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PERFIL CLINICO DOS PACIENTES ATENDIDOS EM
FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL NA CLINICA DA
UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL - USCS
CLINICAL PROFILE OF PATIENTS TREATED IN DERMATO-FUNCTIONAL
PHYSIOTHERAPY AT THE CLINIC OF USCS
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A RESUMO

A fisioterapia dermatofuncional, especialidade recentemente reconhecida pelo Coffito, estd em amplo cresci-
mento, principalmente pela procura por seus tratamentos propostos, porém as pesquisas cientificas ainda sio
escassas e ha dificuldades para qualificar essa 4rea na saGde brasileira. Este estudo retrospectivo teve como
objetivo tracar o perfil dos pacientes atendidos no setor de fisioterapia dermatofuncional da clinica da USCS.
Foram analisados 51 prontuirios, sendo incluidos 32, no periodo de maio de 2006 a dezembro de 2008. A
maioria dos pacientes era do género feminino (84,3%), apresentava faixa etiria média geral de 50 anos e queixa
principal de inchago (56,2%). A patologia mais frequente foi o linfedema (37,5%), de origem secundiria por
ressecgdo tumoral (75%), e as regides mais a idas foram os membros inferiores (58,3%). Verificou-se que
a drenagem linfitica manual foi o procedimento mais utilizado (78%) de forma isolada ou combinada com
outros recursos, e a média de sessdes foi de 14,4, com 68,75% de alta. Tais informagdes podem nortear
profissionais, docentes e estudantes com relagio is caracteristicas dos individuos, possibilidades terapéuticas
e seu desfecho, permitindo melhor prescricio e elaboracio das intervencdes nesta drea.
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for better prescription and development of interventions in this area.
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1. INTRODUGAO

A fisioterapia é uma ciéncia aplicada que tem como
alvo de estudo o movimento humano, em todas as
suas formas de expressio e potencialidade, para a
promogio de salde, prevencio de doengas e reabili-
tagdo dos individuos, proporcionando-lhes uma me-
lhor qualidade de vida (Tacani & Pires-De-Campos,
2004; Queroz, 2005).

Dentre as diversas dreas de atuagio, a fisioterapia
dermatofuncional, especialidade recentemente re-
conhecida pelo Coffito’' (Corrito, 2009), aborda as
disfungdes fisico-estético-funcionais decorrentes de
patologias, procedimentos cirlrgicos e/ou sequelas
que afetem direta e indiretamente a integridade do
sistema tegumentar (TACANI & Pires-De-Carmpos, 2004).

Dessa forma, a atuagio da fisioterapia dermatofun-
cional é bem ampla e variada, tanto no aspecto pre-
ventivo como de reabilitagio, dentro das seguintes
subdreas: disfungdes dermatolégicas, como dermato-
ses, acne, rosicea; disfungdes vasculares, como flebo-
edemas, lipedemas, linfedemas; disfungdes da cicatri-
zagdo, como queimaduras, cicatrizes hipertréficas,
queloides, deiscéncias, aderéncias, Glceras; disfungdes
estéticas, como fibroedema geloide, estrias atréficas,
lipodistrofias; e pés-operatérios de cirurgias plasticas
reparadoras com ou sem linfadenectomias, de cirur-
gias plasticas estéticas e de cirurgias vasculares, dentre
outras (Miany, JoAo & Fara, 2006).

Porém, por ser uma das ireas mais recentes da
fisioterapia, muitos servigos pablicos ainda nio dis-
pbem desta especialidade, obstaculizando o acesso
da populagio mais carente aos tratamentos ofere-
cidos e dificultando ao profissional tragar o perfil po-
pulacional que necessita deste tipo de atendimento.

Sendo assim, é importante nortear os profissionais
da salde, os fisioterapeutas de outras especialidades e
a populagio a respeito da atuacio desta drea nova, que
vem crescendo, conforme indicam os dados do censo
2008, realizado pelo Crefito-3%, que apontou 23,3%
dos fisioterapeutas entrevistados trabalhando com
fisioterapia dermatofuncional (MaLere: & Castro, 2008).

Em fungio disto, o objetivo deste estudo foi tragar
o perfil clinico dos pacientes atendidos em fisioterapia
dermatofuncional na clinica da Universidade Municipal
de Sio Caetano do Sul — USCS.

" Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.
* Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 3* Regido.
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2. METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, no qual fo-
ram analisados todos os prontudrios do setor de fisio-
terapia dermatofuncional da clinica da USCS, no perio-
do de maio de 2006 a dezembro de 2008. Foram inclui-
dos os prontuirios que continham os seguintes dados
completos: género, faixa etdria, diagnéstico, queixa
principal, tratamento proposto, nimero de sessdes
realizadas, evolugio e alta fisioterapéutica. Foram exclui-
dos os prontudrios de pacientes que realizavam outros
tratamentos fisioterapéuticos concomitantes ao da
dermatofuncional ou que abandonaram o tratamento
sem o desfecho final e/ou a alta fisioterapéutica.

Para a avaliagio da evolugio do quadro clinico e
do desfecho, foi considerada a classificagio de edema,
linfedema, indice de massa corporal (IMC) ou fibroe-
dema geloide (FEG).

Para os pacientes que apresentavam quadros de
edema, este foi classificado em quatro niveis, j4 des-
critos no prontudrio, sendo muito leve +/4, leve ++/
4, moderado +++/4 e grave ++++/4,

Para os pacientes que apresentavam quadro de linfe-
dema nos membros, os dados da perimetria foram
transformados em volume, de acordo com a férmula do
cone truncado:V = h(C+c*+C.c)/12.8,0ondeV é o volume
expresso em mililitros (ml), h é a distincia entre a
circunferéncia proximal (C) e a distal (c) e 8, o valor
aproximado de 3,14 (Datoree et dl, 2007). O linfedema
foi classificado em quatro graus (Camarco & Marx, 2000;
Lawvenoa, Monory & JornsTone, 2009): grau | — esponta-
neamente reversivel, de inicio distal, perimetria menor que
4cm em relagio a0 membro normal; grau Il — espontanea-
mente irreversivel, formagio de fibroses em alguns pontos
e aumento da espessura da pele, podendo acometer todo
o membro, e perimetria de 4cm a 6cm maior que o
membro normal; grau lll - acometimento de todo o mem-
bro e um quadrante torécico ou pélvico, deformidade do
membro, formacio de fibroescerose, recidivas de infecgdes,
pele ressecada, fridvel, de coloragio escura e aspecto de
“casca de laranja”, e perimetria maior que 6cm, comparada
com o membro normal; e grau IV — também apresenta
mmqnwneuxhsasmma

Para os pacientes que apresentavam alteragdes
ponderais, o IMC foi considerado para classificar a
obesidade, conforme preconizado pela Organizagio
Mundial da Sadde (WHO, 2009): de 18,5kg/m? a
24,9kg/m?, normal; de 25kg/m? a 29,9kg/m’, sobrepeso
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= obesidade grau I; de 30kg/m? a 39,9kg/m?, obesidade
grau ll; e e” 40kg/m’, obesidade grave grau Il

Para as pacientes que apresentavam FEG, foi usada
achssiﬁcadodoUlrich(lM).quedeﬁnwomul
como FEG brando, identificado pela compressio
tecidual ou contragio muscular; o grau Il como mode-
rado, sendo as depressdes visiveis sem compressio,
porém agravadas por esta e com alteracio da sen-
sibilidade superficial; e o grau Ill como grave, sendo
que as alteragdes sio observadas independentemente
da posicio ou compressio tecidual, com aparéncia
tecidual de “saco de nozes” e sensibilidade dolorosa
aumentada com a pele enrugada e flicida.

Os dados ~ género, faixa etiria, diagnéstico, queixa
principal, tratamento proposto, nimero de sessdes
realizadas, varidveis de desfecho (classificagio do
edema, linfedema, IMC ou FEG) e alta fisioterapéutica
~ foram tabulados e analisados de forma descritiva,
apresentados em nimeros percentuais.

3. RESULTADOS

Foram analisados 51 prontuirios, sendo 19 ex-
cluidos — 16 por realizarem outros tratamentos fisio-
terapéuticos concomitantes ao da dermatofuncional
e trés por nio terem concluido o tratamento até o
desfecho final e/ou alta fisioterapéutica. Portanto, este
estudo incluiu 32 prontuirios, dentre os quais 27
(84,3%) eram de pacientes do género feminino e
cinco (15,6%), do masculino. Entre as mulheres, a faixa
etdria ficou entre 27 e 86 anos, com média de 48,3 +
15,6 e, entre os homens, de 29 a 80 anos, com média
de 57,8 £ 21,2, como mostra a Tabela |.

Na Tabela 2, constam os dados referentes a diag-
néstico, queixas principais e tratamentos fisiotera-
péuticos propostos. Foram encontrados nove tipos
de diagnésticos: linfedema, obesidade, edema, FEG,
pos-operatério de cirurgia plastica, Glcera, lipedema,
acne e discromia. Sobre as queixas principais, obser-
varam-se as seguintes: inchago, dor, peso acima do
normal e queixa estética. Com relagio aos trata-
mentos fisioterapéuticos propostos, encontrou-se

Tabela I:Disu—ibuidodospacm.generoehha
etiria (média e desvio padrio).

Pacientes (N=32)
Homens Mulheres
Género 15.6% (n=5) 84.3% (n=27)
Faixa etaria 578 ¢212 483 £ 156

Tabela 2: Frequéncia do diagnéstico médico, das

queixas principais e dos tratamentos

fisioterapéuticos propostos.
Diagnéstico Queixas

Linfedema  375%(0=12) Inchago  $62%(»=18) DLM
Obesidade  218%(n=7) Dor

Tratamentos

3L2% (n=10)
UI%p=1l) DLM + CE 218%(=7)
Edema 1875% (v=6) Acima pesol875% (v=6) DLM ¢ MC 12.5% (v=4)

FEG 9%(n=3) Estética  9I%(=3) CPT 12.5% (o=4)
PO Cir Plast® 62%(n=2) :CC & :::ﬁ
Lipedema 31%(0=1) .

Ulcera 31% (p=1) Outros 12.5% (r=4)
Acne 3% (o=1)

Discromia 311%=1)

KGM(MMNG&MCMMM
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Complex Physical Theropy. US: Ulrassom: * Uma pacientes inchuidas no item obesidade
(Tabela 4) & outra no item edema (Tabela 5)

DLM (drenagem linfitica manual), DLM associada a0
uso da compressio elistica (CE), DLM associada a
massagem clissica (MC), complex physical therapy
(CP"I’).MC.MCasodadaaodmm(US)omros.
Dentre os itens mais frequentes, 37,5% dos pa-
cientes (n = 12) tinham como diagnéstico linfedema
em membros; 56,2% (n = |8) apresentavam como
queixa principal o inchago; e 31,2% (n = 10) receberam
2 DLM como forma de tratamento fisioterapéutico,
sendo realizadas, em média, 14,4 sessdes por paciente.
Com relagio ao desfecho do tratamento, 68,75% (n =
22) receberam alta fisioterapéutica, 25% (n = 8) tiveram
uma melhora discreta e 6,25% (n = 2) foram a ébito.
As tabelas a seguir analisam as caracteristicas dos
diagnésticos médicos mais frequentes: linfedema
(Tabela 3), obesidade (Tabela 4) e edema (Tabela 5).
O linfedema foi o diagnéstico mais encontrado. As
regides de maior acometimento foram os membros
inferioraan”}%(n=7)dosasos.seyidopdo
membro superior unilateral em 8,3% (n = 4) e o de cabeca
e pescogo em 3,3% (n = |). Quanto ao género, 83% (n =
10) eram mulheres, 75% (n = 9) dos linfedemas tiveram
origem secunddria por resseccio de tumor, e 75% (n =
9) foram dlassificados como grau Il. Cinquenta por cento
(n = 6) dos pacientes foram submetidos a tratamento
com DLM associada a0 uso de CE de alta compressio e
75% (n = 9) dos pacientes tiveram alta fisioterapéutica
com porcentagem média de redugio do volume do
membro de 10,45% (Tabela 3, Figuras | e 2).

Os pacientes que apresentavam obesidade, dispostos
na Tabela 4, representaram 21,8% (n = 7) do total de
prontudrios analisados. Em relacio ao género, 85,7% deles
(n = 6) eram do feminino, e a obesidade grau | foi a mais
frequente,com 57% (n = 4),sendo que 71 4% apresentavam

r

Revista Brasileira de Ciéncias da Saide, ano VII, n® 21, jul/set 2009



obesidade com biotipo androide. E importante ressaltar
que os pacientes faziam acompanhamento nutricional
concomitante ao da fisioterapia dermatofuncional na Clinica
de Nutrigio da USCS. Inicialmente, todos os pacientes
apresentaram IMC entre 27kg/m’ e 38kg/m?, com média
de 29,8kg/m’ e, no final do tratamento, entre 23,5kg/m’ e

Tabela 3: Caracterizagio dos pacientes com linfedema.
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29g/m?, com média de 27kg/m’, mostrando uma redugio
ponderal de, aproximadamente, 10%. Eles foram

submetidos a0 tratamento fisioterapéutico entre uma e
duas vezes por semana, totalizando 13,8 sessdes de
atendimento. Cinquenta e sete por cento (n = 4) foram
submetidos a DLM e MC alternadamente entre os

Pacientes com diagnéstico de linfed: (n=12)
Toa P Ooclack Volume %
Génerol Disgnéstico Regilo  Classificato e ™ Final Redugs
F /48 PO Mastectomia MSD 2°/ Gl cPT 5 Ix/sem Obito - - -
Fl66 PO Mastectomia MSE 2°/ Gl DM + CE 81x/sem Alta 2291E 1845E 19.5%
F/56 PO Mastectomia MSD 2°/ Gh DLM +CE 101 x/sem Alta 26670 2366D 12%
F/63 PO Mastectomia MSD 2°/ Gl DLM 21 Ix/sem Sem melhora 2508D 26590 - 6%
M/ 47 PO CA laringe Cabeca Pescogo 2° / Gill DLM 91 x/sem Obito - - -
5208D 4385D 15.8%
LR Artrose MMII MM /Gl DM + CE 32Ix/sem Alta 4910E 4385E 10,6%
} . 5106D 44610 12,6%
Fla7 Hipoplasia Linfitica MMl 1°/Gh DM + CE 131x/sem Alta S087E 4385E 135%
2 76830  7076D 8%
Flé62 Hipoplasia Linfitica MMl 1°/Gl DWM + CE 141x/sem Alta 7231E 6972E 3.6%
6096D 55220 94%
Fl86 ve MMl 2°/GI DLM+CE  ixsem Al oottt o
° 6066D 52320 13,7%
FImn Refluxo Dérmico MM 1°/Gh cPT 202x/sem Alta 7000E 5I47E 236%
F/66 PO Histerectomia MMl 2°/Gh crT 532x/sem Alta 70290 6004D 14.5%
6478E 6173E 4.7%
FI69  IVC +Artrose MMl / Pt 3020 64760 59450 8.2%
il e - 6878E  6460E %

F f
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Tabela 4: Caracterizagio dos pacientes com obesidade.

Paci com diagnéstico de obesidade (n=7)
MC
Género Idade Diagnéstico Biotipo Tratamento Sessdes Desfecho Inicial Final
Feminino 40 Obesidade GI Gindide DM + MC 162x/sem Alta 27 25,7
Feminino 3 Obesidade Gl Andréide 82x/sem Alta 30 29
Feminino 35 Obesidade Gl Ginbide DM + MC 82x/sem Ala 30 26
Feminino 51 Obesidade G| Androide MC 101x/sem Ala 28 235
Feminino 45 Obesidade Andréide DM + MC 281x/sem Alta 38 32
Feminino 41 Obesidade GIPO Abds p  Andrbide DM + MC 201x/sem Ala 28 268
Masculino 56 Obesidade GI Andréide DLM 72x/sem Alta 28 26
G: graus; PO Ab P pos-op de abd DLM: Drenagem Linfitica Manual; MC: Massagem Clissica: )
Tabela 5: Caracterizagio dos pacientes com edema.
Paci com diagnéstico de ed (n=6)
Género  Idade Diagnosti Regidio Classificacio Tr Sessd Desfecho
Feminino 36 MMIl /4 DM 5Ix/sem Alta
Feminino 36 Edema Ciclico Idiopitico MMIl +/4 DM 8Ix/sem Alta
Feminino 49 PO Histerectomia + abd pla Abd: +44/4 DM 82x/sem Ala
Feminino 49 MMIl +4/4 DM 8ix/sem MelhoraDiscreta
Feminino 58 Fibromialgia + varicosidades MMII +4/4 DM 9ix/sem Melhora discreta
Feminino 56 Varicosidades MMII +44/4 DM + CE 72x/sem ++/4

PO: pbs-operatirio; MMIE Membros Inferiores; DLM: Drenagem Linfitica Manual: CE: Contencio Eldstica.
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