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EFEITOS DA FOTOTERAPIA POR LED E DA ALTA FREQUENCIA NO
TRATAMENTO DA FOLICULITE SUPERFICIAL

FERREIRA, Priscila Amorim *

RESUMO

A foliculite, inflamacao do foliculo piloso ¢ causada por bactérias piogénicas com associagao
de agentes quimicos e lesOes fisicas, possui diferentes apresentacdes clinicas, incluindo a
foliculite superficial. A Fisioterapia Dermatofuncional faz uso de diversos recursos em sua
pratica clinica, inclusive com agdes anti-inflamatoria e bactericida. Este estudo teve como
objetivo investigar os potenciais efeitos da Fototerapia por LED e da Alta frequéncia no
tratamento da foliculite superficial. A partir de estudo quantitativo, descritivo, quase
experimental. Com amostra ndo probalistica, composta por grupo de 5 pessoas do sexo
feminino, na faixa etdria de 18 a 30 anos, que apresentavam foliculite superficial na regido
glutea, o protocolo consistiu em 10 sessdes, 3 vezes por semana. Os dados foram analisados
estatisticamente considerando significancia de p < 0,05. Notou-se uma pequena redugdo dos
pontos inflamatorios, da insatisfagdo com a foliculite e do escore do indice de qualidade de
vida em dermatologia (DLQ), entretanto, ndo foram estatisticamente significativos. Houve
forte correlacdo positiva entre a percepgao da melhora da textura da pele ¢ a satisfagdo com o
tratamento bem como o escore da DLQ com a insatisfagdo com a foliculite, e forte correlagao
negativa entre a insatisfacdo e a percep¢do da melhora da textura da pele. A associacdo entre a
fototerapia por LED e a alta frequéncia para o tratamento da foliculite vem sendo
recentemente investigada, apesar de ndo terem se reestabelecido todos os aspectos troficos da
pele das voluntarias, houve melhoras em alguns aspectos.

Palavras-Chave: Foliculite, Fototerapia, Fisioterapia.

" Aluna de Graduagdo em Fisioterapia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus L.
Email: Priscila_amorim17@hotmail.com

1. INTRODUCAO

O sistema tegumentar ¢ constituido por pele, tela subcutanea e anexos cutaneos, entre
0s anexos, estdo os pelos, que se originam do foliculo piloso. O processo inflamatério do
foliculo piloso, denominado de foliculite, pode ser ocasionado pela associacdo de agentes
infecciosos com agentes quimicos ¢ lesdes fisicas. Como agentes infecciosos estdo as
bactérias piogénicas, entre clas o Staphylococcus aureus presente em 60% dos individuos
saudaveis, que, embora comum na flora cutanea, pode exercer fungdo patogénica por meio de
fatores predisponentes, desencadeando o processo inflamatério através da liberacao de toxinas
que adentram a pele e o foliculo piloso via fissuras (EMPINOTTI et al., 2012; PEREIRA et
al., 2015; MCMICHAEL et al., 2015).



A foliculite apresenta-se de diversas formas, conforme seu agente patologico e sua
apresentagao clinica. A foliculite superficial, especificamente, caracteriza-se por pustulas no
6stio do pelo, podendo evoluir para a destrui¢do das unidades pilossebaceas. Ela afeta
principalmente a por¢do superior do tronco, as axilas, a regido glutea e as pernas, ou scja,
regides costumeiramente depiladas com lamina ou cera, ou cobertas por vestimentas que
favorecem a proliferacdo do Staphylococcus auereus e o desencadeamento do processo
inflamatorio (WOLFF; JOHNSON; SAAVEDRA, 2014; PEREIRA et al, 2015,
MCMICHAEL et al., 2015).

Apesar de cerca de 7% da populagdo apresentar algum tipo de piodermite (infecgao
primaria da pele), seu tratamento ¢ pouco abordado (cf. PEREIRA et al., 2015). Segundo
Empinotti et al (2012), o tratamento atualmente realizado para as piodermites, bem como para
a foliculite, ¢ a terapia com antibioticos topicos, quando limitadas, e antibioticos orais ou
parenterais, quando extensas. Todavia, o uso exacerbado de antibioticos e o rapido surgimento
de novas cepas do Staphylococcus aureus, agente causador da foliculite superficial, alerta
para as bactérias resistentes (SILVA; JUNIOR, 2015). Diante desse uso exacerbado de
antibidticos, nos questionamos sobre a necessidade de buscar outros meios bactericidas para o
tratamento da foliculite.

A Fisioterapia Dermatofuncional, especialidade da fisioterapia reconhecida pelo
COFFITO em 2009, atende as necessidades clinicofuncionais dos individuos com alteragdes
da pele e das estruturas relacionadas (BRAGA, 2009). Sua atuagdo clinica dispde de diversos
recursos, como a eletroterapia e a fototerapia. Sabe-se que a Fototerapia por LED (Light
Emitting Diode), através da emissdo de luz, auxilia na a¢do anti-inflamatoria com o uso da luz
vermelha e apresenta agdo bactericida a partir do uso da luz azul (MOREIRA, 2009). Ja o
gerador de alta frequéncia, por acdo do ozOnio, atua no metabolismo celular da bactéria,
causando sua morte, proporcionando, assim, efeito bactericida (HIGA et al., 2007; TRAINA,
2008).

Seriam esses recursos uma opcao eficaz para o tratamento da Foliculite Superficial?
Recursos que teoricamente apresentam potenciais terapéuticos para o tratamento da foliculite,
mas que, até entdo, nao sao relatados na literatura especializada, como foi possivel comprovar
em pesquisas realizadas em periodicos referéncias da area.

Por ndo haver evidéncias publicadas sobre essa possivel abordagem fisioterapéutica
para a foliculite superficial, o presente trabalho teve como objetivo geral investigar os
potenciais efeitos da Fototerapia por LED e da Alta frequéncia no tratamento da foliculite

superficial. A partir dos seguintes objetivos especificos: (I) analisar os resultados



comparando a avaliagédo inicial com a reavaliagédo, (II) avaliar a qualidade de vida das
pacientes; (111) avaliar o grau de insatisfacdo dos voluntarios com a foliculite superficial ¢
(IV) avaliar a percepgdo dos resultados dos voluntarios.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. SISTEMA TEGUMENTAR

O sistema tegumentar, responsavel por recobrir toda a superficie corporal, ¢
constituido por pele, tela subcutdnea e anexos cutaneos, que desempenham as fungdes de
protecao, regulacdo da temperatura do organismo, de excrecdo, de sensibilidade tatil ¢ de
producdo de vitamina D. Entre os anexos cutaneos, estdo os pelos, que se originam do foliculo
piloso, uma invagina¢do da epiderme, e que sofrem alteragdes em sua morfologia pela
transicao nas suas diferentes fases anagena, catagena e telogena, e apresentam como fungdo a
de protecdo, desse modo, estdo espalhados por todo o corpo. (GUIRRO; GUIRRO, 2004,
WOLFF; JOHNSON; SAAVEDRA 2014).

A pele, além de seus anexos, possui uma flora microbiana simples, composta por
cocos aerobios; bactérias corineformes aerobias e anerdbias; bactérias Gram-negativas e
leveduras que auxiliam na prevencdo de infecgdes cutdneas, por competirem com os micro-
organismos patogénicos (MCMICHAEL et al., 2015). A flora bacteriana da pele pode ser
comensal, simbidtica ou parasitica. O tipo e a quantidade de bactérias sdo determinados pela
localizacdo, umidade, producdo de suor e sebo, hormonios e idade do individuo (CHILLER;
SELKIN; MURAKAWA, 2001).

Esses micro-organismos sdo classificados em residentes permanentes e residentes
transitorios. Os permanentes, nosso foco de estudo, como o Staphylococcus aureus,
colonizam a pele e tornam-se de dificil remocao, podendo exercer fungdo patogénica em um
organismo com baixa resisténcia. Essa coloniza¢do persistente resulta na capacidade dessas
bactérias de aderirem ao epitélio, mesmo apds descamagdo, ¢ de crescerem e se proliferarem
inclusive em meio seco e acido, eles se tornam patogénicos pois contornam os mecanismos de

defesa do hospedeiro (CHILLER; SELKIN; MURAKAWA, 2001; PEREIRA et al., 2015).



2.2. PIODERMITES

Alguns processos patogénicos da pele sdo mediados por toxinas liberadas por micro-
organismos, que adentram as membranas mucosas, a pele e os seus anexos através de
pequenas fissuras. Eles também promovem a producdo de acidos graxos insaturados que
formam uma barreira quimica, resultando em infecgdes chamadas piodermites, por serem
causadas por microoganismos piogénicos (formadores de pus). A umidade da pele e o PH
alcalino sdo facilitadores para a proliferagdo desses micro-organismos residentes
(EMPINOTTTI et al, 2012).

Essas infecgoes da pele sdo classificadas quanto a etiologia: estafilococcias (causadas
pela Staphylococcus aureus) e estreptococcias (causadas pela Streptococcus pyogenes). E
quanto a profundidade da infecgdo na pele: infeccao superficial e infec¢do profunda, que pode
atingir a abertura do foliculo pilossebaceo, a profundidade do foliculo piloso e a glandula
sudoripara écrina (PEREIRA et al., 2015). Sendo assim, apresentam formas clinicas distintas
quanto a morfologia, a evolucao ¢ a terapia.

Cerca de 7% da populagdo possui algum tipo de piodermite e aproximadamente 60%
dos individuos saudaveis apresentam colonizagdo da Staphylococcus aureus. Esse patogeno
estd comumente presente na pele, na nasofaringe, no trato gastrointestinal, na vagina e nas
axilas, sendo o responsavel por diversas manifestagdes clinicas e o principal agente causador
de lesdes cutdneas, como a foliculite e até mesmo infecgdes graves. A bactéria possui uma
grande capacidade de adaptagdo aos antibidticos adquirindo mecanismos de resisténcia a
muitos deles, além disso, 60% das cepas do Staphylococcus aureus sio resistentes a
meticilina, tornando o tratamento mais dificil devido ao surgimento de cepas resistentes
(TAMAYO; QUICENO, 2015; PEREIRA et al., 2015).

A escolha adequada do tratamento ¢ necessaria, pois, o aumento da resisténcia das
bactérias aos antibidticos promove a necessidade de desenvolver novos meios bactericidas
que colaborem com a terapéutica de individuos infectados (MARTINS, et al, 2012).

2.2.1. Foliculite

A inflamacao do foliculo piloso ¢ uma piodermite e recebe o nome de foliculite. Tem
como causa agentes quimicos, lesoes fisicas e infeccdes. Seu agente infecioso € a bactéria
Gram-positiva (Staphylococcus aureus) (OLIVEIRA FILHO; RAVELLI, 2013). O processo
inflamatorio pode ser superficial, limitada a regido superior do foliculo piloso ou estender-se

por todo o foliculo, sendo classificada como profunda. E definida histologicamente pela



presenca de células inflamatorias na parede interna e no 6stio dos foliculos pilosos, formando
uma pustula folicular (EMPINOTTI et al, 2012). Em nosso estudo abordamos a foliculite
superficial.

Conforme KUMAR, ABBAS ¢ ASTER (2013), a inflamagao ¢ uma resposta protetora
para eliminar o estimulo nocivo que causa lesdo celular. Todavia, a reagdo inflamatoria pode
causar danos consideraveis, destruindo, além dos agentes infecciosos, tecidos normais, iSso
ocorre quando a reagdo ¢ forte ou quando o agente nocivo ndo ¢ eliminado rapidamente,

podendo desenvolver uma inflamacao cronica.

2.2.1.1.  Foliculite superficial ou impetigo de Bockhart

As regides comumente afetadas pela foliculite superficial sdo as areas da porcdo
superior do tronco, das axilas, da regido glutea e das pernas, regides que normalmente tem
seus pelos depilados com laminas ou cera, contribuindo com o processo infeccioso, ou estdo
cobertas por alguma vestimenta, ocluindo a pele, facilitando a proliferagdo de micro-
organismos, estes sdo fatores predisponentes para o surgimento da foliculite superficial.
Quanto a sua apresentacdo, a foliculite superficial caracteriza-se por multiplas pequenas
pustulas e papulas ao centro da area do pelo sobre uma base eritematosa (LAUREANO;
SCHWARTZ; COHEN, 2014; MCMICHAEL et al., 2015; PEREIRA et al., 2015).

Causada pelo Staphylococcus aureus, a foliculite superficial pode ser infundibular,
abaixo do infundibulo com formacdo de abscesso ou evoluir para a destruicdo das unidades
pilossebdceas e substitui¢do por tecido cicatricial. As papulas ou pustulas no o6stio do foliculo
piloso podem se romper ¢ levar a erosdo superficial ou crostas na regido. Quando a infecgao ¢
minima, o quadro se reverte sem deixar cicatrizes, deixando a area com hipo ou
hiperpigmentacdo (WOLFF; JOHNSON; SAAVEDRA, 2014).

Por ser um processo inflamatorio, a foliculite pode apresentar como sinais e sintomas
o aquecimento da regido, a vermelhiddo e a dor. Para diagnosticid-la realiza-se exame
microscopico do contetdo folicular, identificando qual o tipo de foliculite e qual a cultura
microbiana (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2013; MCMICHAEL et al., 2015).

2.3. FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL E SEUS RECURSOS

A Fisioterapia Dermatofuncional ¢ uma especialidade da Fisioterapia, reconhecida

pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), e atua nas
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alteragdes clinico-funcionais da pele e seus anexos, a partir de estimulos e equipamentos
terapéuticos, com acdo isolada ou associada a outros recursos (BRAGA, 2009). A
eletrotermofototerapia ¢ uma grande aliada da Dermatofuncional, utilizada no tratamento de
diversas disfungdes do sistema tegumentar. Entre os varios recursos temos a Fototerapia por

LED e o gerador de Alta frequéncia.

2.3.1. Fototerapia com LED

Os LEDs (Light Emitting Diode) sdo diodos semicondutores que emitem luz com
diferentes comprimentos de onda. Apresentam diferentes feixes de luz com suas respectivas
cores, que estdo na faixa chamada janela terapéutica e sdo utilizados pela fototerapia na
pratica fisioterapéutica: a luz vermelha apresenta uma frequéncia de 384-482Hz com
comprimento de onda de 622-780nm; e a luz azul tem frequéncia de 610-659Hz e
comprimento de onda de 455-492nm (MOREIRA, 2009).

A luz visivel produz uma reagao fotoquimica, responsavel pela indugdo da sintese de
adenosina trifosfato (ATP), o combustivel da célula, e atuando principalmente na citocromo-C
oxidase, enzima da cadeia respiratoria da mitocondria celular. A excitagdo de porfirinas
bacterianas por absorc¢do de luz permite que a terapia de luz exerca efeito citotoxico, ja que
induz a producdo de oxigénio ¢ radicais reativos levando as bactérias a morte. O comprimento
de onda do LED azul estd no pico dos espectros de absor¢do das porfirinas alvo (KIM;
CALDERHEAD, 2011; NIKOLIS, 2017).

A fotoestimulagdo gerada pelos LEDs pode produzir o aumento da taxa de
proliferacao de células; o aumento da taxa de producdo de fibroblastos e da sintese das fibras
colagenas; o aumento da taxa de sintese de RNA e DNA, sintese de ATP e aumento da
vascularizagdo. As reacdes fotobiologicas se devem a absor¢ao da energia da luz incidente por
uma molécula fotoaceitadora (DIAS et al., 2009).

A pesquisa de novas aplicagdes para fototerapia com LED, especialmente nos
processos de regulacdo de células inflamatorias, estd sendo realizada no campo da
dermatologia. O uso do LED em comprimentos de onda e parametros adequados, para que a
luz seja absorvida pelas células-alvo ou cromoéforos para que haja a reagdo, ¢ bem
comprovado e vem sendo utilizado em muitas indicagdes clinicas, como atenuacdo da dor,
cicatrizagdo de feridas, rejuvenescimento da pele, doengas virais e condigdes alérgicas (DIAS
et al., 2009; KIM; CALDERHEAD, 2011).
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A luz vermelha, comprimento de onda 622-780nm, auxilia na cicatrizacdo e tem agao
anti-inflamatoria, enquanto que a luz azul, comprimento de onda 420-492nm, possui agao
bactericida, a medida que a bactéria absorve a luz é eliminada. O LED pode fornecer energia
suficiente para estimular uma resposta do organismo a nivel celular, o efeito fisiologico ¢
obtido em funcdo da densidade de poténcia e sua profundidade de penetracdo da luz ¢
proporcional ao comprimento de onda (MOREIRA, 2009).

Como vantagem para o uso do LED, podemos citar a seguranga do tratamento, por nao
fornecer energia suficiente para danificar o tecido, ndo produzir aquecimento, ter um tempo
de tratamento mais rapido que o LASER por alcangar uma maior area simultaneamente, além
de ser economicamente vantajoso (MOREIRA, 2009; NOE; PELLETIER-
AOURIZERANTE; CARTIER, 2017).

2.3.2. Gerador de Alta frequéncia

A alta frequéncia tem sido utilizada com finalidades antissépticas, bactericidas,
fungicidas e germicidas, devido as propriedades do ozonio. Por ser um potente oxidante, ao
entrar em contato com fluidos organicos, o 0zonio acarreta a formagao de moléculas reativas
de oxigénio, que influenciam eventos bioquimicos do metabolismo celular, proporcionando
beneficios a reparagdo tecidual e o efeito antimicrobiano. O 0zonio contribui de forma efetiva
para o tratamento de lesdes cutdneas causadas por micro-organismos, pois, promove a
ativacdo dos linfocitos T, melhora a oxigenagdo e o metabolismo celular por meio da
vasodilatagdo e produz aumento da resposta enzimdtica antioxidativa (HIGA et al, 2007;
TRAINA, 2008; MARTINS et al, 2012).

O aparelho gerador de alta frequéncia é composto por um porta-eletrodo e eletrodos de
vidro, que apresentam em seu interior um vacuo parcial (ar rarefeito) ou um gas (Neonio ou
Argdnio). Ao passar a corrente elétrica pelo eletrodo, ocorre ionizagdo das moléculas de gés e
um efeito fluorescente. O ozonio ¢ formado quando as ondas eletromagnéticas passam pelo
gas rarefeito ou através do ar e entra em contato com a superficie da pele (WINTER, 2001
apud HIGA et al, 2007). “O aparelho de alta frequéncia produz correntes alternadas que
podem apresentar frequéncia entre 100.000 e 200.000Hz, com uma tensdo que oscila entre
25.000 e 40.000 V e uma intensidade da ordem de 100mA.” (MIEDES, 1999 apud HIGA et
al, 2007).

Existem trés formas de aplicagdo do aparelho de alta frequéncia: efluviagdo ou

aplicagdo direta do eletrodo sobre a pele realizando deslizamento; faiscamento ou aplicacdo a
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distancia, com eletrodo a milimetros da pele que produz uma grande diferenca de potencial
entre este e a pele, tornando o ar condutor de eletricidade; e saturagdo ou aplicag¢do indireta
com eletrodo em forma de barra metélica, busca-se normalmente intensidade elevada para um
méaximo de faiscamento ou luminosidade do eletrodo (ARNOULD-TAYLOR, 1999 apud
HIGA et al, 2007).

3. MATERIAIS E METODOS

A seguinte pesquisa se caracterizou por ser do tipo aplicada, de abordagem
quantitativa, descritiva e intervencionista. O procedimento técnico foi quase experimental,
pois ndo houve grupo controle, ¢ sim a compara¢ao do antes e do depois da intervengdo do
mesmo grupo. O estudo foi desenvolvido na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade
Estadual da Paraiba, na cidade de Campina Grande, Paraiba, durante os meses de fevereiro a
abril de 2018.

Intencionalmente, a pesquisa buscou como populagdo-alvo mulheres da cidade de
Campina Grande, na faixa etaria de 18 a 30 anos. Segundo o ultimo censo do IBGE (2010),
essa populagdo estd estimada em aproximadamente 36 mil pessoas. No entanto, ndo existem
dados concretos sobre quantas possam apresentar o quadro de foliculite superficial na regido
glitea, a literatura estima valores na ordem de 7% da populagdo que apresentam alguma
infeccdo primaria da pele.

Selecionamos nossa amostra de forma nao-probabilistica, intencional e por
acessibilidade. Houve divulgacdo em meio eletronico em redes sociais e fixacdo de cartazes
em locais estratégicos. As voluntérias que procuraram o servigo ofertado pela Clinica Escola
do curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba foram direcionadas ao
preenchimento de um formulario eletronico (APENDICE A) e foram a elas pedido que
enviassem uma foto da regido afetada pela foliculite, e assim, selecionadas com base nos
critérios de inclusdo e exclusao.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba (CAAE: 78443417.3.0000.5187), estando de acordo com a Resolugdo n° 466/12
do Conselho Nacional de Saude que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos
direta ou indiretamente, assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa
sera preservada como todos os direitos sobre os principios éticos (BRASIL, 2012).

Foram incluidas na pesquisa mulheres na faixa etdria determinada anteriormente que
apresentavam foliculite superficial na regido glitea e que concordaram em participar da

pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A) e o Termo de
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autorizacdo para uso de imagens (ANEXO B). Aquelas que estavam fazendo uso de anti-
inflamatorios, antibidticos, algum cosmético ou medicamento topico na regido glutea, foram
excluidas da pesquisa.

Posteriormente a divulgagdo, 37 pessoas preencheram o formulario eletronico: 9 nado
possuiam foliculite superficial, 5 ultrapassavam a faixa etaria estabelecida, 8§ ndo tinham
disponibilidade de horario, 2 ndo possuiam foliculite na regido glutea, 1 estava fazendo uso de
acido retindico na regido glutea por prescri¢do médica, 1 estava utilizando antibiotico, 5 ndo
retornaram o contato ou ndo tiveram interesse em participar da pesquisa, restando um total de
6 voluntarias. Entretanto, 1 voluntdria ao longo do tratamento precisou fazer uso de
antibiotico e anti-iflamatorio, sendo necessario exclui-la da pesquisa.

Com a sele¢ao da amostra, as voluntarias foram recrutadas e foi dado inicio a coleta de
dados com o processo de avaliagdo com as participantes, composta por uma Ficha de
avaliacio (APENDICE B), para obter informagdes clinicas relevantes das pacientes para a
pesquisa.

Foi aplicado o Indice de Qualidade de Vida em Dermatologia — DLQ-BRA (ANEXO
C) para identificar se havia perda da qualidade de vida devido a foliculite. Esse indice aborda
sinais e sintomas, atividades diérias, lazer, trabalho, relagdes pessoais e tratamento, a partir
das opcOes “realmente muito”, “bastante”, “um pouco” ou “nada/sem relevancia”, seu escore
vai de 0 a 30, quanto mais perto de 30 mais efeito negativo na qualidade de vida da
voluntaria. Também foi aplicada a Escala do Grau de Insatisfagio (APENDICE C),
caracterizada do grau 0 (nenhum) a 10 (muitissimo). Esses dois tltimos instrumentos também
foram aplicados na reavaliagdo.

Por fim, foi feito um registro fotografico especifico da regido glitea, onde se localiza a
foliculite, com camera fotografica Samsung zoom lens 5x ES75, 14.2 Mega pixels, para
avaliar a dimensdo da 4rea e contabilizar visualmente o nimero de lesdes cutdneas.

ApoOs a etapa de avaliacdo, as participantes foram submetidas ao protocolo de
intervencdo, por nos elaborado, composto pelo gerador de Alta Frequéncia da marca HTM
com os eletrodos cauterizador e “cebola” (figura 1) e do LED azul e vermelho (figura 2), 420
e 650nm respectivamente, da marca Photon Mask, que possui 200 LEDs atérmicos de baixa
poténcia (SmW cada). A intervengao foi realizada em 10 sessdes, com duracdao de 30 minutos
cada, trés vezes por semana. Nos 10 minutos iniciais aplicamos a Alta Frequéncia, em
efluviagdo e faiscamento, passando o eletrodo “cebola” por toda a regido glitea e ao final com
o eletrodo cauterizador nos pontos inflamatorios, totalizando 5 minutos por gliteo; o aparelho

de LED (Photon Mask ) era posicionado sobre os gliiteos com as luzes voltadas para baixo



14

por 10 minutos em modo azul e os 10 minutos finais em modo vermelho, ap6s cada

atendimento era registrado a frequéncia dos pacientes as sessoes.

Figura 1 - Gerador de Alta frequéncia e eletrodos “cebola” e cauterizador.

Fonte: pesquisa, 2018

Figura 2 - Photon Mask no modo de emiss@o da luz azul e vermelha.

Fonte: pesquisa, 2018

Ao final do protocolo, foi realizada a reavaliagdo de todas as participantes, utilizando
os instrumentos citados anteriormente, com acréscimo da Percep¢do dos resultados obtidos
avaliando a satisfagdo com o tratamento, melhora da textura ¢ da coloragdo da pele pelas

pacientes, indo do grau 0 (nenhum) a 10 (muitissimo) (APENDICE D), e do Questionario
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pos-intervengdo (APENDICE E), além disso, foi realizado um novo registro fotografico da
regido glutea.

Os dados das variaveis coletadas foram tabulados e analisados por meio do software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) na sua versdo 23.0, onde foram obtidos os
dados da analise estatistica descritiva (média e desvio padrao). O teste de Shapiro-Wilks foi
utilizado para verificar a normalidade dos dados. Em seguida, foram utilizados testes para
comparacao de médias para variaveis dependentes e pareadas, além do teste de correlacdo de

Spearman, para todos foi adotado um nivel de significancia de 95% (p<0,05).
4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra foi constituida por N de 5 voluntarias que apresentaram idade média de
26,6 anos (+1,94), com 60% das voluntarias com nivel de escolaridade superior incompleto. O
fototipo de pele, conforme classificacdo de Fitzpatrick, em 60% das voluntarias foi o tipo III
(morena clara), o qual com exposicdo ao sol apresenta eritema e bronzeado moderado e
sensibilidade normal, resultado semelhante ao estudo de MOTA (2006) onde 51,11% das
voluntarias apresentaram fototipo Il na faixa etaria de 20 a 30 anos. (Tabela 1).

Quanto as outras patologias dérmicas, 40% relataram possuir acne. Sabe-se que a
patogenia da acne estd vinculada ao aumento da secrec¢do sebdcea, ceratose do canal folicular,
retencdo de sebo e colonizacdo do ducto pelo Propiniobacterium acnes, ou seja, situacdes
semelhantes ao desenvolvimento da foliculite, demostrando um meio propicio para o
desenvolvimento das duas patologias (AZULAY; AZULAY-ABUFALIA; AZULAY, 2015).

Em relagdo aos habitos de vida, 80% alegaram ndo possuir alimentagcdo saudavel e
fazer ingestao moderada de agua. Segundo Palma (2012), a necessidade de consumo de agua
da mulher na faixa etaria de 19 a 30 anos deve ser em média 2,7 litros por dia para suprir suas
necessidades metabolicas, a d4gua tem como algumas de suas propriedades a hidratacdo da
pele, o transporte de nutrientes e remog¢ao de residuos. Nenhuma voluntaria era etilista ou
tabagista.

Averiguou-se, ainda, se apresentavam transtornos circulatorios, de cicatrizacdo ou
hormonal, se estavam fazendo uso de medicacdo a base de corticoides, antibidticos, anti-
histaminicos ou esteroides, ou medicamento topico na regido glutea, para verificarmos

possiveis vieses. As respostas foram negativas.



Tabela 1 - Caracterizagao da amostra.
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Variaveis

Porcentagem (%)

Escolaridade

Superior incompleto 60%
Superior completo 40%
Fototipo

I 40%
I 60%
Alimentacao

Saudavel 20%
Variada 80%
Nao saudavel

Ingestao de agua

Pouco

Moderado 80%
Muito 20%
Outra patologia dérmica

Acne 40%

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

4.2. AVALIACAO DA SINTOMATOLOGIA DA FOLICULITE ANTES E APOS

TRATAMENTO

Nenhuma voluntaria da amostra realizou tratamento para a foliculite anteriormente.

80% alegaram que houve surgimento no periodo da adolescéncia e 20% na infancia. Na
avaliagdo e reavaliagdo, interrogando-se sobre os sintomas, 80% apresentavam prurido e 20%

dor na regido glutea. Apds as intervengdes, o prurido foi reduzido para 40% e a dor

permaneceu em 20% das voluntarias, como mostra o Grafico 1, apontando para uma possivel

diminui¢cdo do quadro inflamatério com reducdo do prurido, pois como Meyer et al (2010)

constataram: a fototerapia por LED vermelho provoca efeitos anti-inflamatorios, seja a

inflamagao aguda ou cronica.
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Grafico 1 - Sintomas antes x apds intervengdo
90%
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50%
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Prurido ® Dor

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Foram interrogadas as pacientes com o Questionario pés intervencdo (APENDICE E)
sobre depilacdo, uso de vestimentas justas ao corpo ¢ habito de manter-se sentada na maior
parte do dia durante o periodo de tratamento. Os resultados (Tabela 2) mostram que nenhuma
paciente realizou depilacdo da regido glutea; 60% usaram roupas justas mais de 6 dias
semanais e 40% entre 3 a 5 dias, 60% em mais de um turno do dia, representando uma
exposicdo constante ao atrito ¢ a humidade; e apenas 20% alegou passar maior parte do dia
sentada.

Como foi visto, agentes fisicos como depilacdo e atrito contribuem para o
desenvolvimento da foliculite superficial (PEREIRA et al., 2015), como também a umidade
da pele e o PH alcalino sdo facilitadores para a proliferagdo do Staphylococcus aureus
(EMPINOTTI et al, 2012). Desse modo, pressupdem-se que estes habitos praticados pelas

pacientes poderiam influenciar no quadro clinico, consequentemente nos resultados.
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Tabela 2 - Habitos durante periodo de intervenc¢ao (Questionario pos-intervengao)

Variaveis N Porcentagem %
Depilacao
Sim 0 0
Nao 5 100%
Uso de vestimentas justas
1 a 2 dias semanais 0 0
3 a 5 dias semanais 2 40%
6 a 7 dias semanais 3 60%

Turno de uso

1 turno 2 40%
2 turnos 2 40%
3 turnos 1 20%
Maior tempo sentada

Sim 4 80%
Nao 1 20%

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

4.3. REGISTRO FOTOGRAFICO DO QUADRO CLINICO PRE E POS
TRATAMENTO

Quanto aos registros fotograficos com a contagem dos pontos inflamatorios da
foliculite, antes e apés intervengdo, verificou-se que a voluntaria 1 apresenta foliculite
superficial difusa na regido glutea (figura 3). Foram contados anteriormente ao tratamento, 8
pontos inflamatorios, e, apds intervengdo, havia 11 pontos inflamatorios, ou seja, houve

aumento em 37,5% como também foi possivel observar pustulas.
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Figura 3 - Pré e pos tratamento da voluntaria 1

Fonte: dados da pesquisa, 2018

Na voluntaria 2 (figura 4) anteriormente ao tratamento foram contabilizados 14 pontos
inflamatorios, ap6s tratamento, havia 12 pontos, uma redugao de 14,28% da quantidade dos

pontos inflamatorios.

Figura 4 - Pré ¢ pos tratamento da voluntaria 2

Fonte: dados da pesquisa, 2018
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Ao analisar os registros fotograficos da paciente 3 (figura 5), foram observados 11
pontos inflamatorios na avaliagdo e 6 pontos na reavaliacdo, reduzindo 45,5%. Seu quadro

inflamatodrio se manteve concentrado na regido inferior dos gliteos.

Figura 5 - Pré e pos tratamento da voluntaria 3

Fonte: dados da pesquisa, 2018

A voluntaria 4 possui quadro inflamatorio difuso, nos registros fotograficos foram
identificados 22 pontos no pré-tratamento e 15 pontos inflamatorios no registro pos-

tratamento (figura 6), uma reducao de 31.78%.

Figura 6 - Pré e pos tratamento da voluntaria 4

Fonte: dados da pesquisa, 2018

A foliculite da voluntdria 5 (figura 7) encontrava-se por toda a regido glutea, com

presenca de pustulas. Na avaliagdo, foram contabilizados 21 pontos inflamatorios, apos
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tratamento foi verificado 11 pontos. Representando uma redugdo de 47,6% da foliculite

superficial, isto €, a maior redugdo entre as voluntarias.

Figura 7 - Pré e pos tratamento da voluntaria 5

Fonte: dados da pesquisa, 2018

Presencialmente, a diminuigdo da foliculite superficial foi mais perceptivel do que nas
imagens. No registro fotografico a presenca de manchas, sequelas dos quadros inflamatorios
passados, dificulta um pouco a visualizagdo dos processos inflamatorios.

Quanto a analise estatistica, com o teste T student para amostras pareadas (t=1,890), a
média de pontos inflamatorios entre as pacientes antes do tratamento foi de 15,2 (£6,14) e a
média apos as 10 sessdes foi de 11,0 (£3,240) (grafico 2), com p = 0,294, ou seja, houve
reducdo, porém nao significativa, visto que consideramos p<0,05.

Por conta da escassez de estudos na literatura com a foliculite superficial, faremos
correlacdo com outra patologia semelhante quanto a etiopatogenia e quadro clinico, a acne
vulgar. Goldberg e Russell (2006), em estudo sobre a combinagao da fototerapia por LED
azul e vermelho no tratamento da acne vulgar, com 24 voluntarios, com o seguinte protocolo:
8 sessdes, duragdo de 20 minutos, com limpeza antes da aplicagdo do LED; de média inicial
26, obteve reducao dos pontos inflamatorios para 14. Em nosso estudo, utilizamos protocolo
semelhante e obtivemos uma média final inferior ap6s as 10 intervengoes.

Martins et al (2012) utilizou o gerador de alta frequéncia na cultura de Shaphylococcus
aureus, o agente da foliculite superficial, em placas de Petri inoculadas com a bactéria e o
gerador com eletrodo do modo de faiscamento. Houve efeito bactericida na cultura in vitro
apos 15 intervengdes, em uma frequéncia semanal de 5 aplicagdes, com tempo de exposicao

diaria de 15 minutos. Um outro estudo, realizado por Higa et al (2007), com o gerador de alta
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frequéncia e cultura de candida tropicalis, com aplicagdo da alta frequéncia também em
faiscamento, por 5 minutos sobre as colonias, obteve éxito.

Dessa forma, nosso estudo mostrou compatibilidade com os resultados obtidos nos
estudos de Goldberg e Russell (2006), Higa et al (2007) e Martins et al (2012), corroborando

com os efeitos associados ao LED azul e vermelho e do gerador de alta frequéncia.

Grafico 2 — Comparagido das médias dos pontos inflamatorios.
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Fonte: dados da pesquisa, 2018

4.4. FOLICULITE E QUALIDADE DE VIDA

Ludwig et al (2006) afirma que os aspectos psicologicos tém papel importante no
surgimento e agravamento de vérias dermatoses, por sua vez, as afec¢des dermatologicas
produzem efeito negativo na qualidade de vida dos pacientes. Diante disso, foi aplicado o
questionario “Indice de qualidade de vida em dermatologia (DLQ-BRA)” (ANEXO C).

Com o teste T student para amostras pareadas (t=3,428), a média dos escores iniciais
foi de 12,20 (+£6,30) e a média dos escores finais 4,80 (+4,43), (quanto mais perto de 30 mais
efeito negativo na qualidade de vida) com significancia de p=0,24. Média inicial superior as
dos estudos de Ludwig et al (2006) e de Jorge (2004) 3,69 e 7,12 respectivamente, que
utilizaram o DLQ-BRA em dermatoses. Apesar da redugdo ndo ser significativa
estatisticamente, podemos observar isoladamente que todas as voluntarias tiveram diminuigado
do seu escore pos tratamento (Tabela 3), principalmente as voluntarias 4 e 5, indo do escore
15e17 para6e 2.
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Tabela 3 - Escores do Indice de Qualidade de vida em Dermatologia DLQI

Voluntarias escore pré-tratamento escore pds-tratamento
1 18 12
2 7 3
3 4 1
4 15 6
5 17 2
Média (desvio padrao) 12,2 (£ 6,30) 4,80 (+ 4,43)

Fonte: dados da pesquisa, 2018

4.5. INSATISFACAO COM A FOLICULITE PRE E POS TRATAMENTO

Na tabela 4, pode-se ver individualmente o grau de insatisfagdo com a foliculite
superficial pré e pos intervencao das voluntarias. A média de insatisfacdo antes do tratamento,
obtida através do teste T student para amostras pareadas (t=6,708), foi de 6,20 (£ 1,78) e apos
tratamento diminuiu para 3,20 (£ 1,78), com p = 0,072, proximo de p=0,05. Pode-se afirmar
que houve uma tendéncia a significdncia que provavelmente ndo atingiu o valor significativo
devido ao tamanho da amostra. E notorio que todas as voluntérias apresentaram diminuicio

no grau de insatisfacdo com a foliculite.

Tabela 4 - Insatisfacdo com a foliculite antes e apos o tratamento entre as voluntarias

Voluntarias Insatisfacao Grau (preé) Insatisfacao Grau (pos)
(pré) (pos)
1 Muito 9 Moderado 6
2 Moderado 6 Pouco 2
3 Moderado 4 Pouco 2
4 Moderado 6 Moderado 4
5 Moderado 6 Pouco 2
Meédia (desvio 6,20 (£ 1,78) 3,20 (£ 1,78)
padrao)

Fonte: dados da pesquisa, 2018
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4.6. PERCEPCAO DAS VOLUNTARIAS SOBRE 0S RESULTADOS DO
TRATAMENTO

Ao final das 10 sessoes, cada voluntaria foi questionada sobre o seu grau de satisfagdo
com o tratamento e sua percepcdao quanto a melhora da textura e coloracdo da pele da regido
tratada, indo de 0 a 10, com isso, chegamos aos valores da Tabela 5. A satisfagdo com o
tratamento atingiu média de 7,60 (+1,517), a percepcdo da melhora da textura da pele
apresentou média de 7,60 (£2,074) e a melhora da coloragdo teve uma média de 6,20(%3,493).

A melhora da textura quanto da colorac@o da pele pode ser resultado da fototerapia por
LED utilizada, corroborando com o estudo de Lee et al (2007), o qual utilizou o LED
vermelho e infravermelho e obteve ativagdo de fibroblastos, aumento da quantidade de fibras
colagenas e fibras elasticas, consequentemente, melhora do aspecto e da elasticidade da pele.
Isso ocorre, pois, o LED tem efeito fotobiomodulativo, remodelando a matriz dérmica. Como
também Mamalis, Garcha e Jagdeo (2016) evidenciam que a fototerapia por LED azul tem

potencial de fotorejuvenscimento e tem agao antioxidante.

Tabela 5 - Percepgao dos resultados pelas voluntarias

Meédia Desvio padrao
Satisfacao com o tratamento 7,60 1,51
Percepcao da textura da pele 7,60 2,07
Percepcao da coloracao da pele 6,20 3,49

Fonte: dados da pesquisa, 2018

Ao correlacionarmos os resultados com o teste de correlagdo de Spearman (ver tabela
6), obtivemos forte correlagdo positiva entre a reducao do escore da DLQ e a diminui¢do da
insatisfagdo com a foliculite (p=0,003). Evidenciando que a foliculite superficial estava
diretamente relacionada a diminuicao da qualidade de vida das voluntéarias.

Houve também forte correlagdo positiva entre a satisfagdo com o tratamento e a
percepcao de melhora da textura da pele (p=0,006); como também uma forte correlagdo
negativa entre a insatisfagdo com a foliculite e a percepcdo da melhora da textura da pele
(p=0,029); demonstrando relevancia nesse aspecto da pele para as voluntarias. E ainda
constatou-se uma correlacdo negativa com significancia de p=0,046 entre a satisfacdo com o

tratamento e a insatisfacdo com a foliculite.



Tabela 6 - Correlagoes entre os resultados

Correlacao de

Spearman
Escore DLQ x insatisfacao foliculite 0,982
Satisfacao tratamento x textura 0,970
Insatisfacao foliculite x textura -0,917
Satisfacao tratamento x insatisfagao foliculite -0,885
Satisfacao tratamento x coloracao 0,868

Fonte: dados da pesquisa, 2018

5. CONSIDERACOES FINAIS
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Significancia

0,003
0,006
0,029
0,046
0,056

Apesar do resultado na reducdo dos pontos inflamatoérios ndo ter apresentando

nimeros tao significativos, houve melhora perceptivel na qualidade de vida e na percepcao de

melhora da textura da pele pelas voluntarias. O gerador de alta frequéncia e a fototerapia por

LED tém seus efeitos comprovados isoladamente em outros estudos, porém, a associagao

entre os dois recursos para o tratamento da foliculite ¢ pioneira, refletindo na dificuldade de

encontrarmos artigos que embasassem a pesquisa. Sendo assim, recomendamos nova pesquisa

com uma maior representacdo amostral e a utilizacdo de instrumentos que melhor

identifiquem a inflamacdo do foliculo piloso, a diferenciando das manchas hipercromicas

causadas pela foliculite ap6s o processo inflamatério, como a Termografia ou a

Dermatoscopia.
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EFFECTS OF LED PHOTOTHERAPY AND HIGH FREQUENCY IN THE TREATMENT
OF SURFACE FOLICULITE

FERREIRA, Priscila Amorim *

ABSTRACT

Folliculitis, inflammation of the hair follicle, is caused by pyogenic bacteria with association
of chemical agents and physical injuries, has different clinical presentations, including
superficial folliculitis. Dermatho-functional physical therapy makes use of several resources
in its clinical practice, including anti-inflammatory and bactericidal actions. This study aimed
to investigate the potential effects of LED phototherapy and high frequency in the treatment
of superficial folliculitis. From a quantitative, descriptive, almost experimental study. With a
non-probalistic sample, composed of a group of 5 female individuals, in the age group of 18
to 30 years, who presented superficial folliculitis in the gluteal region, the protocol consisted
of 10 sessions, 3 times a week. The data were analyzed considering significance of p < 0.05.
There was a small reduction in inflammatory points, dissatisfaction with folliculitis and
quality of life score in dermatology (DLQ), however, they were not statistically significant.
There was a strong positive correlation between the perception of skin texture improvement
and satisfaction with treatment as well as DLQ score with dissatisfaction with folliculitis, and
a strong negative correlation between dissatisfaction and perception of skin texture
improvement. The association between LED phototherapy and high frequency for the
treatment of folliculitis it’s being recently investigated, although not all the trophic aspects of
the volunteers' skin have been reestablished, there have been improvements in some aspects.

Keywords: Folliculitis, Phototherapy, Physical Therapy Specialty.
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APENDICE A - FORMULARIO DE INSCRICAO

FOLICULITE - Formulario de inscrigdo

Ola! Essa é nossa ficha de pré-cadastro para selegdo das voluntarias que participardo do

projeto orientado pelo Prof. Ciro Franco de Medeiros Neto, que acontecera na Clinica Escola

do Curso de Fisioterapia da UEPB.

PUBLICO ALVO: mulheres com faixa etaria de 18 a 30 anos.

OBS.:TODAS AS INFORMACOES FORNECIDAS SERAO MANTIDAS EM SIGILO E NAO

SERAO COMPARTILHADAS
*Obrigatério
1. Nome completo: *

2.Sexo:* ( )Feminino ( ) Masculino

3. Telefone para contato (de preferéncia

com Whatsapp): *

4. Enderecgo™:

5. Qual seu e-mail? *
6. Qual sua idade? *

7. Vocé possui foliculite na regido
glutea? *

8. Tem disponibilidade de horario pela
tarde? *

15. Quanto a Foliculite te incomoda?

9. Faz uso de cosmético ou medicamento

topico na regido glutea? Se sim, qual*?

10. Faz uso de algum medicamento oral?
Qual? *

11. Vocé depila a regido da foliculite?
Qual método? *

12. Vocé ja fez algum tratamento para a
foliculite? Quando? *

13. Vocé possui alguma  outra
disfungao/alteragéo de pele? *

14. Vocé possui fobia de corrente elétrica?

NENHUM () [ POUCO ( ) | MODERADO ( ) | MUITO ( )

MUITISSIMO ()

0 1-2-3 4-5-6

7-8-9 10
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Data da Avaliagdo__ / [/ Avaliador:

I. DADOS

Coadigo de identificagao: Data de Nascimento  / /
Escolaridade: Profissao:

Telefone: ()

1. CONDICOES DE SAUDE
Alergias: ( )Sim ( )Nao Outra patologia dérmica: ( )Sim ( )Nio

Transtorno circulatdrio/ cicatrizagado: ( )Sim ( )Ndo Problema hormonal/glandular: ( )Sim ( )Nao

Faz uso de algum medicamento a base de: ( )corticoides ( ) anti-histaminico ( )anti-inflamatérios
Problema de saude nao questionado? ( )Sim ( )N&o

OBSERVACOES:

111. HABITOS DE VIDA:

() esteroides

Alimentacdo: ( )Saudavel ( )Variada ( ) Ndo Saudavel Ingestdo diaria de agua: ( ) pouco ( )moderado ( )muito

Ingestao de bebidas alcodlicas: ( ) Sim ( )Nao Tabagista: ( ) Sim( )Néo
Ja fez algum tratamento estético anteriormente? ( )Néo ( ) Sim
IV.FOLICULITE

Ha quanto tempo:

Prurido: sim( ) ndo( ) Dor: sim( ) ndo( )

Agrava quando:

Alivia quando:

Faz uso de algum produto cosmético na regido: ( )sim ( )nido Depilaa regido: ( )sim ( )ndo

OBSERVACOES:

V. CLASSIFICAGAO DO FOTOTIPO (FITZPATRICK)

() TIPO | — MUITO SENSIVEL —QUEIMA FACILMENTE E NUNCA PIGMENTA

() TIPO Il — SENSIVEL — QUEIMA MODERADAMENTE E PIGMENTA LEVEMENTE

() TIPO Ill - MODERADAMENTE SENSIVEL — QUEIMA LEVEMENTE E PIGMENTA FACILMENTE
() TIPO IV — MUITO POUCO SENSIVEL — NUNCA QUEIMA E ESTA SEMPRE PIGMENTADA

() TIPOV — NUNCA QUEIMA E PIGMENTA MAIS QUE A MEDIA

() TIPO VI — PELE NEGRA
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APENDICE C - GRAU DE INSATISFAGAO

GRAU DE INSATISFACAO

Codigo de identificacdo: Data da avaliagdo: / /

Quanto a Foliculite te incomoda?

NENHUM( ) [POUCO( ) |MODERADO (|MUITO( ) [ MUITISSIMO ( )
)

0 1-2-3 4-5-6 7-8-9 10
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APENDICE D - PERCEPCAO DOS RESULTADOS APOS TRATAMENTO

Identificacdo:

PERCEPCAO DOS RESULTADOS APOS TRATAMENTO

Data: /

Apos as 10 sessoes, como vocé avalia os resultados obtidos com o tratamento da Foliculite?

NENHUM( ) |POUCO( ) | MODERADO (|MUITO( ) | MUITISSIMO(( )
)
0 1-2-3 4-5-6 7-8-9 10
Percepc¢do da melhora da TEXTURA da pele:
NENHUM( ) [POUCO( ) | MODERADO (|MUITO( ) [ MUITISSIMO ( )
)
0 1-2-3 4-5-6 7-8-9 10

Percepc¢do da melhora da COLORAGAO (uniformidade) da pele:

NENHUM ()

POUCO ( )

MODERADO (
)

MUITO ( )

MUITISSIMO ( )

1-2-3

4-5-6

7-8-9

10
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APENDICE E — QUESTIONARIO POS INTERVENCAO

Questionario pos intervencao

Durante o periodo em que foi realizada a intervencao (totalizando os 10 atendimentos),
vocé:

1). Fez uso de algum medicamento a base de:

( ) CORTICOIDE ( ) ANTI-HISTAMINICO
( ) ANTI-INFLAMATORIO ( )ESTEROIDE
( ) ANTIBIOTICO ( ) Outros:

Observagao:

2). Fez uso de algum produto cosmético ou topico na regido? ( ) NAO ( ) SIM

Observagao:

3). Depilou a regidao? ( ) NAO ( ) SIM

Observacgao:

4). Fez uso de vestimentas justas ao corpo (calga/ shorts /legging)?

NAO ( ) SIM( )

Se sim: () 1a2dias por semana ( )3 a5 dias por semana ()6 a 7 dias por semana
Com predominio no periodo da: ( )manha ( )tarde ( )noite

5). No seu dia-a-dia, passou maior parte do tempo sentada? NAO ( ) SIM( )

6). Sentiu prurido (coceira) na regiéo da foliculite: NAO( ) SIM( )

7). Sentiu dor na regido da foliculite: NAO( ) SIM( )

8). Compareceu a todos os atendimentos sem falta: NAO ( ) SIM( )
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu, , em pleno
exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “EFEITOS DA FOTOTERAPIA POR LED E DA ALTA
FREQUENCIA NO TRATAMENTO DA FOLICULITE SUPERFICIAL”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho “EFEITOS DA FOTOTERAPIA POR LED E DA ALTA FREQUENCIA NO TRATAMENTO DA FOLICULITE
SUPERFICIAL” tera como objetivo geral Investigar os potenciais efeitos da Fototerapia por LED e da Alta frequéncia
no tratamento da foliculite superficial.

Ao voluntario cabera a autorizagdo para submeter-se a intervengdo com um emissor de LED de baixa poténcia, bem
como o gerador de Alta frequéncia durante as 10 sess6es com duracao de 30 minutos cada, na Clinica Escola de
Fisioterapia da UEPB, como também registro fotografico da regido glutea. Neste procedimento ha um risco
moderado a sua visdo, caso vocé olhe diretamente e continuamente para o emissor da luz de LED, que podera causar lesdo a sua
retina, mas antes dos procedimentos vocé sera novamente orientada quanto aos cuidados a serem tomados, bem como usara um
Oculos de protegdo para diminuir este risco durante as sessdes. Quanto ao equipamento gerador de alta frequéncia, 0 mesmo utiliza
uma corrente elétrica de baixa amperagem, que ndo provoca choque e nem queimaduras, mas para evitar qualquer risco, o
fisioterapeuta antes de aplicar o aparelho em sua pele, ira ligar o aparelho e ajustar a dosagem segura para proporcionar apenas 0s
beneficios terapéuticos. Antes do tratamento efetivo, sera avaliada sua percepgio quanto a sensagado de conforto gerado pelo aparelho,
a sensacao que refere a uma intensidade segura € de similar ao de “formigas andando sobre sua pele”, sensagédo essa que nao gera
qualquer tipo de dor ou desconforto a vocé.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto, quando necessario for, podera
revelar os resultados ao médico, individuo efou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugéo N°. 466/12 do Conselho Nacional
de Saude/Ministério da Saude.
- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realizagéo do trabalho ora
proposto, ndo havendo qualquer penalizagéo ou prejuizo para 0 mesmo.
- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos participantes em
manter tais resultados em carater confidencial.
- N&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto cientifico e ndo havera
qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade
de indenizacao por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientifica no numero (083)
98808 0648 com Dr. Ciro Franco de Medeiros Neto JUNTO A CONEP-PLATAFORMA BRASIL.
- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contelido da mesma, podendo discutir os dados, com o
pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.
- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o teor do mesmo, dato e
assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscdpica do participante da pesquisa
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ANEXO B - TERMO DE AUTORIZAGAO PARA USO DE IMAGENS
(FOTOS E VIDEOS)

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA USO DE IMAGENS (FOTOS E VIDEOS)

Eu, ,
AUTORIZO o Prof. Dr. Ciro Franco de Medeiros Neto, coordenador(a) da pesquisa intitulada: “EFEITOS
DA FOTOTERAPIA POR LED E DA ALTA FREQUENCIA NO TRATAMENTO DA FOLICULITE

SUPERFICIAL” a fixar, armazenar e exibir a minha imagem por meio de foto com o fim especifico de

inseri-la nas informagfes que serdo geradas na pesquisa, aqui citada, e em outras publicagbes dela
decorrentes, quais sejam: revistas cientificas, jornais, congressos, entre outros eventos dessa
natureza.

A presente autorizagdo abrange, exclusivamente, o uso de minha imagem para os fins aqui
estabelecidos e devera sempre preservar o meu anonimato. Qualquer outra forma de utilizagéo e/ou
reprodugdo devera ser por mim autorizada, em observancia ao Art. 5°, X e XXVIII, alinea “a” da
Constituigdo Federal de 1988.

O pesquisador responsavel Prof. Dr. Ciro Franco de Medeiros Neto, assegurou-me que os dados
serdo armazenados em meio digital, sob sua responsabilidade, por 5 anos, e apds esse periodo,
serao destruidas.

Assegurou-me, também, que serei livre para interromper minha participagcdo na pesquisa a
qualquer momento e/ou solicitar a posse de minhas imagens.

Ademais, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas na

Resolucédo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude/Comisséo Nacional de
Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande/PB / /

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel
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ANEXO C- INDICE DE QUALIDADE DE VIDA EM
DERMATOLOGIA - DLQ-BRA
INDICE DE QUALIDADE DE VIDA EM DERMATOLOGIA - DLQ-BRA

Este questiondrio visa a medir o quanto o problema de pele que vocé tem afetou sua vida
durante a semana que passou.

Escolha apenas uma resposta para cada pergunta e marque um X sobre a alternativa
correspondente.

1.0 quanto sua pele foi afetada durante a semana que passou por causa de coceira, inflamagdo, dor ou
queimagao?

3 realmente muito 2 bastante 1 um pouco 0 nada

2.Quanto constrangimento ou outro tipo de limitagdo foi causado por sua pele durante a semana que passou?

| 3 realmente muito 2 bastante | 1 um pouco | 0 nada |

3.0 quanto sua pele interferiu nas suas atividades de compras ou passeios, em casa ou locais publicos, durante a
semana que passou?

| 3 realmente muito 2 bastante | 1 um pouco | 0 nada/sem relevancia |

4.Até que ponto sua pele interferiu na semana que passou com relagdo as roupas que vocé€ normalmente usa?

3 realmente muito 2 bastante 1 um pouco 0 nada/sem relevancia

5.0 quanto sua pele afetou qualquer uma das suas atividades sociais ou de lazer na semana que passou?

| 3 realmente muito 2 bastante 1 um pouco 0 nada/sem relevancia

6.Qudo dificil foi para vocé praticar esportes durante a semana que passou?

3 realmente muito 2 bastante 1 um pouco 0 nada/sem relevancia

7.Sua pele impediu que vocé fosse trabalhar ou estudar durante a semana que passou?

| 3 sim | 0 nao | 0 sem relevancia |

.Em caso negativo, sua pele ja foi problema para vocé no trabalho ou na vida escolar?

2 bastante 1 um pouco 0 nada
| | | |

8.Qudo problematica se tornou sua relagdo com o(a) parceiro(a), amigos proximos ou parentes, por causa de sua pele?

| 3 realmente muito |2 bastante | 1 um pouco |0 nada/sem relevancia |

9.Até que ponto sua pele criou dificuldades na sua vida sexual na semana que passou?

| 3 realmente muito |2 bastante | 1 um pouco |0 nada/sem relevanci J

10.Até que ponto seu tratamento dermatologico criou problemas para vocé na semana que passou?

| 3 realmente muito |2 bastante | 1 um pouco |O nada/sem relevancia |




