Vista. Esses dados foram agrupados e distribuidos em forma de

tabelas, posteriormente discutidos a luz da literatura especializada.

5.7 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa obedeceu ao disposto na Resolugdo N°. 466 de 12 de Dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Satde, que dispde sobre a ética em pesquisas com seres humanos,
conforme compromisso firmado pela assinatura da Declaracdo de Concordancia com o
Projeto de Pesquisa e do Termo de Compromisso do Responsavel pelo Projeto em cumprir os
termos da citada Resolugao (ANEXOS-B/C).

Ressalta-se que o estudo seguiu rigorosamente os principios éticos estabelecidos por
resolucdo supramencionada, respeitando-se a autonomia dos participantes, pelo fornecimento
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO-A), bem como se comprometendo
com a preservagao da privacidade e confidencialidade dos participantes, sendo as informagdes
utilizadas apenas para execucdo deste trabalho. Além disso, buscou-se também garantir o
retorno dos beneficios obtidos através da pesquisa para a comunidade. Nessa perspectiva, o
projeto foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da

Paraiba, para apreciagdo dos aspectos éticos (Termo de Autorizagao Institucional — Anexo-D).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbds o envio do Questionario (APENDICE B), obteve-se um total de 150 respostas,
de profissionais de fisioterapia, que aceitaram participar desta pesquisa. Uma das voluntarias
da pesquisa foi excluida pelo fato de ndo ser graduada e, portanto, ndo atuar profissionalmente
na area de Fisioterapia Dermatofuncional, restando na amostra 149 individuos.

Quanto ao geénero dos participantes, verificou-se que a maioria foi composta por
sujeitos do sexo feminino, totalizando 145 mulheres, ou seja, 97,3%. Enquanto do sexo
masculino houve apenas a participacdo de quatro homens (2,7%). Este dado evidencia o
predominio de individuos do sexo feminino que atuam na darea de fisioterapia
dermatofuncional, tal fato pode ser explicado em fun¢do do publico que procura este tipo de
especialidade, ou seja, culturalmente as mulheres estdo mais preocupadas com questdes
estéticas e cuidados com a pele do que os homens. Ainda segundo alguns autores, os
tratamentos estéticos sdo procurados predominantemente por mulheres (MEYER;
MEDEIROS; OLIVEIRA, 2003; GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Com relacdo a idade, a maioria dos participantes que responderam o questionario
possuia faixa etaria inferior a 29 anos (69 individuos), enquanto que 61 voluntarios possuiam
entre 29 e 36 anos e 19 tinham mais de 36 anos. A idade minima foi de 22 anos e a maxima de
50 anos, sendo a idade média de 30,2 anos e o desvio padrdo de 5,5 anos.

Verificou-se que 95 profissionais estavam formados a menos de seis anos, 44
concluiram a graduacado entre seis a dez anos e dez fisioterapeutas se formaram a mais de dez
anos. Um dos voluntarios afirmou que ndo havia transcorrido nenhum tempo entre sua
graduacdo e a participagdo na pesquisa, enquanto o tempo maximo de formacao relatado foi
de 28 anos, sendo a média de cinco anos e o desvio padrdo de 3,9 anos.

Os dados mostram uma maioria do publico com idade inferior a 29 anos,
correspondendo a 46,4% dos participantes da pesquisa, bem como dos individuos com
formacao inferior a seis anos, sendo 63,8% da amostra, o que pode esta relacionado com a
recente regulamentacdo da especialidade de Fisioterapia Dermatofuncional, que ocorreu no
ano de 2009 (Resolucao COFFITO, 2009).

Entre os participantes da pesquisa, responderam ao questionario pessoas que atuam
nas cinco regides do Brasil, sendo que a maioria trabalha na regido nordeste (68), com
predominio dos estados da Paraiba (25) e Bahia (25). Tivemos ainda 53 participantes que
atuam na regido Sudeste, 18 da regido Sul, oito da regido Centro-Oeste e dois da regido Norte.
(Tabela 1)
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TABELA 1 - Distribuicdo dos individuos da pesquisa de acordo com o estado em que atuam

REGIAO f ESTADO f
BAHIA 25

CEARA 05

PARAIBA 25

NORDESTE 68 PERNABUCO 08
RIO GRANDE DO o4

NORTE

SERGIPE 01

AMAZONAS 01

NORTE 02 TOCANTINS 01
DISTRITO FEDERAL 02

CENTRO- 0% GOIAS 03
OESTE MATO GROSSO 01
MATO GROSSO DO SUL 02

ESPIRITO SANTO 03

MINAS GERAIS 19

SUDESTE > RIO DE JANEIRO 15
SAO PAULO 16
PARANA 04

SUL 18 RIO GRANDEDO SUL 11

SANTA CATARINA 03

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013

Quando perguntados se possuiam especializagdo Lato Sensu em Fisioterapia
Dermatofuncional, a maioria afirmou que possuia (49,7%). Apenas 4% dos individuos da

amostra disseram que nao possuiam este tipo de especializagdo. (Tabela 2)

TABELA 2 - Distribuicao dos individuos da pesquisa de acordo a Especializagao

ESPECIALIZACAO EM FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL f %
POSSUI 74 497
NAO, MAS ESTA CURSANDO 46 309

NAO, MAS TEM OUTRAS ESPECIALIZACOES E CURSOS NA AREA 23 154
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NAO, NAO TEM INTERESSE OU CONDICOES DE FAZER NO MOMENTO 06 4.0
Fonte: Dados da Pesquisa, 2013

A procura por uma especializagdo denota interesse em atuagdo ou em aquisi¢do de
conhecimento que permita uma melhor intervengdo profissional, assim, vislumbra-se a partir
dos dados informados que apenas 4% dos fisioterapeutas nao possuiam algum tipo de
especializacdo na darea de dermatofuncional. Tal fato pode estd relacionado a busca do
profissional em acompanhar a demanda do mercado por tratamentos estéticos, ja que o ultimo
censo demografico evidenciou um aumento da popula¢do adulta e idosa, além de uma
propor¢ao maior de mulheres (IBGE, 2010).

Ao se questionar sobre a demanda de pacientes que buscam o tratamento de rugas, a
grande maioria dos individuos, ou seja, 59 participantes ou 39,6%, opinaram que a procura

pelo tratamento de rugas ¢ inferior a 25% dos pacientes tratados. (Tabela 3)

TABELA 3 — Avaliacdo da demanda de pacientes que busca o tratamento de rugas

DEMANDA DE PACIENTES f % %
NENHUMA 08 54

PEQUENA (MENOS DE 25% DOS PACIENTES) 59 396
RAZOAVEL (ENTRE 25 A 50% DOS PACIENTES) 51 342

GRANDE (ENTRE 50 A 75% DOS PACIENTES) 25 168 55
ELEVADA (ACIMA DE 75% DOS PACIENTES) 06 40

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013

Em pesquisa realizada por Oliveira et al. (2011), no qual se buscou verificar as
caracteristicas da populacao atendida na Clinica Escola de Fisioterapia Dermatofuncional da
Universidade Potiguar (UnP), entre os anos de 2000 e 2009, com analise de 863 prontudrios,
observou-se que 7,6% dos pacientes atendidos procuravam a fisioterapia dermatofuncional
para o tratamento de rugas. Correlacionando com os dados deste trabalho, nota-se que 55%
dos participantes da pesquisa informaram que o publico que procura o tratamento de rugas ¢
superior a 25% dos pacientes atendidos.

Quando perguntado sobre o recurso que mais utiliza em sua pratica clinica, os
participantes da pesquisa referiram como o mais utilizado o Eletrolifting por microcorrente
galvanica, com 56 cita¢des (11,1%), seguido da Radiofrequéncia, com 55 citacdes (10,9%),
enquanto os menos citados foram a Aplicacdo de cosméticos por eletroporagdo e o Peeling

Ultrassonico, com 03 citacdes cada ou 0,6%. (Tabela 4)
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RECURSOS MAIS UTILIZADOS

%

ELETROLIFTING POR MICROCORRENTE

56

11,1

GALVANICA

RADIOFREQUENCIA 35 10,9
APLICACAO DE COSMETICOS DE FORMA TOPICA 53 10,5
CARBOXITERAPIA 45 9,0
PEELINGS QUIMICOS (ACIDOS FRACOS) 43 8,5
PEELING DE DIAMANTE 36 7.2
PEELING DE CRISTAL 22 4.4
GINASTICA FACIAL OU CINESIOTERAPIA 20 4,0
APLICACAO DE COSMETICOS POR IONTOFORESE 21 4,2
MICROCORRENTES (ALTERNADA OU MODIFICADA) 18 3,6
DRENAGEM LINFATICA MANUAL 16 3,2
PEELINGS QUIMICOS (ACIDOS FORTES) 16 3,2
MASSAGENS OU MOBILIZACAO DO TECIDO CONJUNTIVO 16 32
TERAPIA POR INDUCAO DE COLAGENO - 5 3.0

MICROAGULHAMENTO - DERMAROLLER
VACUOTERAPIA 12 2,4
ELETROESTIMULACAO NEUROMUSCULAR (RUSSA, 1 22

AUSSIE, FES)
LUZ INTENSA PULSADA 1 2,2
ACUPUNTURA 10 2,0
LEDs 06 1,2
APLICACAO DE COSMETICOS POR FONOFORESE 05 1,0
LASER DE ALTA POTENCIA (NAD/YAG, CO2, 05 1,0
FRACIONADO)

LASER DE BAIXA POTENCIA (660NM OU 904NM) 04 0.8
APLICACAO DE COSMETICOS POR ELETROPORACAO 03 0,6
PEELING ULTRASSONICO 03 0,6

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013
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O Eletrolifting por microcorrente galvanica e a Radiofrequéncia se apresentaram
como os recursos mais utilizados no tratamento de rugas, corroborando com alguns estudos
que mostram uma melhora nos aspectos e condicdes fisiologicas da pele, bem como aumento
na satisfacdo pessoal dos pacientes apds o emprego destes instrumentos (BAENA, 2003;
ZANELLA; ZANATO, 2005; BUSNARDO;AZEVEDO, 2012).

A aplicacdo de cosméticos por eletroporagdo foi um dos tratamentos menos citado
como utilizado na terapéutica das rugas, apesar de ser referido por alguns autores como um
recurso eficiente na inducdo da permeabilidade de moléculas externas. Tal fato pode estar
relacionado ao alto custo do equipamento de eletroporagdo em comparagdo com outras formas
de aplicagdo de cosméticos (IORIO; STASI; BORGES, 2007).

Outro recurso que figurou entre os menos referidos foi o Peeling Ultrassonico, talvez
por ser uma técnica de recente utilizacdo como meio de microdermoabrasdo e, apesar do
mercado estético prometer que este instrumento ¢ menos agressivo que outras formas de
peelings, ndo foi encontrado nenhum estudo que comparasse esta técnica com as demais.

Com relagdo aos tipos de cosméticos utilizados, o mais citado foi o cosmético
fabricado por empresa nacional com 75 citagdes, o que equivale a 50% dos participantes.

(Tabela 5)

TABELA 5 — Tipo de cosméticos mais utilizados no tratamento de rugas

TIPO DE COSMETICOS MAIS UTILIZADOS f %
NAO USA 39 262
MANIPULADO EM FARMACIA 25 168
COSMETICO DE EMPRESA NACIONAL 77 5L
COSMETICO DE EMPRESA INTERNACIONAL 08 53

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013

Questionados sobre o produto utilizado na administragdo de Peelings Quimicos, 66
fisioterapeutas, o que corresponde a 44,3%, afirmaram ndo utilizar tal recurso. Entre os que
fazem uso deste tipo de peeling, com 59,8%, houve predominio de profissionais que utilizam
peeling manipulado em farmécia. Um dos participantes ndo informou o tipo de peeling

utilizado. (Tabela 6)

TABELA 6 — Tipo de Peelings mais utilizados no tratamento de rugas
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TIPO DE PEELINGS MAIS UTILIZADOS f %
MANIPULADO EM FARMACIA 49 598
PEELING DE EMPRESA NACIONAL 29 354
PEELING DE EMPRESA INTERNACIONAL 04 48

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013

Observa-se que a maioria dos profissionais utiliza tanto os cosméticos como 0s
peelings fabricados por empresas nacionais ou manipulados em farmacias, o que pode mostrar
a existéncia de uma boa assisténcia da industria farmacéutica nacional, refletindo em
facilidades na aquisicdo de produtos e menores precos gerados pela concorréncia.

Nas repostas referentes ao uso de acidos, 51,7% profissionais afirmaram que nao
utilizavam tal recurso. Ja os participantes que fazem uso do peeling, citaram
predominantemente o acido Glicolico, correspondendo a 38,4%. (Tabela 7)

Os dados corroboram com o estudo de Hofmeister et al. (1996), no qual o uso do
peeling de 4cido glicolico se mostrou eficiente na atenuac@o de rugas finas e na producdo de
colageno tipo L.

O acido Retinodico foi referido por 25,6% dos fisioterapeutas, que disseram utilizar
este tipo de microdermoabrasdo quimica. Estudo realizado por com 32 mulheres com sinais
de fotoenvelhecimento, tratadas com solucdo de acido retindico a 0,25%, produziu melhora

expressiva nas rugas finas (KLIGMAN et al., 2004).

TABELA 7 — Acidos mais usados no tratamento de rugas

ACIDOS MAIS USADOS f %
ACIDO GLICOLICO 48 384
ACIDO RETINOICO 32256

ACIDO MANDELICO 20 16
ACIDO KOJICO 07 56
OUTROS 18 144

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013

Perguntados se costumam prescrever, indicar ou recomendar algum tratamento
complementar, 53 profissionais, responderam que ndo. Os mais mencionados pelos 97
restantes foi o uso de cosméticos ndo especificados (41), protetor solar (28), acidos (18),

cosméticos de higiene (11) e hidratantes (12).
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Destaca-se com relacdo a essa inquisi¢do, que nem todos os participantes
demonstraram indicar produtos de higiene e prote¢do solar, apesar de serem mecanismos
importantes na prevencdo do envelhecimento extrinseco, ja que a limpeza pode facilitar a
penetracdo de substancias e, os bloqueadores solares protegem a pele contra a luz ultravioleta
do sol, causadora do fotoenvelhecimento. Dessa forma, a prote¢do contra os raios do sol ¢
importante em qualquer fase da vida e representa fator indispensavel a todas as demais
intervengdes contra o envelhecimento da pele (SATOR, 2006).

Indagados sobre o numero de sessdes que os pacientes realizam no tratamento das
rugas, os profissionais informaram em sua maioria que costuma realizar entre cinco e dez

sessoes. (Tabela 8)

TABELA 8 — Numero de sessdes que os pacientes realizam no tratamento de rugas

NUMERO DE SESSOES f %
MENOS DE 5 SESSOES 174
ENTRE 5 E 10 SESSOES 65 43,6
ENTRE 10 E 15 SESSOES 48 322
ENTRE 15 E 20 SESSOES 16 107
MAIS DE 20 SESSOES 08 54
OUTROS (5-15 SESSOES) or 07

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013

Os dados mostram que a maior porcentagem de profissionais realiza em seus
pacientes entre cinco e dez sessdes no tratamento de rugas, porém, tal aspecto pode estar
relacionado com o grau de classificagdo das rugas presentes em cada individuo. Além disso,
questdes como idade, atividade fisica e alimentagdo, podem interferir no tratamento, o que
demonstra a necessidades de outros estudos que correlacione esses aspectos.

Devemos considerar também que a quantidade de sessdes pode variar de acordo com
o recurso utilizado. Os tratamentos que promovem um processo inflamatorio agudo produzem
efeitos mais rapidos, devido a sua importancia na recuperacao tecidual (GUIRRO; GUIRRO,
2004).

Acreditamos que outro fator influenciador no estabelecimento do niimero de sessoes
pode ser a disponibilizacdo de pacotes de tratamentos, os quais muitas vezes estdo voltados
para questdes financeiras, sem relacionar a quantidade de sessdes a condi¢do clinica do

paciente.
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No que concerne aos recursos que ndo sdo mais utilizados, por desvantagem,
ineficacia ou intolerancia dos pacientes no tratamento das rugas, os mais citados pelos
fisioterapeutas foram a Drenagem Linfatica Manual, citada 47 vezes (13%) e a Vacuoterapia,
mencionada 40 vezes (11,1%). (Tabela 9)

TABELA 9 — Recursos que nio sdo mais utilizados no tratamento de rugas

RECURSOS QUE NAO SAO MAIS UTILIZADOS f %

DRENAGEM LINFATICA MANUAL 47 13

VACUOTERAPIA 40 11,1

ELETROLIFTING POR MICROCORRENTE 79 8.0

GALVANICA

MASSAGENS OU MOBILIZACAO DO TECIDO CONJUNTIVO 28 7.8

CARBOXITERAPIA 25 6,9

GINASTICA FACIAL OU CINESIOTERAPIA 24 6,7

ELETROESTIMULACAO NEUROMUSCULAR (RUSSA, 13 6.4

AUSSIE, FES)

ACUPUNTURA 16 4.4

APLICACAO DE COSMETICOS POR IONTOFORESE 14 3,9

PEELING ULTRASSONICO 14 3.9

TERAPIA POR INDUCAO DE COLAGENO - 11 3.0
MICROAGULHAMENTO — DERMAROLLER

APLICACAO DE COSMETICOS DE FORMA TOPICA 10 2,8

PEELINGS QUIMICOS (ACIDOS FRACOS) 10 28

PEELING DE CRISTAL 09 2,5

PEELINGS QUIMICOS (ACIDOS FORTES) 09 2,5

PEELING DE DIAMANTE 08 2,2

APLICACAO DE COSMETICOS POR FONOFORESE 08 2,2

MICROCORRENTES (ALTERNADA OU MODIFICADA) U8 2,2

APLICACAO DE COSMETICOS POR ELETROPORACAO 07 1,9

LASER DE BAIXA POTENCIA (660NM OU 904NM) 07 1,9

L EDS 06 1,7

RADIOFREQUENCIA 05 14

LUZ INTENSA PULSADA 02 0,5
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LASER DE ALTA POTENCIA (NAD/YAG, CO2, 01 03

FRACIONADO)
Fonte: Dados da Pesquisa, 2013

Na revisdo bibliografica desta pesquisa, ndo foi encontrado nenhum estudo que
comprovasse a eficacia da Drenagem Linfatica no tratamento de rugas, porém, por ser um
recurso que promove um incremento nutricional e a oxigenacdo dos tecidos, sugere-se que
novas investigacdes sejam fundamentais para o esclarecimento de sua agdo contra o
envelhecimento cutaneo (SOUZA et al., 2007).

Ressalta-se que o Eletrolifting por microcorrente galvanica foi citado como o recurso
mais utilizado no tratamento das rugas, referido por 56 individuos. Entretanto, para outros
profissionais, ele também ¢ um dos mais citados como instrumento que ndo ¢ mais utilizado
no tratamento de rugas, conforme afirmou 29 fisioterapeutas. Esta constatacdo pode
relacionar-se ao aumento da excitabilidade a dor causada pela aplicacdo deste instrumento
(ZANELLA; ZANATO, 2005).

Segundo Baena (2003), o aumento da sensibilidade a dor dificulta o desenvolvimento
do tratamento, pois causa resisténcia no paciente e prejudica as aplicagdes, reduzindo sua
eficiéncia.

Esta pesquisa também procurou investigar qual a facilidade ou dificuldade para
obtengao de resultados satisfatorios no tratamento de rugas, ao que a maioria dos individuos
optou pela alternativa do questionario que atribuia como “nem dificil, nem facil”, a qual foi
escolhida por 20,1% dos fisioterapeutas. Dentre as variantes, 45,6% dos participantes
relataram algum tipo de dificuldade na obtencdo de resultados satisfatorios, enquanto 34,3%

atribuiram algum nivel de facilidade. (Tabela 10)

TABELA 10 — Nivel de facilidade ou dificuldade para obtengdo de resultados satisfatorios no
tratamento de rugas

FACILIDADE OU DIFICULDADE PARA OBTENCAO DE

RESULTADOS i
EXTREMAMENTE DIFiCIL 03 20
MUITO DIFICIL 08 54
MODERADAMENTE DIFICIL 22 148
POUCO DIFICIL 16 10,7

LEVEMENTE DIFICIL 19 127
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NEM DIFICIL, NEM FACIL 30 201
LEVEMENTE FACIL 17 114
POUCO FACIL 18 12,1
MODERADAMENTE FACIL 15 10,1
MUITO FACIL or 07
EXTREMAMENTE FACIL 00 00

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013

Verifica-se assim, que o alcance de bons resultados no tratamento de rugas se
apresenta com relativa dificuldade, fato este que pode ser atribuido a busca de se reverter um
processo de envelhecimento, o qual se desenvolveu no transcorrer de varios anos.

Foi perguntado como cada profissional avalia os resultados pessoais ja obtidos no
tratamento de rugas, sendo alcancada como resposta predominante a atribuicdo de “bons”,
com 71 escolhas, o que corresponde a 47,6%. (Tabela 11)

Correlacionando os dados da pesquisa, no que se refere ao recurso mais utilizado e os
bons resultados obtidos no tratamento de rugas, verificou-se que entre os profissionais que
afirmaram utilizar o Eletrolifting por microcorrente galvanica, 50% dos individuos referiram
ter obtido bons ou otimos resultados pessoais no tratamento de rugas, 32,1% relataram que
conseguiram efeitos moderados e, 17,9% disseram que os resultados obtidos foram nenhum
ou poucos. Isso evidencia a necessidade de estudos que esclarecam como esse recurso vem
sendo utilizado pelos fisioterapeutas dermatofuncioais, no que concerne a parametros,
nimeros de sessdes e técnica de aplicagdo, ja que, conforme os dados apresentados neste
trabalho, nem todos os profissionais estdo obtendo resultados satisfatorios com a utilizagcao do

Eletrolifting por microcorrente galvanica no tratamento de rugas.

TABELA 11 — Resultados pessoais obtidos no tratamento de rugas

RESULTADOS PESSOAIS OBTIDOS f %
NENHUM o1 07
POUCOS 22 148
MODERADOS 53 356
BONS 71 47.6

OTIMOS 02 13

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013
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Os bons resultados pessoais expostos pela maioria dos individuos participantes desta
pesquisa mostram que, apesar de recente, a especialidade da Fisioterapia Dermatofuncional
estd se mostrando eficiente no tratamento das rugas. No entanto, sugere-se que novos estudos
sejam realizados, visto que a conquista de efeitos positivos de um tratamento envolve uma
diversidade de fatores, e s6 a demonstragdo de uma concordancia ideal entre eles ¢ que

resultard na obtencdo da melhor terapéutica.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos dados analisados nesta pesquisa pode-se inferir que o perfil dos
fisioterapeutas dermatofuncionais que atuam no tratamento de rugas no Brasil, constitui-se de
profissionais predominantemente do sexo feminino, com idade inferior a 29 anos, com menos
de seis anos de formacdo e que possuem Especializacdo Lato Sensu em Fisioterapia
Dermatofuncional.

Entre os principais recursos utilizados pelos fisioterapeutas dermatofuncionais no
tratamento de rugas, estdo o Eletrolifting por microcorrente galvanica e a Radiofrequéncia. Ja
com relagdo aos principais recursos que ndo sdo mais utilizados no tratamento de rugas, tem-
se a Drenagem Linfatica Manual e a Vacuoterapia, como os mais referidos.

Os fisioterapeutas que participaram da pesquisa avaliaram, em sua maioria, como
dificil o tratamento de rugas, porém, atribuiram como bons os resultados obtidos nesta
terapéutica.

Como a area de Dermatofuncional ¢ uma especialidade nova dentro da fisioterapia,
observou-se durante a realizacdo desta pesquisa uma caréncia de estudos cientificos,
principalmente com relacdo aos recursos utilizados no tratamento de rugas, fato que dificultou
a composi¢do do referencial deste estudo.

Diante do exposto, destaca-se a importancia de se conhecer os diversos aspectos
relacionados ao exercicio do profissional de Fisioterapia Dermatofuncional, de forma a
esclarecer a real eficacia dos recursos utilizados e se conhecer as dificuldades encontradas na

pratica clinica, permitindo o levantamento de parametros que sirvam de base para
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disponibiliza¢do de uma atencao adequada e de melhor qualidade.

REFERENCIAS

AGNE, J. E. et al. Andlise histolégica comparativa do tecido cutédneo e subcuténeo
submetido a radiofrequéncia capacitiva nao ablativa em sujeito com indicagao prévia de
abdominoplastia. Porto Alegre — RS, 20009.

BAENA, E. G. A utilizagdo da corrente galvanica (eletrolifting) no tratamento do
envelhecimento facial. Trabalho de Conclusdo de Curso de Fisioterapia — Universidade
Unioeste, Cascavel- PR, 2003.

BARBA, J.; RIBEIRO,E. R.. Efeito da Microdermoabrasao no Envelhecimento Facial.
Revista Inspirar. Santa Catarina, v. 1, n. 1, 2009.

BORGES, F. Dermato-funcional: modalidades terapéuticas nas disfungdes estéticas. 1 ed.
Sao Paulo: Phorte, 2006, 541 p.

BRAZ, G. Sistema de Eletroestimulacao Informatizada para o Tratamento da Dor e para
a Reabilitacao Neuromuscular. Dissertagio de Mestrado. Universidade Federal de Santa
Catarina, Florianopolis - SC, 2003.

BRODSKY, M.; PRIKHODKO, S. Case series to evaluate the efficacy of facial acupuncture
to decrease skin roughness and depth of wrinkles in the glabellar area. Jornal Lista BMC
Complementary Med. Altern. v. 12, suppl. 1, p.133, 2012.

BUSNARDO, V. L; AZEVEDO, M. F. Estudo dos efeitos da radiofrequéncia no
tratamento facial em mulheres entre 50 e 60 anos de idade. Universidade Positivo. Campo
Comprido, 2012.

CARREIRO, E. M. et al. Tratamento de rejuvenescimento facial pela estética e fisioterapia
dermato-funcional: um pré-teste. Rev. Cientifica da Escola de Saude. Rio Grande do Norte.
Ano 1, n. 2,2012.



39

CARVALHO, A. C. O.; VIANA, P. C.; ERAZO, P. Carboxiterapia — Nova Proposta para
Rejuvenescimento Cutaneo. In Yamaguchi C. 1 Annual Meeting of Aesthetic Procedures.
Santos - SP, p. 575-79, 2005.

CARVALHO, G. F. et al. Avaliacdo dos efeitos da radiofreqiiéncia no tecido conjuntivo. Rev.
Bras. Med. Rio de Janeiro, v. 68, 2011.

CONTIN, K. N.; ROTHENBUHLER, R. O efeito da Vacuoterapia no tratamento de linhas
de expressao facial em mulheres de 40 a 65 anos de idade. Trabalho de Conclusido de
Curso de Fisioterapia — Universidade Tuiuti,Curitiba — PR, 2002.

CHUNG, J. H. et al. Modulation of Skin Collagen Metabolism in Aged and Photoaged
Human Skin In Vivo. Journal of Investigative Dermatology. Seul — Coréia, v.117, n.5, p.
1218-1224, 2001.

CRANE, J.S.; HOOD, P.B. Treatment of Facial Rhytides With the 755-nm Alexandrite Laser.
Cosmetic. Dermatology, v.18, n.3, p. 227-231, 2005.

FABBROCINI, G. et al. Tratamento de rugas periorbitais por terapia de indugdo de colageno.
Surgical&Cosmetic Dermatology, Napolis - Italia, v. 1, n. 3, p. 106-111, 2009.

FABBROCINI, G. et al. Skin needling in the treatment of the aging neck. Monfrecola
Skinmed. V. 9, n.o, p.347-51, Nov./Dec. 2011. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22256622. Acesso em: 07 jan. 2013.

FAUCZ, L. R. L. Avaliacdo dos efeitos proliferativos e de sintese induzidos pela luz
intensa pulsada em fibroblastos e células endoteliais humanas. Tese de Doutorado —
Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2011.

FERREIRA, J. C. T., HADDAD, M. D., TAVARES, S. A. N. Increase in collagen turnover
induced by intradermal injection of carbon dioxide in rats. Journal of Drugs in
Dermatology. v.7, n.3, p. 201-206, 2008. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18380201. Acesso em: 05 nov. 2012.

FERREIRA, A. O. Guia pratico da farmacia magistral. 4° edigdo, Sdo Paulo: Pharmabooks;
736p, 2010.

FISHER, G.; VARANI, J.; VOORHEES, J. J. Looking older: fibroblast collapse and
therapeutic implications. NIH-PA Author Manuscript. Michigan - EUA, v.144, n.5, p. 666-
672,2010.

FU, J. J. J. et al. A randomized, controlled comparative study of the wrinkle reduction benefits
of a cosmetic niacinamide/peptide/retinyl propionate product regimen vs. a prescription
0-02% tretinoin product regimen. J. Br. Dermatol. Cincinnati - EUA, v.162, n.3, p.647-654,
2010. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2841824/?tool=pmcentrez. Acesso em: 18



40

out. 2012.

GUIRRO, E. C. O.; GUIRRO, R. R. J. Fisioterapia Dermato-Funcional: fundamentos e
recursos. 3 ed. Barueri-SP: Manole, 2004, 560 p.

HOFMEISTER, H. A. et al. Acido Glicolico no fotoenvelhecimento cutdneo. An. Bras.
Dermatol. Rio de Janeiro, v. 71, n. 1, p. 7-11, jan./fev. 1996.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica. Sinopse do Censo Demografico 2010.

IORIO, F. F.; STASI, C. A.D.; BORGES, F. S. Eletroporagdo: uma revisdo. Revista
Fisioterapia Ser. Sao Paulo, Ano 2, n. 2, 2007.

JUNG, J. Y. et al. Treatment of periorbital wrinkles with 1550- and 1565-nm Er:glass
fractional photothermolysis lasers: a simultaneous split-face trial. J. Eur. Acad. Dermatol.
Venereol. v.25, n.7, p. 811-818, 2011. Disponivel em:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1468-083.2010.03870.x/abstract?systemMessage.
Acesso em: 05 out. 2012.

KITCHEN, S. Eletroterapia: pratica baseada em evidéncias. 2 ed. Barueri — SP: Manole,
2003.

KLIGMAN, D. E.; DRAELOS, Z. D. High-strength tretinoin for rapid retinization of
photoaged facial skin. Dermatol Surg. Pennsylvania-USA, v. 30, n. 6, p. 864-866, 2004.
Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15171763. Acesso em: 12 jun. 2013.

LEE, H.; YOON, J. S.; YEUL, S. Y. Fractional Laser Photothermolysis for Treatment of
Facial Wrinkles in Asians. Seul — Coréia,v. 23, n4, p. 235-239, 2009. Disponivel em:
http://synapse.koreamed.org/search.php?where=aview&id=10.3341/kjo.2009.23.4.235&code
=0065KJO&vmode=FULL. Acesso em: 05 out. 2012.

LIANZA, S.. Medicina de Reabilitacao. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1995.

MEYER, P. F.; MDEIROS, J. O.; OLIVEIRA S. S. G. O papel do psicossocial do
ambulatorio de fisioterapia Dermato-Funcional na saide da populagdo de baixa renda.
Fisioterapia em Movimento, Curitiba-PR, v.16, n.4, p. 55-61, out./dez. 2003.

MEYER, P. F. et al. Avaliacao dos efeitos do LED na cicatrizacao de feridas cutdneas em ratos
Wistar. Fisioterapia Brasil. v.11, n.6, p.428-432, 2010.

OLIVEIRA, A. G. et al. Levantamento retrospectivo dos atendimentos do ambulatorio de
fisioterapia dermato-funcional da Universidade Potiguar. Universidade Potiguar. Rev.
Catussaba, Natal-RN, v.1, n.1, p.41-50, 2011.

OLIVEIRA, V. C. A eletroestimulacdo por microcorrentes na revitalizacao facial.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializagao) - Faculdade Redentor, Instituto ITESA. Sao
Paulo, 2011.

PAES, C.; TOLEDO, P. N.; SILVA, H. J. Fonoaudiologia e estética facial: estudo de casos.
Rev. CEFAC, Pernambuco, v.9, n.2, p. 213-20, 2007.



41

PATRIOTA, R. C. R.; RODRIGUES, C. J. CUCE, L. C.Luz intensa pulsada no
fotoenvelhecimento: avaliagdo clinica, histopatologica e imuno-histoquimica. An. Bras.
Dermatol. Rio de Janeiro, v.86, n.6, Nov./Dec. 2011.

PLATERO, P. N.; CAMPOS, M. S. M. P. Estudo do efeito da eletroestimulagao
neuromuscular sobre as rugas gravitacionais. Universidade Metodista de Piracicaba,
Piracicaba - SP, 2008.

RAMOS, T. R. et al. Validacdo de um método analitico para a determinacdo de substancias
ativas em formulagdes farmacéuticas empregadas em "peelings" quimicos. Rev. Bras. Cienc.
Farm. Sao Paulo, v.41, n.2, p.229-235, 2005.

Resolugdo COFFITO n°. 362. Reconhece a Fisioterapia Dermato-Funcional como
especialidade do profissional Fisioterapeuta e da outras providéncias, 2009. Disponivel
em: http://www.coffito.org.br/publicacoes/pub_view.asp?cod=1699&psecao=9. Acesso em:
14 nov. 2012.

SANTOS, R. S.; MEJIA, D. P. M.; ALVES, J. F. Utilizacao da Acupuntura’no Tratamento
de Rugas. Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializacdo) — Faculdade Avila, Goidnia —
GO, 2012.

SATOR, P. G. Skin Treatments and Dermatological Procedures to Promote Youthful Skin.
Clin Interv Aging. Viena — Austria, v.1, n.1, p. 51-56, 2006. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2682446/. Acesso em: 26 out. 2012.

SOLENE, M. et al. Aging Alters Functionally Human Dermal Papillary Fibroblasts but Not
Reticular Fibroblasts: A New View of Skin Morphogenesis and Aging. J. Plos One. v.3, n.
12, 2008. Disponivel em:
http://www.plosone.org/article/info%3 Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pone.0004066.  Acesso
em: 12 dez. 2012.

SOUZA, S. L. G. et al. Recursos Fisioterapéuticos Utilizados no Tratamento do
Envelhecimento Facial. Revista Fafibe On Line, Bebedouro — SP, n. 3, 2007.

TAKACS, A. P.; VALDRIGHI, V.; ASSENCIO-FERREIRA, V. J. Fonoaudiologia e estética:
unidas a favor da beleza facial. Rev. CEFAC, Sao Paulo, v. 4, p.111-116, 2002.

TAMURA, B. M.; TAMURA P. T. Avaliacao do Tratamento para Rejuvenescimento com o
LED (Light Emitting Diode). Sao Carlos — SP, 2007.

TANAKA, Y.; MATSUO, K.; YUZURIHA, S. Objective assessment of skin rejuvenation
using near-infrared 1064-nm neodymium: YAG laser in Asians. Clin. Cosmet. Investig.
Dermatol. Japio, v.4, p.123-130, 2011. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3149480/?tool=pmcentrez. Acesso em: 12
nov. 2012.

VARANI, J. et al. Molecular mechanisms of intrinsic skin aging and retinoid-induced repair
and reversal. J. Invest. Dermatol. Symp. Proc, Michigan, v.3, p.57-60, 1998.



42

VECOSO, M. C. Laser em fisioterapia. Sao Paulo: Lovise, 1993.

WEISS, R. A. et al. A novel non-thermal non-ablative full LED photomodulation device for
reversal of photoaging: digital microscopic and clinical results in various skin types. J. Drugs
Dermatol, v.3, n.6, p. 605-610, 2004.

ZANELLA, D. P.; D ZANATO, D. A eficacia do eletrolifting em rugas periorbitais em

mulheres de 50 a 60 anos. Trabalho de Conclusdo de Curso de Fisioterapia - Faculdade Assis
Gurgac, Cascavel, 2005.

ANEXOS



ANEXO A- Questionario/Instrumento de Coleta de Dados

QUESTIONARIO

PESQUISA: ANALISE DOS RECURSOS UTILIZADOS PELOS
DERMATOFUNCIONAIS NO TRATAMENTO DAS RUGAS

*QObrigatorio
1- Qual o seu género? *

.
- Feminino

r

» Masculino

2- Qual sua idade? * Ex.: 30

3- Ha quantos anos estas formado? * Ex.: 10

43

FISIOTERAPEUTAS

4- Vocé ja possui especializacdo Lato Sensu em Fisioterapia Dermatofuncional ? *

rf

- 0- Sim, possuo.

. 1- Néo, mas ja estou cursando

. 2- Nao, mas tenho outras especializa¢des e cursos na area

. 3- Ndo, ndo tenho interesse ou condigdes de fazer no momento

”

- 4- Nao, estou na graduacao

5- Como voce avalia a demanda de pacientes que buscam o tratamento das RUGAS contigo?

r

. 0- Nenhuma
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1- Pequena ( menos de 25% dos meus pacientes)
2- Razoavel (entre 25 a 50% dos meus pacientes)
3- Grande (entre 50 a 75% dos meus pacientes)

4- Elevada (acima de 75% dos meus pacientes)

= 6- Em qual Estado vocé atua? *

L] AC - ACRE
N AL - ALAGOAS
- AM - AMAZONAS
- AP - AMAPA
" BA - BAHIA
- CE - CEARA
L] DF - DISTRITO FEDERAL
. ES - ESPIRITO SANTO
P
" GO - GOIAS
f
" | MA - MARANHAO
’

- MG - MINAS GERAIS
. 'MS - MATO GROSSO DO SUL
" MT - MATO GROSSO

f
. PA - PARA
- PB - PARAIBA
- PE - PERNAMBUCO
»- PI - PIAUI

- PR - PARANA

L] RT - RIO DE JANEIRO

RN - RIO GRANDE DO NORTE

F

- RO - RONDONIA
-
- RR - RORAIMA
i
- RS - RIO GRANDE DO SUL
r.
- SC - SANTA CATARINA
F
L SE - SERGIPE
-
L] SP - SAO PAULO

L] TO - TOCANTINS
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7- Conforme sua pratica clinica, marque ATE 03 (trés) recursos que vocé MAIS UTILIZA para o tratamento das
RUGAS de seus clientes *

W 1- Drenagem Linfatica Manual
- 2- Ginastica Facial ou Cinesioterapia
[ . . .
W 3- Aplicagdo de cosméticos de forma topica

N - o .
W 4- Aplicagdo de cosméticos por iontoforese

. 5- Aplicagdo de cosméticos por fonoforese
* 6- Aplicagdo de cosméticos por eletroporagdo
* 7- Terapia por indugdo de colageno - microagulhamento - Dermaroller

r
. 8- Acupuntura
[ . . A
. 9- Eletrolifting por microcorrente galvanica

* 10- Eletroestimulacdo Neuromuscular (Russa, Aussie, FES)

r

L] 11- Microcorrentes (Alternada ou Modificada)

-

. 12- Radiofrequéncia

-

L] 13- Carboxiterapia

-

" 14- Laser de baixa poténcia (660nm ou 904nm)

- 3 15- Laser de alta poténcia (Nad/Yag, CO2, Fracionado)

-

- 16- Luz Intensa Pulsada

- I 17- LEDs

- I 18- Vacuoterapia
[ . .
- 19- Peeling de Cristal
-
- 20- Peeling de Diamante

- 21- Peeling Ultrassonico

-
- 22- Peelings Quimicos (4cidos fracos)

- 23- Peelings Quimicos (4cidos fortes)
[ .
* 24- Massagens ou Mobilizacdo do tecido conjuntivo
[
] Outro:

8- Caso vocé tenha marcado as opgdes USO DE COSMETICOS, qual produto vocé atuamente tem utilizado em
suas condutas? *

L] 0- Ndo uso

] 1- Manipulado em Farmécia

2- Cosmético de empresa nacional

" 3- Cosmético de empresa internacional

"

- Outro:
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9- Caso vocé tenha marcado as op¢des USO DE PEELINGS QUIMICOS, qual produto vocé atuamente tem
utilizado em suas condutas? *

) 0- Ndo uso

#  1-Peeling manipulado em Farmécia

"

. 2- Peeling de empresa nacional

r
. | 3- Peeling de empresa internacional
F

= | Outro:

10- Quais acido(s) vocé mais utiliza para o tratamento das RUGAS? * Descreva em OUTRO o(s) tipo(s) de
acidos

. NAO uso peelings quimicos

Outro:

11- Vocé também indica, prescreve ou recomenda para o paciente algum OUTRO tratamento
COMPLEMENTAR para uso domiciliar? * Em outro, descreva o tratamento recomendado

Nio

Outro:

12- De acordo com sua pratica clinica, quantas sessoes seus pacientes chegam a realizar para o tratamento das
RUGAS? *

. 0- Menos de 5 sessoes

* 1- Entre 5 e 10 sessoes
N 2- Entre 10 a 15 sessdes
" 3- Entre 15 a 20 sessoes

. 4- Mais de 20 sessoes

= Outro: L

13- Marque ATE 03 (trés) recursos que vocé NAO MAIS UTILIZA por DESVANTAGEM, INEFICACIA ou
INTOLERANCIA dos pacientes no tratamento das RUGAS *

) 3 1- Drenagem Linfatica Manual
- 2 2- Ginastica Facial ou Cinesioterapia
* 3 3- Aplicagdo de cosméticos de forma topica

- 4- Aplicaggo de cosméticos por iontoforese
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= ; 5- Aplicagdo de cosméticos por fonoforese

- I 6- Aplicagio de cosméticos por eletroporagdo

' 3 7- Terapia por indugdo de colageno - microagulhamento - Dermaroller

' I 8- Acupuntura
-

* 9- Eletrolifting por microcorrente galvanica

. = 10- Eletroestimula¢do Neuromuscular (Russa, Aussie, FES)

. = 11- Microcorrentes (Alternada ou Modificada)

. I 12- Radiofrequéncia

. ; 13- Carboxiterapia

. I 14- Laser de baixa poténcia (660nm ou 904nm)

. = 15- Laser de alta poténcia (Nad/Yag, CO2, Fracionado)

" = 16- Luz Intensa Pulsada

- 2 17- LEDs

. I 18- Vacuoterapia

. ; 19- Peeling de Cristal
. = 20- Peeling de Diamante
. 21- Peeling Ultrassonico
* I 22- Peelings Quimicos (acidos fracos)

* 23- Peelings Quimicos (acidos fortes)

= ; 24- Massagens ou Mobiliza¢do do tecido conjuntivo

Outro: L

14- Como vocé avalia a facilidade ou dificuldade para obtengdo de resultados satisfatorios o tratamento de
RUGAS em seus clientes? * Considere: 0 (extremamente dificil); 1
(muito dificil); 2 (moderadamente dificil); 3 (pouco dificil); 4(levemente dificil); 5 (nem dificil, nem facil); 6
(levemente facil); 7 (pouco facil); 8 (moderadamente facil); 9 (muito facil); 10 (extremamente facil)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Extremamente |, ’ ’ ; ’ ’ ; ’ ’ ’ ’ Extremamente
dificil facil

15- De forma geral, como vocé avalia os seus resultados ja obtidos, no tratamento das RUGAS, com seus
clientes em sua pratica clinica? * NENHUM (0); POUCOS(entre 1 ¢ 3); MODERADOS (entre 4 ¢ 6); BONS
(entre 7 ¢ 9); OTIMOS (10)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nenhum Otimos

Agradecemos sua participagdo e colaboracdo!!! Caso queira receber os resultados ao término desta pesquisa,
favor preencher seu e-mail no espago abaixo
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APENDICE A — Termo de Autorizagio Institucional

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intencdo da realizagdo do projeto intitulado “ANALISE DOS RECURSOS
UTILIZADOS PELOS FISIOTERAPEUTAS DERMATOFUNCIONAIS  NO
TRATAMENTO DAS RUGAS” desenvolvido pelo aluno Eder Brito do Curso de fisioterapia
da Universidade Estadual da Paraiba, sob a orientacdo do professor Ciro Franco de Medeiros

Neto

Campina Grande , 30 de outubro de 2012

Coordenagao do Curso de Fisioterapia da UEPB
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APENDICE B - Termo de Compromisso do Pesquisador Responsével

Pesquisa: ANALISE DOS RECURSOS UTILIZADOS PELOS FISIOTERAPEUTAS
DERMATOFUNCIONAIS NO TRATAMENTO DAS RUGAS

Eu, CIRO FRANCO DE MEDEIROS NETO , Professor do Curso de Fisioterapia da
Universidade Estadual da Paraiba, portador(a) do RG:1550840 SSP/RN e CPF:
024.935.204-40 comprometo-me em cumprir integralmente os itens da Resolu¢do 196/96 do
CNS, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humano

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolucao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Pesquisador Responsavel

Campina Grande, 30 de outubro de 2012
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APENDICE C - Declaragio de Concordancia com Projeto de Pesquisa

Titulo da Pesquisa: ANALISE DOS RECURSOS UTILIZADOS PELOS
FISIOTERAPEUTAS DERMATOFUNCIONAIS NO TRATAMENTO DAS RUGAS

Eu, CIRO FRANCO DE MEDEIROS NETO, Professor do Curso de fisioterapia da
Universidade Estadual da Paraiba, portador do RG: 1550840 SSP/RN declaro que estou
ciente do referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em verificar seu desenvolvimento
para que se possam cumprir integralmente os itens da Resolucdo 196/96, que dispde sobre
Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Orientador

Campina Grande , 30 de outubro de 2012
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APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome da Pesquisa: Analise dos recursos utilizados pelos fisioterapeutas dermatofuncionais no tratamento das
rugas

Informacoes sobre a pesquisa: O objetivo dessa pesquisa ¢ analisar os recursos utilizados pelos fisioterapeutas
dermatofuncionais no tratamento das rugas. Logo, diante desta problematica, que s6 poderd ser esclarecida
através de sua colaboracdo em compartilhar com sua opinido, experiéncia e pratica profissional, através desta
investigagdo cientifica, que tem também como meta contribuir para o crescimento de nossa profissdo e
consolidacdo da especialidade da fisioterapia dermatofuncional, por meio da publicacdo de seus resultados em
periddicos cientificos especializados.
Todas os participantes voluntarios que desejarem colaborar com esta pesquisa serdo beneficiados no sentido de
contribuir com o desenvolvimento técnico e cientifico de nossa pratica profissional. E caso desejar receberfo
posteriormente, assim que concluido, os resultados definitivos desta pesquisa através do seu correio eletronico.
Solicitamos a sua colaboragdo para responder algumas perguntas de nosso questionario digital, que tomard no
maximo 05 minutos de seu tempo. O questionario composto de quinze perguntas fechadas de multipla escolha e
que ¢ dividido em duas partes: a primeira que aborda os dados de identificacdo do profissional fisioterapeuta; a
segunda que aborda a caracterizacdo dos recursos e percepcdo quanto a sua atuacgdo clinica no tratamento das
rugas.
Por ocasido da publicagdo dos resultados, seus dados pessoais serdo mantidos em sigilo. Informamos que essa
pesquisa nao oferece risco previsivel para a sua satide, imagem pessoal ¢ profissional. Solicitamos também sua
autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicagdo em revista
cientifica.
Esclarecemos que sua participag¢do no estudo ¢é totalmente voluntaria e ndo remunerada, portanto, o (a) senhor (a)
ndo ¢ obrigado a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelos pesquisadores. Caso
decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nio sofrera qualquer tipo de
dano ou prejuizo.
O pesquisador responsavel Ciro Franco de Medeiros Neto estard a sua disposi¢ao para qualquer esclarecimento
que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Se necessario qualquer informacdo, entrar em contato
pelo telefon : (83) 88879668 ou pelo e-mail: cirofranco@hotmail.com.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu consentimento para participar
da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma copia desse documento

Eu, , ,tendo recebido as
informacdes acima, e ciente dos meus direitos abaixo relacionados, concordo em participar da pesquisa. a- A
garantia de receber todos os esclarecimentos sobre “o instrumento de coleta de dados (aplicagdo de questionario,
entrevista, formulario)” antes e durante o transcurso da pesquisa, podendo afastar-me em qualquer momento se
assim o desejar, estando assegurado o absoluto sigilo das informagdes obtidas; b- A seguran¢a plena de que ndo
serei identificado mantendo o carater oficial da informacdo, assim como, esta assegurada que a pesquisa nao
acarretara nenhum prejuizo individual ou coletivo; c- A seguranga de que ndo terei nenhum tipo de despesa
material ou financeira durante o desenvolvimento da pesquisa, bem como, esta pesquisa podera causar risco
minimo de desconforto ao entrevistado durante a coleta de dados; d- A garantia de que toda e qualquer
responsabilidade nas diferentes fases da pesquisa ¢ dos pesquisadores, bem como, fica assegurado podera haver
divulgacdo dos resultados finais em 6rgdos de divulgagdo cientifica em que a mesma seja aceita; e- A garantia de
que todo o material resultante sera utilizado exclusivamente para a constru¢do da pesquisa e ficard sob a guarda
dos pesquisadores, podendo ser requisitado pelo entrevistado em qualquer momento.  Tenho  ciéncia  do
exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Campina Grande , de de 201 .

Assinatura do pesquisador responsavel



