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“ A tarefa ndo ¢ tanto ver aquilo que ninguém viu,
Mas pensar o que ninguém ainda pensou
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Sobre aquilo que todo mundo vé.
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RESUMO

A obesidade ¢ uma doenga cronica em uma constante crescente mundial que acarreta no
individuo iniimeras alteracdes biomecanicas e sistémicas, um dos 6rgdos que mais sofre com
esse fator € a pele refletindo inumeras lesdes cutaneas, a fisioterapia dermato funcional atua
nessas dermatoses conseguindo minimizar esses sintomas através de técnicas manuais,
correntes elétricas e cinesioterapia, mas o fator causador desse quadro clinico precisa ser
eliminado por um tratamento clinico ou cirurgico, e nesse momento o individuo precisa de
atencao multiprofissional, necessitando assim da intervencdo fisioterap&utica. Assim, este
estudo teve como objetivo evidenciar a influéncia da fisioterapia dermato funcional em
obesos no pos-operatdrio da cirurgia bariatrica com dermatoses. Foi realizado um
levantamento bibliografico entre 2000 e 2020, de artigos indexados nas bases
Medline/Pubmed, Scielo e Lilacs, livros e monografias das bibliotecas da Universidade de
Rio Verde- UniRV, cruzando os descritores obesidade, dermatose e fisioterapia. Foram
reconhecidas como mais importantes as seguintes situagdes patoldgicas: estrias, celulite,
acanthosis nigricans, acrocordons, flacidez, tlcera e impetigo, portanto, considera-se que o
tratamento das dermatoses por meio da fisioterapia dermato funcional em pacientes apds
cirurgia bariatrica ¢ possivel podendo trazer consigo resultados que satisfacam a expectativa

dos pacientes e proporcionando-lhes melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: dermatoses, lesdes cutaneas, fisioterapia nas doengas de pele, obesidade



ABSTRACT

Obesity is a chronic disease in a constant growing world that causes in the individual
innumerable biomechanical and systemic alterations, one of the organs that most suffers from
this factor is the skin reflecting innumerable cutaneous lesions, the functional dermato
physiotherapy acts in these dermatoses managing to minimize these symptoms through
manual techniques, electric currents and kinesiotherapy, but the factor that causes this clinical
picture needs to be eliminated by a clinical or surgical treatment, and at that moment the
individual needs multiprofessional attention, thus requiring physical therapy intervention.
Therefore, this study aimed to highlight the influence of functional dermato physical therapy
in obese patients in the postoperative period of bariatric surgery with dermatoses. A
bibliographic survey was carried out between 2000 and 2020, of articles indexed in the
Medline / Pubmed, Scielo and Lilacs databases, books and monographs from the libraries of
the University of Rio Verde - UniRV, crossing the descriptors obesity, dermatosis and
physiotherapy. The following pathological situations were recognized as the most important:
stretch marks, cellulite, acanthosis nigricans, acrocordons, flaccidity, ulcers and impetigo,
therefore, it is considered that the treatment of dermatoses through dermatofunctional
physiotherapy in patients after bariatric surgery is possible and can bring with them results

that satisfy patients' expectations and providing them with a better quality of life.

Keywords: dermatoses, skin lesions, physiotherapy in skin diseases, obesity
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1 INTRODUCAO

A obesidade afeta a satde de diversas maneiras e constitui um fator independente de
risco para aumento da mortalidade (SANTOS et al., 2008). A associagdo da diminui¢do da
pratica de atividade fisica ¢ mudangas na dieta alimentar t€m contribuido para o aumento da

sua prevaléncia a nivel mundial (HASLAN & JAMES, 2005).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), reconhece a obesidade como Doengas nao-
Transmissiveis e definiu estratégias para o controle desta doenca (2000-2010), na tentativa de
diminuir até 2020. A prevaléncia da obesidade cresce acentuadamente na populagdo mundial,
sendo considerada uma das maiores preocupagdes em satde publica (MINISTERIO DA

SAUDE, 2012).

Um dos tratamentos mais eficazes para a obesidade morbida € o tratamento cirtrgico,
também chamado de cirurgia bariatrica, o qual promove uma substancial perda de peso e a
resolugdo completa ou melhora das comorbidades (WASEEM et al., 2007). A alta eficacia da
cirurgia bariatrica, sua adequada relacdo custo-efetividade e o incremento da prevaléncia da
obesidade morbida contribuiram para provocar um aumento de dez vezes no nimero destas

cirurgias na ultima década nos Estados Unidos (TICE et al., 2008).

No Brasil, de 2000 a 2006, houve um aumento desta cirurgia no sistema publico de
saude (SANTOS et al, 2008). Contudo, a medida que os pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica obtém sucesso no emagrecimento, eles desenvolvem uma série de alteracdes no
contorno corporal causadas por excessos de pele e adiposidades residuais. Além de causar
intertrigo, dificuldades de higiene ¢ mobilidade, tais alteragdes tém o potencial de afetar a

imagem corporal, autoestima e qualidade de vida (SONG et al, 20006).

O aparecimento do excesso de pele e tecido subcutdneo ¢ também denominado
dermocalasia (SANGER, DAVID, 2006), pode causar alteragdes posturais, limitacdo na vida
sexual, dificuldade na realizagdo de atividade fisica, além de dermatites e afecgdes cutaneas
(CHANDAWARKAR, 2006). Os pacientes chamados “ex-obesos” apresentam um perfil
muito diferente e particular em relacdo aos demais pacientes devido aos grandes excessos
cutaneos, como também apresentam alteracdes metabolicas e nutricionais, como deficiéncia
de ferro, calcio, vitamina B, que podem gerar manifestacdes clinicas e aumentar o risco de

complicagdes cirargicas (MONTANO-PEDROSO et al., 2013).
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A obesidade ¢ uma doenga classificada como cronica, seu tratamento comeca de forma
clinica, orientando esse individuo para hébitos alimentares saudaveis associados a treinamento
fisico, apds dois anos se ndo houver sucesso ¢ indicado o tratamento cirirgico, ou quando a
obesidade esta associada a outras comorbidades representando risco eminente ao paciente,
todavia a fisioterapia dermato funcional tem seu papel nos dois tratamentos clinico e cirurgico

(MORO, ALDENUCCI, 2010).

No tratamento clinico, o paciente ¢ submetido a uma nova rotina de habitos
alimentares e atividades fisicas, precisa tragar metas e descobrir quais os fatores que o levam
a comer em excesso, se esse controle ndo for possivel ¢ adicionado medicagdes com
acompanhamento médico, essa associacdo ¢ um auxilio para que a adaptacdo a nova rotina

seja mais facil, geralmente sdo indicados ansioliticos e inibidores de apetite (ANS, 2017)

O ato cirurgico mesmo que bem direcionada acarreta lesdes teciduais, podendo
prejudicar sua fungdo e também a fun¢do linfatica cabendo ao fisioterapeuta dermato
funcional tanto no pré quanto nos pos-operatorio a utilizagdo de todos os recursos para
minimizar esse quadro clinico, os recursos mais presentes sdo terapia manual, cinesioterapia,
eletroterapia a até as terapias compressivas com uso de malhas apropriadas (MIGOTTO,

SIMOES, 2013).

Existe uma grande variedade de comorbidades associadas a obesidade, dermatoses
pelo grande volume de dobras cutaneas, hipotrofia, deformidades osteoarticulares, flacidez
tissular, alteragdes linfaticas circulatorias e outras, para cada uma dessas ¢ indicado uma
técnica diferente de tratamento, ressaltando a importancia de uma avaliagdo fisioterapéutica

para a escolha de tratamento mais apropriado (MENDONCA, RODRIGUES, 2011).

A manuten¢do da circulagdo sanguinea e linfatica ¢ determinante no processo de
cicatriza¢do no trauma agudo ou na inflamag¢do cronica (GUIRRO, GUIRRO, 2010). H4 um
recente interesse no estudo do papel da obesidade nas doencas da pele e prevé se que nas
proximas décadas estas passem a representar um aumento da propor¢ao das consultas médicas
aos dermatologistas (SANTOS et al.,, 2013). Contudo, existem ainda poucos estudos
longitudinais a respeito das alteragdes cutaneas na populagdo com excesso de peso, o que foi
motivo para realizar o presente estudo, que tem como objetivo principal descrever sobre a
influéncia da fisioterapia dermato funcional em mulheres obesas no pds-operatério da cirurgia

bariatrica com dermatoses.
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A realizagdo deste estudo pretende servir como contribuicdo para aumentar a
informagdo sobre a tematica proposta, ¢ ainda servir de incentivo ao aumento de trabalho
cientifico neste campo de intervengdo, de modo a fortalecer esta linha de pesquisa, a fim de
desenvolver e aumentar os conhecimentos ¢ estudos cientificos dentro da area da Fisioterapia

Dermato funcional.

Acredita-se que a fisioterapia dermato funcional apresenta importante participagdo na
melhora de dermatoses quanto a flacidez tissular ¢ musculoesquelética em mulheres obesas
apds o procedimento da cirurgia bariatrica, proporcionando um melhor bem-estar fisico e
mental, por meio da associagdo de manobras manuais, ¢ da aplicacdo adequada de

eletroestimulagao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ANATOMIA FISIOLOGIA DA PELE

A pele ¢ um tecido essencial pois delimita o meio externo, ¢ mantem equilibrio no
meio interno conservando a homeostasia por meio da termorregulacio, producdo, excreg¢do de
metabolitos e controle hemodinamico, tem a fung¢do sensorial alimentada pelas ramificagdes
do sistema nervoso situado na derme, protege o organismo contra agentes quimicos e
bioldgicos sendo a principal barreira do sistema imunoldgico, ceratiniza¢do e manto lipidico,
possui via de metabolizacdo tendo grande desempenho na sintetizagdo de hormonios como
testosterona e di-hidrotestosterona destacando a importancia contra ao hirsutismo, alopecia

androgenética e acne, tem acdo indispensavel na metabolizacdo e sintese de vitamina D

(SOUTOR, HORDINSKY, 2015).

Esse tecido corresponde ao maior 6rgdo do corpo humano representando cerca de 15%
do peso corpdreo, composta de trés camadas, epiderme, derme ou cério e a hipoderme

(HARRIS, 2016).

A epiderme ¢ formada por epitélio estratificado sua estrutura tem variagdes
topograficas desde 1,6 mm nas regides palmoplantares e 0,04 mm nas palpebras, a segunda
camada da pele é a derme que ¢ composta por um denso estroma fibroeldstico o qual
apresenta estruturas nervosas e vasculares, 6rgaos anexos, glandulas sebaceas e sudoriparas e
foliculos piloros, a terceira camada da pele ¢ a hipoderme composta por tecido adiposo

(GARTNER & HIATT, 2012).

A camada mais externa ¢ a epiderme apresentando formas de estrutura anatomica e
fungdes diferentes dependendo da localizagao, se subdivide em cinco camadas cornea, licida,
granulosa, espinhosa e basal, seu PH situa-se entre 4,6 e 5,8, mantendo os sistemas
ceratinocitico responsavel pelas células de queratinocitos que d4 origem ao corpo da epiderme
e seus anexos; sistema meldnico com fun¢do imunoldgica; possui ainda as células de Merkel

integradas ao sistema nervoso; e ainda possui as células dendriticas com sua fungdo ainda
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indeterminada, as células epidérmicas estdo em constante renovagao, devido ao alto indice de

multiplicagdo dos queratinocitos na camada basal (AZULAY; AZULAY; AZULAY, 2017).

FIGURA 1 — Demonstracao da epiderme

TR 1 Epiderme
q

C. Lidcida

melanina

sanglineo

Fonte: www.infoescola.com

A derme ¢ composta por um gel rico em mucopolissacarideos e matéria fibrilar de trés
tipos, fibras eldsticas que sdo microfibrilas; fibras colagenas que apresenta cerca de 95%
desse tecido, e fibras reticulares que variam sua espessura ao longo do corpo de Imm a 4mm,
a derme ¢ dividida em trés porgdes papilar, perianexial e reticular formando a derme que ¢
fundamental na resisténcia mecanica as compressdes € estiramentos; ha inervagdes sensitivas
mielinizadas nas regides palmoplantares 1abios e genitais que formao corpusculos especificos
que levam diferentes estimulos sensitivos como de tatil, pressdo e térmico, compreende
também vasos sanguineos e linfaticos além dos musculos eretores de pelo (AZULAY;

AZULAY; AZULAY, 2017).

A hipoderme ¢ composta basicamente por tecido adiposo, vasos sanguineos, vasos
linfaticos e nervos; esses adipocitos se originam da célula mesenquimal, tem forma
arredondada e grande, ntcleo pequeno repelido para periferia contendo no citoplasma grande
porcentagem de lipideos que em maioria as coloragdes levam Xilol um potencial solvente de
gordura, esses lipideos sdo potencialmente triglicerideos trazendo na sua composi¢do mais um
pigmento o lipocromio, colesterol, agua e vitaminas; a hipoderme além de funcionar como
deposito de calorias € isolante térmico e tem a funcdo de absor¢do de impactos garante a
mobilidade da pele sobre os tecidos subjacentes, responsavel também pela modelagem

corporal (AZULAY; AZULAY; AZULAY, 2017).
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FIGURA 2 — Camadas da pele

¢eptderme
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Fonte:www.portalped.com.br

2.2 ANEXOS DA PELE

Os anexos da pele sdo as glandulas sudoriparas, glandulas apocrinas, glandulas
sebaceas, pelos e unhas; cada um desempenha sua fun¢do as glandulas sudoriparas sdo
tubulares desembocam na epiderme e tem trés segmentos conduto sudoriparo-intraepidérmico,
e porcao excretora; essas glandulas desempenham a fungdo de sudorese que elimina uma
secrecao composta de 99% de agua e solutos encontrados no plasma contendo sodio, ureia,
proteinas, cloretos, aminodcidos, lipideos, fosforo ferro e calcio (SAMPAIO & RIVITTI,
2014).

As glandulas apdcrinas formam a partir de uma invaginagdo do félico piloso que
desembocam no foliculo pilossebdceo ndo diretamente na epiderme, elas secretam um
contetido leitoso de forma lenta com intervalos longos, essa secrecdo contem agucares,
proteinas, acidos graxos, amonia as vezes cromogéneos como Idozil, tem um odor produzido
decorrente da agdo bacteriana em algumas regides topograficas especificas contendo também
glandulas sebaceas que resulta em um produto secundario odorifero com verdadeiro

significado funcional desconhecido para essa secre¢cdo (SAMPAIO & RIVITTI, 2014).

As glandulas sebaceas tém em sua composicdo varios lobulos cada um tem

perifericamente uma camada de células basofilas as chamadas células germinativas que sao
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dedicadas a um tecido repleto de gordura e por consequéncia o produto dessa agdo é o sebo
(SAMPAIO & RIVITTI, 2014).

Ja os pelos sdo estruturas constituidas por queratinas divide em dois tipos: fetal ou
lanugo que sdo finos e claros e o terminal que ¢ um pelo espesso originando os cabelos, barba,
pilosidade pubiana e axilar, e como seus anexos possuem uma glandula sebacea e um musculo
eretor de pelo, a haste do pelo € composta por uma cuticula externa, cortex ¢ medula, sendo
estruturas muito resistentes , flexiveis e elasticas e ndo crescem de forma continua, tendo uma
fase de repouso e crescimento; as unhas sdo queratinas em forma de lamina localizado na
falange distal, variando sua espessura de 0,5 a 0,75Smm crescendo até 0,Imm por dia nos

quirodactilos e mais lento no pododactilos (TAGLIOLATTO et al., 2011).

FIGURA 3 — Anexos da pele, glandulas e pelos

glandula
sudoripara

vasos
sanguineos
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Fonte: www.afh.bio.br

2.3 OBESIDADE

Obesidade ¢ uma doenga cronica causada pelo excesso de gordura corporal comparado
a massa magra, caracterizada patoldgica por trazer prejuizos a saude do individuo, por muito
tempo duas expressoes distintas (excesso de peso e obesidade) tiveram o mesmo significado,
no entanto excesso de peso nem sempre estd ligado ao aumento de gordura, o peso esta ligado
a estrutura dssea e a disposicdo de massa magra de cada individuo, j& a obesidade esta ligada

ao acumulo de tecido adiposo (HALPERN et al., 1998).
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Uma dificuldade do conceito acima ¢é estabelecer quando o individuo tem o volume de
tecido adiposo desproporcional ao volume de massa total, entdo foi criado o método para o
definir, o indice de massa corporal (IMC) que consiste em dividir o peso pela altura?, se o
resultado for superior a 30kg/m? serd classificada como obeso e a partir desse resultado
quanto maior mais severa serd a obesidade, outra forma de diagndstico € a pessoa que pesa
20% a mais do padrao especifico para seu sexo altura e estrutura corporal, além desses ha
outras formas de diagnostico como medidas antropométricas, dobras cutaneas, ¢ podem ser

usados até exames mais elaborados como os de imagem (LANCHA JR., 2006).

FIGURA 4 — Tabela IMC (Kg/m?)

IMC Classificacoes
Menor do que 18,5 Abaixo do peso normal
18,5 - 24,9 Peso normal
25,0-29.9 Excesso de peso
30,0 - 34,9 Obesidade classe |
350-39.9 Obesidade classe |
Maior ou igual a 40,0 Obesidade classe I

Fonte:www.endocrinologiacuritiba.com.br

A ocorréncia de obesidade na populagdao pode ser refletida por causas multifatoriais,
como a interagdo entre fatores dietéticos e ambientais com uma predisposi¢do genética.
Contudo, existem poucas evidéncias de que algumas populagdes sdo mais suscetiveis a
obesidade por motivos genéticos, o que reforca serem os fatores alimentares em especial a
dieta pouco saudavel e a inatividade fisica responsaveis pela diferenca na prevaléncia da

obesidade em diferentes grupos populacionais (PORTO et al., 2019).

De acordo com a distribuicdo da gordura corporal pode-se classificar a obesidade em
trés grupos: difusa ou generalizada; androide (mais comum aos homens), associada a maior
concentracdo de gorduras na regido abdominal, intravisceral e intensamente relacionada com
altos riscos para doengas metabdlicas e cardiovasculares; e a obesidade ginecdide (mais
comuns as mulheres) em que a reposicao de gordura esta predominantemente na regido do
quadril e associada a riscos maiores de artrose e varizes de membros inferiores (FLISBERG,

2005).
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FIGURA 5 — Tipos de obesidade

Fonte:www.jaenoticia.com.br

A prevaléncia de excesso de peso e obesidade estd aumentando em um ritmo
alarmante em muitos paises. Em ambito mundial, a propor¢ao de obesos mais que duplicou. O
aumento da prevaléncia de obesidade encontra explicagdes nas mudangas comportamentais
ocorridas nas ultimas décadas, sobretudo devido a alimentacdo inadequada e ao sedentarismo.
Nos paises de renda média, os sistemas de vigilancia tém encontrado tendéncias temporais de

aumento da obesidade (WHO, 2015).

O excesso de células adiposas no corpo, mundialmente € responsavel por cerca de
44% dos diabéticos, 23% de isquemia cardiaca, e variando de 7 a 41% para alguns tipos de
cancer; nos ultimos anos tem ocorrido um aumento global nas estatisticas de obesidade em
homens e em mulheres, esse fator foi visto tanto em paises desenvolvidos quanto

subdesenvolvidos (LIMA et al.; 2015).

Em 2014, mais de 1,9 bilhdo de adultos, com 18 anos ou mais, estavam com excesso
de peso, e destes, mais de 600 milhdes eram obesos (11% homens e 15% mulheres) (WHO,
2015). No Brasil, em 2013, prevaléncia do excesso de peso foi de 56,5% em homens e 58,9%
em mulheres, e a prevaléncia de obesidade foi de 16,8% em homens e 24,4% em mulheres

(EASO, 2018). Como previsto em 2017 as mulheres apresentaram prevaléncias de 1,9%
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superiores ao serem comparadas com os homens quanto a obesidade (MALTA;

SZWARCWALD; SILVA JUNIOR, 2019).

O aumento do sedentarismo associado a uma alimentacdo hipercaldrica contribuiu
para o aumento de peso de mais da metade dos brasileiros, tanto que a obesidade infantil ¢
fator preocupante, visto que essas criangas poderdo desenvolver precocemente doencas
metabolicas e prejudicar a acdo de varios hormonios importantes para o desenvolvimento
(PORTO et al., 2019). Quando um individuo decide fazer o tratamento para obesidade ele tem

as opcoes de tratamento comportamental, farmacoldgico e cirargico (WHO, 1998).

O tratamento comportamental comega por uma analise funcional, onde permite
entender fatores emocionais que influenciam na compulsio por alimentos, o que estd sendo
ingerido, com quem ocorrem essas refeicdes, nivel de sedentarismo, como o individuo come,
se ¢ rapido demais, se mastiga corretamente, quantidade de alimento que leva a boca, qual o
historico de ganho e perda de peso; a partir disso € estabelecido um programa de reeducacao
alimentar, monitorado por um profissional, junto com atividades fisicas, orientando o paciente
sobre suas ansiedades, habitos errados, e conscientiza-lo das possiveis complicacdes que o
ndo cumprimento da nova rotina proposta pode implicar (BERNARDI, CICHELERO,
VITOLO, 2005).

Quando a ideia proposta acima nao tem resultados satisfatorios, ha uma alternativa de
tratamento farmacoldgico para associar, uma consulta com o endocrinologista vai indicar o
melhor principio ativo para cada paciente, existem estudos que comprovam a eficacia desses
farmacos que se dividem em dois grupos, os catecolaminérgicos que sdo os inibidores de
apetite sua acdo no metabolismo resulta em diminuir a fome, e os serotoninérgicos que atuam
aumentando a saciedade e por consequéncia diminui a ingestao de alimentos (MAGGARD et

al., 2005).

Existem pacientes que ndo conseguem emagrecer com facilidade ou tem uma
impossibilidade de fazer a cirurgia baridtrica por conta da obesidade morbida, pra essa
condi¢do ¢ indicado o baldo intragastrico, o procedimento nao ¢ considerado cirtirgico pois o
baldo ¢ colocado por endoscopia e inflado com soro fisiologico, ele garante uma sensagdo de
plenitude mas nao de saciedade, entdo se associa com o tratamento comportamental, esse
baldo pode vir a estourar pois tem tempo limitado no organismo por conta do sulco gastrico, e
pode causar obstrugdo, por isso deve ser retirado de 5 a 6 messes depois, se necessario €
colocado um novo, sua eficacia varia de 10% a 20% de eliminagdo do tecido adiposo

(ZILBERSTEIN & CARNEIRO, 2004).
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Por abordagem clinica do tratamento da obesidade entende-se a adog¢do de estilo de
vida com habitos sauddveis em conjugacdo com a adog¢do de medicamentos, quando
necessario, ¢ nos casos de perda de peso insuficientes ¢ pouca melhoria no quadro das

comorbidades, a realizacdo do tratamento cirurgico (ANS, 2017).

A cirurgia bariatrica ¢ indicada para pacientes obesos que ndo apresentaram resposta
ao tratamento clinico com medicamentos ¢ mudancas de estilo de vida. A realizagdo da
cirurgia bariatrica determina perda de peso de 20-35% do peso inicial apos 2-3 anos do
procedimento, o que esta associado a melhora de complicagdes da obesidade, como diabetes
tipo 2 e cancer, além de aumentar o tempo e a qualidade de vida dos pacientes
(ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME
METABOLICA, 2016).

2.4 ALTERACOES DERMATOLOGICAS ASSOCIADOS A OBESIDADE

A obesidade esté relacionada a um elevado numero de efeitos na saude da pele, visto
que a obesidade afeta a funcdo da barreira de pele, o funcionamento das glandulas sebaceas,
das glandulas de suor, dos canais da linfa sob a pele, da estrutura e funcdo do coldgeno, das
feridas cutaneas, dos pequenos vasos sanguineos sob a pele, e da gordura subcutinea

(YOSIPOVITCH, DEVORE, DAWN, 2007).

Individuos obesos tendem a aumentar a perda de dgua através da pele na maior parte
das vezes, apresentando uma pele mais seca, principalmente apds o surgimento de feridas, e
dificultado a cicatrizagdo, entretanto mesmo com uma pele mais seca ocorre a presenga de
acne quando os canais sebaceos sdo obstruidos e contaminados. A acne ¢ agravada claramente

por complicacdes da obesidade (VAZ, 2003).

Os obesos tém dobras cutaneas maiores e tendem a suar mais abundantemente devido
as camadas grossas de gordura subcutanea. A obesidade impede ou retarda o fluxo linfatico,
isto conduz a cole¢do do liquido linfatico rico em proteina no tecido subcutaneo, além de que
a obesidade muda a circulagdo sanguinea da pele, o que conduz ao surgimento da
microangiopatia, predispondo a hipertensao arterial (RIBEIRO, ZANELLA, KOHLMANN
JR, 1996).
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A obesidade ¢ associada igualmente com as mudancas na estrutura do colageno.
Contudo, pessoas obesas podem manifestar enrugamentos faciais ¢ enfraquecimento da pele

ou da frouxidao da pele devido a gordura subcutanea aumentada (LEDERMAN, 2014).

Algumas dermatoses sdo mais frequentes em individuos obesos, sendo relacionadas a
fatores mecanicos resultantes do excesso de peso corporal e do grande volume das pregas
cutaneas, ou com fatores metabolicos e inflamatdrios, devido a secrecdo pelas células do
tecido adiposo de varios peptideos e citocinas com atividade enddcrina e metabolica, tem sido
constatado que a severidade de algumas manifestagdes cutaneas estd relacionada com o grau
de obesidade, tais como as estrias, hiperqueratose plantar, pseudoacantose nigricante,

acrocorddes, intertrigo e hiperhidrose, entre outras (GOMEZ et al., 2014).

Entretanto, algumas doengas de pele sdo agravadas pela obesidade e pelo excesso de
peso, como: linfedema, psoriase, insuficiéncia venosa cronica, sindrome da resisténcia a
insulina, celulites, infec¢des de pele que incluem infec¢des fingicas, hiperceratose relativa a
planta do pé, hidradenite supurativa, gota topacea, intertrigo, dentre outras (BOZA et al.,

2012).

Existem dermatoses que ocorrem predominantemente apos o tratamento da obesidade
por procedimentos cirurgicos como a bariatrica e outras que se manifestam de forma diversa

do usual (SAMPAIO, RIVITI, 2008).

2.5 PRINCIPAIS DERMATOSES EM OBESOS

As alteragdes dermatologicas estdo muito ligadas ao excesso de peso, relacionados a
fatores etiopatogénicos de acdo mecanica ou sistémica, na obesidade ha um aumento na perda
de fluidos da pele o que contribui para quebra da barreira epidérmica sendo um fator
mecanico, os fatores sistémicos quando ha alteragdes podem também refletir na pele, exemplo
¢ o hiperandrogenismo que consiste em uma alteracdo hormonal e seus sintomas sdo aparente

na pele (BOZA et al., 2010).

2.5.1 Estrias

As estrias sdo rupturas das fibras elasticas, que chegam até a segunda camada da pele,

a derme, quando se rompe gera uma atrofia denominada atrofia tegumentar adquirida, com
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um ou mais milimetros de espessura, se dispdem perpendicularmente as fendas da pele sendo
paralelas umas as outras, com tendéncia bilateral e simétrica nos hemicorpos, inicialmente sao
lesdes eritemato-purpuricas e evoluem para brancas e atréficas (MENDONCA E

RODRIGUES, 2011).

As evidencias apontam que seu aparecimento ¢ multifatorial, os principais fatores sao
mecanicos, endocrinoldgicos e predisposi¢ao genética familiar, varios tratamentos podem ser
aplicados por fisioterapeutas para melhoria dessa condi¢do variando conforme a apresentacao
da estria, sdo: eletrolifting, microdermoabrasdo, laser de baixa poténcia, luz intensa pulsada,

radiofrequéncia, peeling quimico, carboinfusdo e dermotonia (MOREIRA E GIUSTL2013).

Alguns livros trazem tabelas especificas para avaliagdes fisioterapéuticas que devem
ser feitas antes e apos as sessoes, avaliando cor da pele, localizagdo, tamanho, espessuras, cor,
idade das estrias, a cada aplicagdo da técnica escolhida deve ser registrado a escala de dor,
possiveis melhoras na aparéncia, e comparando os aspectos de antes e depois, deve perguntar

o nivel de satisfacdo do paciente (REBONATO, 2012).

2.5.2 Celulite

Popularmente conhecida como celulite o fibro edema geléide ¢ uma infiltragdo
edematosa do tecido conjuntivo, que forma uma hiperpolimerizagdo, essa agdo produz uma
reacdo fibrotica, um espessamento nao inflamatorio das capas subdérmicas, manifestadas em
forma de placas com tamanhos e localizacdes variadas ou nddulos, sendo classificada em IV
graus sendo o I € assintomatico visivel apenas na palpacao, o II levemente visivel, o III visivel
com aparéncia de casca de laranja, o IV visivel e com dor nos locais dos nédulos (MOURA E

FEITOSA, 2019) .

Essa condicao ¢ de facil avalicdo consiste em uma anamnese com exame fisico de
inspe¢do e palpagdo, avaliando o grau de apresentagdo dos nodulos e placas sera dispensado a
palpagdo se houver dor testes também sdo de grande valia mesmo simples com o de casca de

laranja e apreensdao (ROCHA et al., 2018).

A fisioterapia dermato funcional tem varias op¢des de tratamento para essa condigao,

entre as melhores estdo: carboxiterapia, drenagem linfatica manual, massagem modeladora,
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corrente russa, eletrolipose, ultrassom, vacuoterapia, ¢ as terapias combinadas além da

paciente ter que associar boa alimentagdo e exercicio fisico (JURACI et al., 2018).

2.5.3 Acanthosis Nigricans

E uma condi¢do dermatoldgica que se dispde de um espessamento e escurecimento da
pele, gerando uma caracteristica aveludada e grosseira, mais comum nas areas posterior e
lateral do pescoco, axilas virilhas em casos mais graves regido palmar plantar e abdominal

(MENDONCA E RODRIGUES, 2011).

A acanthosis nigricans pode ser dividida em maligna e benigna, quando se apresenta
na forma maligna pode ser um marcador para neoplasias abdominais, principalmente
adenocarcinoma gastrico, a forma benigna pode ser ou ndo idiopatica; as endocrinopatias sao
as principais causas entre elas a obesidade se destaca sendo a principal, essa patologia tem
uma variagdo epidemiologica de 7% a 74% considerando idade, raga e grau de obesidade,

afetando principalmente negras e pardas (ARAUJO et al., 2002).

Estudos ainda ndo sdo conclusivos sobra a causa da AN esta condicdo se apresenta
relacionada a varias patologias, o tratamento consiste em descobrir a qual patologia ela esta
associada e a tratar, como consequéncia ha uma melhora secundaria desta condigdo, para
casos extremos ou idiopaticos ¢ usado medicamentos clareadores e acidos que melhoram a

aparéncia da pele (BARBATO et al., 2012).

Na fisioterapia dermato funcional apos a avaliacdo de um médico pode ser aplicado
para uma melhor aparéncia o Laser, microdermoabrasdo e Peelings quimicos (ALMEIDA &

MEJIA, 2008).

FIGURA 7 — Acantose Nigricans
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Fonte:www.nidirect.gov.uk

2.5.4 Acrocordons

Os acrocordons sao tumores cutaneos fibroepiteliais, polipos de origem benigna que se
apresenta na forma de papulas pedunculadas, mole e protusas na superficie da pele,
comumente na regido do pescocgo, palpebras, axilas, virilha e regido crural, varia de 2mm a
10mm, com tendéncia a crescimento progressivo, sem involugdo espontanea, as frequentes
queixas dessa condicdo se da pela estética, ja que sua apresentacdo ¢ bastante notavel, cerca
de 49% da populacao adulta maior de 40 anos tem essa patologia esse nimero aumenta na

populacao mais idosa chegando a 59% (TAMEGA et al., 2010).

Marcadora de outras patologias estd ligada a resisténcia a insulina geralmente
associada a acanthosis nigricans, ligada a fatores genéticos, HPV, aterosclerose e
principalmente obesidade, de diagnostico simples baseado na visualizacdo da lesdo, biopsia e
exame histopatologico; seu tratamento ¢ basicamente cirurgico, é realizado uma exérese pelos

métodos de: shaving, eletrocirurgia ou bisturi de lamina e sutura (SALVI, 2018).

FIGURA 8 - Acrocordons

Fonte:www.sbd.org.br
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2.5.5 Flacidez

Flacidez é um estado do tecido tissular, onde se encontra, flacido, mole, frouxo
podendo ser um tipo de sequela diretamente ligada a obesidade seguida de um emagrecimento
demasiado, podendo estar ligado ou ndo a flacidez muscular, a pele ¢ um material biolégico e
viscoelastica, mas quando ¢ excedido o limite da elasticidade ela ndo volta ao tamanho de

origem, uma das principais causas ¢ o excesso de peso associado a falta de exercicio fisico

(ITANO et al., 2015).

O resultado de causas intrinsecas como o envelhecimento, e extrinsecas como gestacao
excesso de sol, efeito sanfona, ma alimentagdo e tabagismo também podem causar esta
condicdo, esses fatores deixam a pele com falta de fibras, coldgeno e elastina desencadeando
uma perda de sustentagdo, ¢ uma das condi¢des mais dificeis de ser tratada, e uma das mais
comum também, o fisioterapeuta entendendo a condicdo do paciente existem muito
procedimentos que melhoram, mais em condigdes extremas sO a cirurgia plastica reparadora

podera resolver o problema (CAVALERI et al., 2017).

Um dos tratamentos mais comuns ¢ a radiofrequéncia, microcorrentes, vacuoterapia,
massagem e cremes com ativos que dio firmeza a pele, lembrando de escolher o melhor

protocolo para cada paciente (CAVALERI et al., 2017).

Para um tratamento ndo cirdrgico ser eficaz tem que ter como objetivo reestabelecer a
tensdo perdida, a cinesioterapia e eletroterapia ajudam muito nesse objetivo, para melhora da
aparéncia peelings quimicos com acido glicélico € bastante recomendado (MILANI, JOAO &

FARAH, 2006).

2.5.6 Ulcera

Ulcera ¢ uma ferida que ndo cicatriza dentro de seis semanas, mesmo com tratamento
adequado, envolve cerca de 1% a 1,5% da populag@o, que consome varios farmacos em busca
de melhora sem sucesso e acabam sendo frustrados, as causas dessa condi¢cdo sao multiplas e
a obesidade ¢ uma delas entre outras podemos citar, vasculite, linfedema, artrite reumatoide e

outras (AFONSO et al., 2013).
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Essa condi¢do se define por uma descontinuidade da barreira cutdnea atingindo a
derme com frequente recorréncia, ¢ extremamente debilitante pois reduz a qualidade de vida
do individuo, causa desconforto social e tem um custo alto, o tempo de duragdo dessas feridas
¢ inversamente proporcional a probabilidade de cura, o tratamento consiste na monitorizagao,
desbridamento quando necessario, controle da infeccdo e dor, curativos diarios (CRUZ,

BAUDRIER & AZEVEDO, 2011).

2.5.7 Hiperceratose Plantar

A Hiperceratose plantar ¢ o acumulo de queratina em determinados pontos plantares
causando um espessamento da pele, ela se inicia nos pontos de maior pressdo plantar e a
medida que aumenta causa fissuras que torna o caminhar dolorido, suas causas sdo obesidade,

calcados inadequados, qualquer tipo de fricgdo (BOLOGNIA, JORIZZO, SCHAFFER, 2015).

O tratamento consiste em suprimir a agdo fisica quando presente, para eliminacdao da
Hiperceratose existem emolientes e cremes hidratantes especificos para essa necessidade da
pele, na sua base contem ureia e acido salicilico, dependendo da espessura do tecido ¢

utilizado uma concentragdo maior ou menor (RATH, 1999).

2.5.8 Ceratose Pilar

Ceratose pilar ¢ a disposicdo de papulas ceratoticas foliculares localizadas na face
extensora dos bracos e coxas, geralmente associadas em individuos com sobrepeso e
obesidade, tem caracteristica avermelhadas ou castanho escuro, causado pelo aumento de
queratina em cada foliculo, estudos também apontam predisposi¢do a essa causa pessoas com

diabetes associado ao aumento de peso (BOZA et al., 2010).

O tratamento consiste em peelings quimicos geralmente com 4cido salicilico, que tem
um alto poder esfoliativo, queratolitico e queratoplastico, o mais indicado sdo os peelings
médios que provocam uma descamagdo mais profunda e escura conseguindo remover a

disposi¢do de papulas ceratoticas (CUNHA E FERREIRA, 2018).
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2.5.9 Hiperandrogenismo

O Hiperandrogenismo ¢ uma consequéncia na produgdo aumentada andrégenos, com
o maior volume de tecido adiposo central que € caracteristica da obesidade ha uma maior
sintetizagdo de testosterona, além disso devido a hiperinsulinémia ha um aumento na
produgdo de andrégenos ovarianos, na circulagdo a globulina ligadora de hormoénios sexuais
SHBG tem a fungdo de sintetizar a testosterona, mas a sua producdo ¢ inversamente

proporcional ao IMC, e a testosterona entdo corre livre no soro (LORDELO et al., 2007).

A pele e a unidade pilossebacea sdo estruturas alvos dos androgenos, explicando assim
as alteragdes que ocorrem por consequéncia dessa condi¢do, as manifestagdes cutdneas sdo o
hirsutismo que é o excesso de pelo em mulheres, seborreia geralmente se apresenta como
manchas descamativas, acne que ¢ a inflamag¢do das glandulas sebaceas e alopecia

caracterizada pela perda de cabelo geralmente em homens (YARAK et al., 2005).

Para solucionar estes casos, o tratamento recomendado ¢ personalizado a cada paciente,
basicamente consiste na corre¢do hormonal através de medicamentos, tais como: Ciproterona,
Espironolactona, Flutamida, estrégenos associados a progesterona, cetocozanol, prednisona.
O tratamento dermato funcional deve estra conexo ao surgimento de acne, hirsutismo,
alopecia e obesidade. Pode ainda ser associado, nos casos de resisténcia insulinica: mudancas

nos habitos de vida, correcao de peso e uso de metiformina (LORDELO et al., 2007).

2.5.10 Psoriase

Psoriase ¢ uma doenga inflamatéria da pele, cronica e proliferativa com incidéncia de
1 a 3% da populagdo, caracteriza pela descamagdo severa, com muitas formas de apresentacao,
a mais comum ¢ a vulvar que apresenta escamas esbranqui¢adas e quando retiradas fica
exposta uma mancha avermelhada com pequenos pontos hemorragicos, o estresse desencadeia
um agravamento da situagdo com tendéncia a tornar um ciclo vicioso, pois a propria doenga

gera estresse emocional (SILVA et al., 2017).

A atividade mitotica dos queratindcitos basais levam de 28 a 30 dias para passar da
camada basal para cornea em uma pele normal, com a psoriase essa atividade ¢ aumentada em

até 50 vezes mais reduzido para 3 a 5 dias (DUARTE et al., 2010).
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Psoriase ndo tem cura, mas tem tratamento, necessitando de uma avaliagdo para
identificar o melhor para cada caso, isso pode significar a regressao total da doenca, mas nao
a cura, o tratamento pode ser topico, fototerapico, terapias bioldgicas e sistémicas (CASTRO

& PONTES, 2017).

2.5.11 Infecgdes bacterianas e fingicas superficiais

Infeccdes bacterianas e fingicas ndo sdo doencas exclusivas da obesidade, mas essa
condicdo cria um ambiente de facil proliferacdo para esses organismos, tornando o individuo
obeso muito mais susceptivel a esse tipo de lesdo subcutinea, geralmente em dobras cutaneas,
lugares onde ha friccdo da pele e maior umidade, os sintomas geralmente sdo pruridos,

irritagdo e queimagao (BOZA et al., 2010).

O tratamento geralmente ¢ demorado, pode ser requerido o uso de fairmacos topicos
locais, a utilizacdo de medicamentos via oral ou também a dermato funcional com o uso da

terapia fotodinamica com resultados promissores (YARAK et al., 2005).

2.5.12 Linfedema

Linfedema ¢ o acumulo de liquido e proteinas nos espagdes intersticiais, de origem
primaria quando ha um defeito nos vasos linfaticos, ou secundaria quando ¢ provocado por

cirurgias traumas ou alguns parasitas (MILANI, JOAO & FARAH, 2006).

Caracterizada por um quadro clinico cronico e grave esses acumulos causam
desconforto, deformidades no membro comprometido, perda da fungdo, fibroses, alteracdes
posturais, alteragdes neurologicas, podem comprometer membros superiores, mamas, escroto

e muito comum em membros inferiores (SILVA et al., 2018).

A obesidade ¢ um fator agravante, uma vez que sobrecargas ponderais compromete a
boa circulagdo do retorno venoso, o excesso de tecido adiposo afasta o capilar sanguineo do
linfatico inicial, favorecendo acumulos de liquidos no intersticio, exames como scanner,
ressonancia magnética mostram o aumento de gordura no linfedema (FERRANDEZ, THEYS

& BOUCHET, 2001).
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O tratamento conservador consiste na terapia complexa descongestiva (TCD) que
consiste em drenagem linfatica manual, cinesioterapia, enfaixamento compressivo,
orientacdes ao paciente de cuidados com o membro, esse processo tem melhorado a maior

parte dos disturbios causado por essa patologia (SILVA et al., 2018).

2.5.13 Cicatrizagao de feridas

A epiderme reage a uma descontinuagdo do tecido de varias formas depende da
profundidade e tamanho da lesdo causada, geralmente as células da borda da ferida migram
saltando ou rolando de duas a trés células de sua colocacdo original e torna-se fixa e assim
sucessivamente até a cicatrizacdo completa, outro mecanismo ¢ quando essa migragdo ocorre
em células carreadas tipo trem cada uma das células mantem sua posi¢ao até chegar no tecido
a ser reparado as células envolvidas sdo coldgenos queratindcitos sendo necessarias as
vitaminas do complexo A e C e uma boa vascularizagdo (BOLOGNIA, JORIZZO,
SCHAFFER, 2015).

As cicatrizagdes das feridas ficam comprometidas pela obesidade, ela casa disfungao
microvascular perda de coldgeno e favorece doencas infecciosas que estd ligada a alteragdo

imune da pessoa o que compromete o reparo fisiologico da lesdo (BOZA et al., 2010).

Existe um conjunto de recursos terapéuticos e tecnologias que deve ser decidido em
equipe multiprofissional, por meio do estabelecimento de protocolos basicos, que devem
incluir: procedimentos para higienizacdo da ferida, com a utilizacdo de técnicas e recursos
para remogao de tecido necrético desvitalizado, de acordo com o tipo de ferida; recursos para
protecdo da ferida e da area periférica, e prevengdo de infecgdo; coberturas adequadas ao tipo
de ferida, selecionadas conforme parametros relativos a: localizagdo da ferida (saliéncias
Osseas, local anatomico, regido de dobras); area (comprimento x largura) e profundidade da
lesdo; caracteristicas e quantidade de exsudato; existéncia de tuneis ou cavidades, vitalidade
dos tecidos do leito da ferida e condi¢des das bordas, presenga de edema, odor, coloragdo do

leito e area préxima (BOLOGNIA, JORIZZO, SCHAFFER, 2015).

A fisioterapia dermato funcional pode ajudar no tratamento de feridas tanto pela
aplicacdo de tratamentos que aceleram a cicatrizacdo quanto pela realizagdo de exercicios
focados no aumento da amplitude de movimento do membro afetado, sendo usado terapia

compressiva; orientacdes sobre a postura e ergonomia; aplicagdo de recursos terapéuticos
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como laser, luz infravermelha e ultrassom, além de técnicas para amenizar as cicatrizes como:
terapia compressiva, crioterapia, microdermoabrasdo, massagem, corrente galvanica,

ionizagdo, ultrassom terapéutico e laser (SILVA et al., 2018).

2.5.14 Intertrigo

Intertrigo ¢ uma dermatose inflamatdéria uma erupgdo eritematosa desenvolvida em
pregas cutineas pela friccdo da pele, calor, umidade e escoriagdes, deixando a regido
susceptivel a uma inflagdo secundaria causada por bactérias, leveduras e fungos, os sintomas
sdo dor, rubor, odor, prurido e queimagao no local, as pregas mais comuns de se desenvolver
sdo a inframamaria, inguinal, abdominal, perianal, mas além dessas pode ocorrer nas

pequenas dobras cutaneas também (MISTIAEN E WALTERS, 2010).

O diagnodstico consiste numa anamnese e exames de cultura, o tratamento inclui
medicagdo topica e se houver inflamacao secundaria medicagdo oral, alguns casos extremos ¢
feito cirurgia de redu¢do mamaria, mas os artigos ndo foram conclusivos quanto a eficacia

dessa técnica como tratamento dessa condigdo (MONICA; KIM; BRUCE, 2014).

2.5.15 Insuficiéncia Venosa Cronica

A Insuficiéncia Venosa Cronica ¢ uma doenca que altera a fung¢ao do sistema venoso,
pode ser causada por hipotonia do triceps sural, disfunc¢ao valvar ou trombolismo, sensagao de
peso no membro inferior, dor, varizes, queimagdo sdo os sintomas dessa patologia, podendo

comprometer a fun¢do do membro (SAMORA et al., 2020).

A IVC representa a evolugdo de um déficit venoso primdrio ou secunddrio, quando
esta em estado cronico pode causar disturbios funcionais caracterizada pela alteracao
estrutural de uma veia de trés tipos diferentes: distensibilidade, espessamento ou rigidez, pode
causar também distirbios troficos caracterizados pela hipertensdo venosa (FERRANDEZ,

THEYS & BOUCHET, 2001).

A fisioterapia tem um importante papel no tratamento conservador, a cinesioterapia
visando fortalecimento do triceps sural, associado com movimentos subtalares melhoram o

fluxo do retorno venoso, a cada estimulo de bomba muscular periférica ¢ contraido o musculo
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gastroquinemio e ha uma eje¢do maior de sangue em dire¢do ao coragdo, associando com a
elevagdo do membro a dor ¢ diminuida, as articulagdes sdo prejudicadas pelo volume extra de
liquidos, os exercicios proprioceptivos melhora a capacidade funcional da articulagdo e o
equilibrio, ha muitas possibilidades de exercicios para esse paciente, o terapeuta pensando na

melhora funcional deve aplicar o melhor protocolo (LEAL et al., 2015).

2.6 INFLUENCIA DA FISIOTERAPIA DERMATO FUNCIONAL EM
OBESOS NO POS OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA COM
DERMATOSES

A busca pela beleza tornou um objetivo almejado por todos, certo de que o bem-estar
s6 pode estar completo quando ocorre a satisfagdo do individuo como um todo, a OMS define
saude como, “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia
de afeccoes e enfermidades”, a parte estética estando fora do padrdao esperado, ¢ uma
imponente ameaga para a parte emocional, que pode acarretar alguns transtornos, isso gerou
um aumento significativo na busca por procedimentos estéticos, mas estes também sdo uma
agressdao tecidual, entdo para um melhor resultado a fisioterapia tem se preparado com

recursos de excelentes resultados (FLORES, BRUM & CARVALHO, 2011).

Ap6s a cirurgia bariatrica ha uma perda maciga de peso, que contribui para a flacidez
tissular associadas a uma ptose comum em mamas, tronco, bracos, coxas, flacidez
musculoesquelética, pode haver fibrose cicatricial, aderéncias, o paciente tem que se adaptar
com a nova imagem corporal; o fisioterapeuta consegue minimizar todos esses sintomas,
embasado em técnicas com reconhecimento cientifico comprovado, o acompanhamento desse
paciente ¢ imprescindivel, tendo em vista a melhora constante desse nova fase (MORO,

ALDENUCCI, 2010).

2.7 AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

Uma das principais fungdes do fisioterapeuta ¢ a avaliacdo, uma vez que toda ela pode

condicionar o periodo do tratamento. Deste modo o fisioterapeuta avalia todos os fatores que
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estejam relacionados a disfun¢dao em pessoas obesas, dentre eles: IMC, indice cintura quadril,
indice de adiposidade corporal, retragdes musculares, deformidades articulares, desvios
posturais (que levam a algum tipo de alteracdo estética e funcional do individuo). Este
profissional deve avaliar também a condicdo circulatéria, de modo a perceber se existe
presenca de edema ou algum outro tipo de alteracdo circulatéria que possa influenciar de

alguma forma o periodo do tratamento (MOSER, 2011).

Também dever ser avaliado o trofismo cutdneo e muscular; avaliagdo de cicatriz (se
houver); avaliacdo da dor e sensibilidade; conhecimento dos procedimentos clinicos
realizados anteriormente. Desta maneira os pontos mais importantes para a realizacdo da
avaliagdo dos pacientes sdo: o reconhecimento dos problemas; a natureza da obesidade e das
dermatoses, a identificacdo do tipo de procedimento fisioterapéutico que sera realizado, como
a profundidade dos tecidos envolvidos, € o reconhecimento de quaisquer contraindicagdes ao

uso de técnicas de tratamento (DIAS et al., 2010).

2.8 METODOS E TECNICAS DE INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA

A atuacdo da fisioterapia nas dermatoses apresentadas apds a cirurgia baridtrica
corresponde ao alicerce para manutencao da integridade do sistema tegumentar como um todo,
bem como para boa recuperagdo da pele e para a prevencdo de novas lesdes teciduais, que
atualmente ja podem ser evitadas com o auxilio da tecnologia, procedimentos manuais e
cosmetologicos empregados pelo fisioterapeuta dermato funcional (MENDONCA &
RODRIGUES, 2011).

Apos a cirurgia bariatrica é necessario um periodo de imobilizacdo, o que faz com que
o sistema muscular tenha tendéncia para sofrer atrofia, diminui¢do da for¢a e funcionalidade,
de tal maneira que ¢ fundamental a preparacdo na fase pré-operatoria dos musculos para
minimizar a perda da funcionalidade decorrente do pos-cirurgico, possibilitando a utilizagdo
de procedimentos como a eletroestimulagdo elétrica neuromuscular (EEN) e exercicios ativos

(MACEDO et al., 2013).

A preparacao da pele constitui um forte aliado no pos-operatorio, com a utilizagao de
procedimentos tais como a esfoliacdo, a massagem e a utilizacdo de eletroterapia com
principios ativos, proporcionando maior nivel de hidratacdo e estimulam a proliferacao

fibroblastica, conferindo a pele um melhor nivel de trofismo e resisténcia, de modo a que essa
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possa suportar as tensdes impostas pela obesidade e pelo processo de emagrecimento

(MEYER et al., 2005).

A preparagdo do sistema respiratorio se torna essencial nesta fase, visto que o
bombeamento da linfa proveniente dos membros inferiores, sistema digestivo e tronco
anterior e posterior profundo estd dependente de uma contracdo diafragmatica eficaz (LIMA

& RODRIGUES, 2012).

Como resultado da reducdo de tecido adiposo apds a cirurgia bariatrica, a pele
excedente pode conduzir a diversos problemas, como infe¢des fungicas, eczema, prurido,
excessiva transpiracdo e problemas de higieniza¢do, que podem justificar a intervencdo da

cirurgia plastica e reconstrutiva (SVANE & MADSBAD, 2014).

O paciente submetido a cirurgia bariatrica ap6s perda ponderal apresenta nova imagem
corporal com flacidez cutanea, presenca de estrias e celulite decorrentes da obesidade anterior
a cirurgia. A fisioterapia dermato funcional ¢ fundamental para a recuperagdo fisica e para a

firmagao da autoimagem desses pacientes (ORPHEU et al, 2009).

Os recursos mais utilizados pela fisioterapia dermato funcional sdo: a drenagem
linfatica manual (DLM) (para redu¢do do edema excessivo), a massoterapia (massagem que
produz efeitos relaxamento, auxilia na circulagdo venosa e linfatica, ajuda na absorcdo de
substancias nos tecidos); a liberagdo tecidual funcional (para o tratamento especifico de
fibroses e aderéncias), a utilizagcdo de agentes térmicos (nomeadamente o frio), a eletroterapia
(que acelera a sintese proteica e administra uma agao direta dos farmacos), e cinesioterapia
(tratamento de aderéncias e fibroses). Todos estes recursos apresentam assim uma a¢ao € uma
eficacia terapéutica no tratamento convencional no pos-operatério de uma cirurgia estética

plastica em pessoas obesas (SILVA et al., 2012).

Para um bom resultado a fisioterapia dermato funcional conta com vérias técnicas
manuais, de eletroterapia, termoterapia, massagem com modalidades de massagem cléssica,
modeladora, drenagem linfatica; termoterapia que usa crioterapia, manta térmica, radia¢ao
infravermelha; eletroterapia que possui variagdes de microcorrentes, ultrassom, laser e

cosmetologia (GUIRRO, GUIRRO, 2010).
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2.8.1 Drenagem Linfatica Manual

A drenagem linfatica manual ¢ uma técnica de compressdo manual, utilizando a
pressao das maos, para aumentar o fluxo linfatico, recolhendo liquidos e toxinas, deve
respeitar a fisiologia e anatomia do corpo, essa técnica consiste na desobstrucdo dos
linfonodos, estimulagdo dos coletores e¢ aumento da vascularizagdo e fluxo do sistema
linfatico, realizada de forma suave, lenta ritmica com pressdo uniforme, sem causar dor e

desconforto (BRANDAO, 2010).

Sao nitidos os beneficios da DLM, previne complicagdes no pds-cirurgico e atua de
forma eficaz na reducdo de edema, ha varias técnicas, mas duas sdo principalmente
representadas, a de Leduc e Vodder, as duas tem principios semelhantes atuando pois
estimulam coletores, desobstruem linfonodos e ativam a circulagao linfatica com as manobras

de captacdo, reabsor¢do e evacuacdo (GIACOMOLLI, 2012).

A técnica de Leduc utiliza cinco movimentos, drenagem de linfonodos com as pontas
dos dedos indicador e médio e pressao moderada; circulo com os dedos de forma leve com
ritmo e pressdo adequada; circulo com polegar utiliza somente o polegar, levando em
considera¢do a anatomia; movimentos combinados e bracelete utilizadas em grandes areas

edemaciadas (LEDUC, LEDUC, 2000).

A técnica de Vodder s3o quatro tipos de movimento circulos fixos visando o
estiramento alongamento do tecido, movimentos de bombeamento, movimentos do “doador”
e movimento giratdrio; preconiza a realizacdo desses movimentos de 5 a 7 vezes no mesmo

lugar (GIACOMOLLL, 2012).

2.8.2 Peeling quimico

O peeling quimico ¢ aplicagdo de um composto quimico que provoca uma descamagao
controlada de parte da epiderme, o que resulta na esfoliacdo e remocgao de lesdes superficiais,
visando o proximo passo que € a regeneragdo do tecido; os peelings que atingem somente a
epiderme deve ser aplicado com intervalos curtos, a fina descamacao ¢ frequentemente, mas
ndo altera a rotina do paciente; usado para melhorar a textura e cor da pele, clareia manchas e
atenua rugas finas, e estimula a renovac¢ao das células de colageno, que agem na elasticidade e

resisténcia da pele (FASIH, ARIF, 2016).
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2.8.3 Ultrassom

O ultrassom com frequéncia de 3MHz, tem maior acdo na fase inflamatéria agindo na
reabsorcdo de hematomas para que ndo haja formacgdes de tecido fibroso, melhora a nutrigao
celular, reduz o edema e a dor, por agir na circulacdo sanguinea e linfatica (LEDUC, LEDUC,

2010).

2.8.4 Compressao

A compressdo ¢ uma aliada na DLM e pode ser feito com bandagens e curativos
compressivos, ou cintas modeladoras, essa técnica diminui o edema e inibir a formacao
cicatriz hipertréfica, a compreensdo auxilia na reorganizagdo do tecido cicatricial, atua nos

agentes de formacao das cicatrizes hipertroéficas (GUIRRO, GUIRRO, 2010).

2.8.5 Tens

A TENS ¢ muito utilizada no pos-operatério ainda na fase aguda, esta fase a analgesia
tem mais efeito sobre a dor, sendo indicada TENS de alta frequéncia (75-200 Hz) mantendo
sempre o cuidado com a acomodagdo neural, que ¢ a diminuigdo na percep¢ao do estimulo
que ocorrido na medida em que o nervo se torna menos excitavel por conta da estimulagao
repetitiva; j4 na fase de dores cronicas a TENS de baixa frequéncia (< 25 Hz) tem mais

eficacia (MORO, ALDENUCCI, 2010).

2.8.6 Endermologia

A endermologia ou vacuoterapia, ¢ um método ndo invasivo que comegou na Franca
essa técnica utiliza equipamentos que fazem a suc¢do com a mobilizagdo tecidual com rolos,
conseguindo mobilizar a camada mais profunda da pele e da tela subcutanea ativando a
circulagdo sanguinea superficial, distribuindo a gordura no plano subcutineo com os
movimentos que quebram as fibras entre o tecido adiposo, o fluxo melhora a oxigenagao,

reduz os ndédulos de gordura que causam (ARAUJO et al., 2018).
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TABELA 1: Resultados de estudos brasileiros da fisioterapia dermato funcional em pacientes pos

cirurgia baridtrica
Base de | Ano | Origem | Autor Populagao | Fisioterapia Resultados
dados dermato
funcional
PEDro 2006 | Brasil RIBEIRO & | 47 Endermologia, Diminuicdo da
STEFANELLO | mulheres corrente  russa, | perimetria e
terapia manual melhora visivel
do aspecto da
pele
LILACS | 2012 | Brasil CHU, 28 Endermologia, Reducao de
CALEGARI mulheres eletrolipoforese peso,
diminuigao da
perimetria e
melhora do
aspecto da pele
SCIELO | 2018 | Brasil ARAUJOet. Al. | 10 Endermologia, Redugdo de
mulheres | terapia manual, peso,
corrente russa diminuigao da
perimetria e
melhora do
aspecto da pele
LILACS | 2018 | Brasil FIGUEIREDO 8 mulheres | Ultrassom, Sinais mais
et. Al fonoforese ténues, melhora
no aspecto da
pele.
PEDro 2016 | Brasil SA, 1 mulher Ultrassom Melhora de
SILLVEIRA, Corrente russa tonus muscular e
SILVA aspecto da pele

A fisioterapia dermato funcional tem grande importancia no pds-operatério de cirurgia

bariatrica, atuando no intuito de aliviar a dor e o edema do pds-operatorio imediato. E ja no

pos-operatorio tardio age nas sequelas que a obesidades traz ao corpo humano como estrias,
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flacidez, e fibro edema geldide. Um grande numero de pacientes apresenta flacidez da pele
depois da cirurgia e dependendo de alguns fatores como idade e o tempo que permaneceu

obeso, pode ser recomendada a fisioterapia dermato funcional (ALMEIDA et al., 2006).

Ressaltando que avaliagdao fisioterapéutica ¢ muito importante para o paciente
bariatrico porque ela ajudard, por exemplo, a iniciar um tratamento para auxiliar a reducdo de
limitacdes fisicas resultantes do excesso de peso anterior a cirurgia como dores, diminuigao
de for¢a muscular, alteragdes posturais e encurtamentos musculares, além das condigdes da

pele e seus anexos (MOSER, 2011).

Os cuidados da pele de pacientes obesos, principalmente apods cirurgia bariatrica
merecem particular ateng@o, ndo apenas cuidados de higiene que podem reduzir infe¢des com
prevaléncia crescente neste grupo, mas também cuidados de hidratacdo cutdnea que
contrariam as alteragoes da barreira cutanea ¢ a dificuldade de cicatrizagdo. Pelo fato de serem
doengas passiveis de medidas relativamente simples de prevengdo, o reconhecimento e
tratamento clinico ¢ fisioterapéutico de dermatoses em fases iniciais nestas doengas

associadas a obesidade, permitem certamente melhorar a qualidade de vida destes doentes.

No Brasil, apesar da alta prevaléncia da obesidade e cirurgia bariatrica, ndo ha
trabalhos quanto a prevaléncia das dermatoses neste subgrupo de pacientes. Portanto, sendo a
obesidade um problema frequente, devido as varias dermatoses associadas, as dificuldades no
manejo e, tendo em vista a escassez da literatura disponivel no assunto, cresce a necessidade

de estudar o comportamento das manifestacdes dermatoldgicas nessa populagao.
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3 OBJETIVOS

1.1 Objetivos geral: Evidenciar a influéncia da fisioterapia dermato funcional em

obesos no pds-operatorio da cirurgia bariatrica com dermatoses.

1.2 Objetivos especificos: Ressaltar a anatomia e fisiologia da pele, a obesidade e as

alteragdes dermatoldgicas associadas a obesidade;

Descrever a utilizagdo dos principais recursos manuais € mecanicos da fisioterapia

dermato funcional em obesos com dermatoses.



40

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério o qual é empregado pelos
pesquisadores com o esbogo de se familiarizar com o fendmeno que estd sendo investigado

(GIL, 2011).

Gil (2011) relata que uma pesquisa ao ser caracterizada como exploratdria terd como
enfoque possibilitar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-la mais
especifica. Ja a pesquisa descritiva tem como objetivo essencial a descricdo das tipificacdes

de determinadas populagdes e fendmenos.

O estudo apresenta uma gama de informacdes que proporcionaram uma compreensao
e precisao sobre a tematica “FISIOTERAPIA DERMATO FUNCIONAL EM MULHERES
OBESAS COM DERMATOSES”.

4.2 LOCAIS DE ESTUDO

O estudo foi realizado por meio de pesquisa bibliografica com captagdes de
publicacdes em livros, jornais, periddicos, anais e revistas cientificas escritas em lingua

portuguesa e inglesa.

Também foram utilizados trabalhos publicados no ambiente virtual, como: artigos
cientificos, dissertacdes, teses e pesquisas cientificas disponibilizadas nos sites: BIREME,
LILACS, MEDLINE, SCIELO, PUBMED, PERIODICOS DA CAPES, EMBASE,
ARQUIVOS BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA, SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DERMATOLOGIA e SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDROCRINOLOGIA e
METABOLOGIA atualizadas, pesquisas essas também realizadas na Biblioteca Central da
Universidade de Rio Verde (UniRV), pertinentes ao tema.
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4.3 PERIODOS DE ESTUDO

Para o desenvolvimento do estudo foram selecionados materiais cientificos publicados
nos periodos entre 2000 e 2020, salvo literatura classica de livros considerados “padrdo ouro”
para esta pesquisa, utilizados na intengdo de dar subsidio a formulagdao da pesquisa, até
mesmo porque varios destes estudos sdo os alicerces da fundamentagdo tedrica e cientifica

quando engloba a saude.

As informacgdes obtidas propiciaram uma manifestagdo sobre o assunto em pauta, ou
seja, uma possivel escolha para o segmento profissional, na utilizacdo dos procedimentos

fisioterapéuticos mais adequados ao tratamento de mulheres obesas com dermatoses.

Foram utilizadas as combinagdes dos termos: em portugués: lesdes cutaneas;
dermatoses; dermatopatias; fisioterapia nas doengas de pele, e obesidade, quanto em inglés:
skin lesions; dermatosis; skin diseases; physiotherapy in skin diseases, and obesity, € os
conectores AND e OR e filtros que delimitardo sendo: estudos em seres humanos,

possibilitando a localizagdo de um maior nimero de artigos e demais materiais cientificos.

Para a selecdo do material cientifico, foram aplicados critérios de inclusdo e exclusdo,
conforme o objetivo geral da presente pesquisa. Os 90 artigos foram categorizados de acordo
com os diferentes Niveis de Evidéncia Cientifica segundo a Classificacdo de Oxford Centre

for Evidence-Based Medicine (graus de recomendacao A, B, C, D).

De maneira geral, o grau de recomendagdo A (13) foi caracterizado revisdo
sistemdtica (com homogeneidade) de estudos diagnosticos nivel 1, critério diagnostico de
estudos nivel 1b, em diferentes centros clinicos; estudos de coorte validada, com bom padrao
de referéncia critério diagndstico testado em um tnico centro clinico; sensibilidade e
especificidade proximas de 100%. J& o grau de recomendacdo B (22) incluiu estudos de
revisdo sistematica (com homogeneidade) de estudos diagnosticos de nivel > 2; estudos de
coorte exploratoria com bom padrdo de referéncia critério diagndstico derivado ou validado
em amostras fragmentadas ou banco de dados; revisdo sistematica (com homogeneidade) de
estudos diagnoésticos de nivel > 3b; selecdo ndo consecutiva de casos, ou padrao de referéncia
aplicado de forma pouco consistente; enquanto que no grau de recomendacdo C (24)

enquadraram artigos de estudo caso-controle; ou padrdao de referéncia pobre ou nido
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independente. O grau D (31) correspondeu aos artigos de opinido desprovida de avaliacdo

critica ou baseada em matérias basicas (estudo fisioldgico ou estudo com animais).

Ap6s o recrutamento do material selecionado foi realizado um exame minucioso dos
estudos coletados e submetidos a uma analise critica, a fim de detectar falhas e erros, evitando

informagdes confusas, distorcidas, incompletas, que podem prejudicar o resultado da pesquisa.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Considera se que a fisioterapia dermato funcional merece atencdo especial, ndo apenas
devido a crescente prevaléncia de dermatoses nesta populagdo, mas por se mostrar eficaz no
controle de afecgdes da pele, com a utilizacdo de algumas técnicas como de terapia manual
associada a compressdo e com resultados visuais, melhorando a circulagdo sanguinea e
linfatica, conseguindo assim um resultado satisfatério na pele, melhorando as disfungdes,

alteragoes e trazendo um melhor bem estar para o paciente.

As DLM se mostra eficiente na prevengao de complicacdes pos cirtirgicas diminuindo
o risco de fibrose, auxiliando na cicatrizacdo evitando aderéncias e cicatrizes hipertroficas,
seus beneficios sdo vistos nas patologias associadas também como IVC, garantindo a

diminui¢do da perimetria por estimular o sistema linfatico.

Este estudo teve seu valor significativo demonstrando que os recursos da
fisioterapia dermato funcional ndo sdo utilizados somente para estética corporal, mas também
para promover saude, se for usado de forma consciente e responsavel, pode ser visto como
uma forma de incentivar as pessoas a se preocupar mais com a saude € nao somente com a

estética corporal.

Mesmo com os beneficios comprovados ha uma escassez de pesquisas cientificas que
mostram os resultados dessas técnicas aplicadas, e mesmo as pesquisas encontradas possuem

deéficit de rigor metodologico.



44

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AFONSO, Ana et al. Ulcera cronica do membro inferior—experiéncia com cinquenta
doentes. Angiologia e Cirurgia Vascular, v. 9, n. 4, p. 148-153, 2013.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (BRASIL). Manual de diretrizes
para o enfrentamento da obesidade na satde suplementar brasileira. Rio de Janeiro:
ANS, 2017.

ALMEIDA, N. et al. O baldo intragéstrico nas formas graves de obesidade. Jornal Portugués
de Gastrenterologia, v. 13, n. 5, p. 220-225, 2006.

ALMEIDA, Maria Joseane Costa; MEJIA, Dayana Priscila Maia. Contribuicdes
fisioterapéuticas dermato-funcionais no pds-operatorio de cirurgia bariatrica. Arch Intern Med,
2008.

ARAUJO, Leila Maria Batista et al. Acanthosis nigricans em mulheres obesas de uma
populacao miscigenada: um marcador de disturbios metabolicos. Anais brasileiros de
dermatologia, v. 77, n. 5, p. 537-543, 2002.

ARAUJO, Carla Alimuse Beserra et al. Efeitos dos recursos da fisioterapia dermatofuncional
sobre a perda de peso e sobre os marcadores de risco cardiovascular em pacientes
obesos. Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio, v. 17,n. 3, p. 156-164, 2018.

ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME
METABOLICA. Diretrizes brasileiras de obesidade. 4. ed. Sdo Paulo: ABESO, 2016.

AZULAY, Rubem David; AZULAY, David Rubem; AZULAY, Luna
Abulafia. DERMATOLOGIA. 7. ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan Ltda, 2017.
1147 p.

BERNARDI, Fabiana; CICHELERO, Cristiane; VITOLO, Marcia Regina. Comportamento
de restricao alimentar e obesidade. Revista de nutri¢dao, v. 18, n. 1, p. 85-93, 2005.

BARBATO, Mariana Tremel et al. Association of acanthosis nigricans and skin tags with
insulin resistance. Anais brasileiros de dermatologia, v. 87, n. 1, p. 97-104, 2012.

BOLOGNIA, Jean L.; JORIZZO, Joseph L.; SCHAFFER, Julie V. DERMATOLOGIA. 3. ed.
Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan Ltda, 2015.

BOZA, Juliana Catucci et al. Manifestacdes dermatoldgicas da obesidade. Revista HCPA.
Porto Alegre. Vol. 30, n. 1 (2010), p. 55-62, 2010.

BOZA JC, et al.; Skin manifestations of obesity: A comparative study. J. Eur. Acad.
Dermatology Venereol. 2012;26(10):1220-1223



45

BRANDAO, Daniele Silva Martins et al. Avaliacdo da técnica de drenagem linfatica manual
no tratamento do fibro edema geloide em mulheres. ConScientiae Saude, v. 9, n. 4, p. 618-624,
2010.

CASTRO, Aurea Cristina de Queiroz; PONTES, Renata Bessa. Fisioterapia dermatofuncional
na preven¢ao secundaria em pacientes com psoriase ¢ a relacdo com a qualidade de vida. 2017.

CAVALERI, TAINAH et al. Beneficios da radiofrequéncia na estética. Revista eletronica
gestao em foco UNISEPE, Parand, v.9, p. 211-239, 2017.

CHANDAWARKAR, Rajiv Y. Ins e outsourcing de cirurgia plastica. 2006.

CHU, Simone Burin; CALEGARI, Andreia. Comparacao dos efeitos da endermologia e da
eletrolipoforese no tratamento do fibro edema geloide. Fisioterapia Brasil, v. 13, n. 5, p.
336-341, 2016.

CRUZ, Maria Joao; BAUDRIER, Teresa; AZEVEDO, Filomena. Causas infrequentes de
ulceras de perna e a sua abordagem. Journal of the Portuguese Society of Dermatology and
Venereology, v. 69, n. 3, p. 383-383, 2011.

CUNHA, Bruna Luana Sousa; FERREIRA, Lilian Abreu. Peeling de Acido Salicilico no
Tratamento da Acne: Revisdo Baseada em Evidéncias Clinicas. ID on line REVISTA DE
PSICOLOGIA, v. 12, n. 42, p. 383-398, 2018.

DIAS, E. R. et al. Mamoplastia redutora e a Fisioterapia Dermato-funcional: Uma revisao de
bibliografica. 2010.

DUARTE, Gleison Vieira et al. Psoriase e obesidade: revisao de literatura e recomendagdes
no manejo. Anais Brasileiros de Dermatologia, v. 85, n. 3, p. 355-360, 2010.

EUROPEAN ASSOCIATION FOR THE STUDY OF OBESITY -EASO. By 2035 over 4
million adults will be morbidly obese across England, Wales, and Scotland. EurekAlert; 2018;
25 mai.

FASIH, Sadaf; ARIF, Asad Bilal. Salicylic acid peeling in the treatment of Facial acne
vulgaris. Pak J Physiol, v. 12, n. 4, p. 7-8, 2016.

FERRANDEZ, J. C.; THEYS, S.; BOUCHET, J. Y. Une stratégie de traitement physique de
I’cedéme des membres. Méd Phys et Réad: La Lettre, v. 58, p. 19-23, 2001.

FIGUEIREDO, Larruama Soares et al. Tratamento do fibro edema geldide utilizando o
ultrassom terapéutico associado a lecitina de soja e ginkgo biloba. Fisioterapia Brasil, v. 19, n.
3, p. 337-341, 2018.

FISBERG, Mauro. Atualizagdo em obesidade na infancia e na adolescéncia. In: Atualiza¢do
em obesidade na infdncia e na adolescéncia. Atheneu, 2005.



46

FLORES, Alice; BRUM, K. O.; CARVALHO, R. M. Analise descritiva do encaminhamento
médico a tratamentos fisioterapéuticos dermato-funcionais nos periodos pré e pds-operatorio
de cirurgias plasticas cosméticas. O mundo da Saude, v. 7, p. 408-14, 2011.

GARTNER, Leslie P; HIATT, James L. Histologia Essencial. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2012. 5 p. (115-116, 335, 340-341). Tradugdo de: Saunders.

GIACOMOLLI, Cristiane et al. DRENAGEM LINFATICA FACIAL E CORPORAL: UMA
REVISAO DE LITERATURA 2012.

GOMEZ, A. Plascencia et al. Skin disorders in overweight and obese patients and their
relationship with insulin. Actas Dermo-Sifiliogrdficas (English Edition), v. 105, n. 2, p. 178-
185, 2014.

GUIRRO, E.; GUIRRO, R. Fisioterapia Dermato-Funcional. Barueri-SP: Manole, 2010.

HALPERN, A.; MATOS, A.F.G.; SUPLICY, H.L.; MANCINI, M.C.; ZANELLA, M.T.
Obesidade. Sdo Paulo. Lemos Editorial, 1998.

HARRIS, Maria Inés Nogueira de Camargo. Pele: do nascimento a maturidade. Sao Paulo:
Editora Senac Sdo Paulo, 2016.

HASLAM, D. W.; JAMES, W. P. Obesity Lancet. 2005 Oct 1; 366 (9492): 1197-2009.

ITANO, Karina et al. Sugestao de protocolo para o tratamento de flacidez tissular decorrente
de cirurgia bariatrica. Sdo Paulo-SP, 2015.

JURACI, Sérgio Danillo Santana de Lima et al. Recursos fisioterapéuticos para o tratamento
do fibro edema geloide. Semana de Pesquisa da Universidade Tiradentes-SEMPESq, n. 18,
2018.

LANCHA JR, A.H. Obesidade uma abordagem multidisciplinar. Rio de Janeiro, Guanabara
Koogan, 2006.

LEAL, Flavia de Jesus et al. Tratamento fisioterapéutico vascular para a doenca venosa
cronica: artigo de revisdo. Jornal vascular brasileiro, v. 15, n. 1, p. 34-43, 2016.

LEDERMAN, Henrique Manoel. Gordura visceral e subcutanea. Radiologia Brasileira, 2014.

LEDUC, A.; LEDUC, O. Drenagem Linfatica: teoria e Pratica. 2* ed. Sdo Paulo:
Manole, 2000

LIMA, Evelyne Patricia Fernandes; RODRIGUES, Geruza Baima de Oliveira. A estimula¢io
russa no fortalecimento da musculatura abdominal. ABCD. Arquivos Brasileiros de Cirurgia
Digestiva (Sdao Paulo), v. 25, n. 2, p. 125-128, 2012.



47

LIMA, Natalia Peixoto et al. Evolugao do excesso de peso e obesidade até a idade adulta,
Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 1982-2012. Cadernos de saude publica, v. 31, p. 2017-
2025, 2015.

LORDELO, Roberta A. et al. Eixos hormonais na obesidade: causa ou efeito?. Arquivos
Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia, v. 51, n. 1, p. 34-41, 2007.

MACEDO A.C.B.; Efeitos da aplicagdo da corrente polarizada e da iontoforese na gordura
localizada em mulheres. Fisioterapia & Movimento. 2013; 26(3): 657-664.

MAGGARD, Melinda A. et al. Meta-analise: tratamento cirtrgico da obesidade. Anais de
medicina interna, v. 142, n. 7, pag. 547-559, 2005.

MALTA, Deborah Carvalho; SZWARCWALD, Célia Landman; SILVA JUNIOR, Jarbas
Barbosa da. Primeiros resultados da analise do laboratério da Pesquisa Nacional de Saude.
2019.

MENDONCA, Rosimeri da Silva Castanho; RODRIGUES, Geruza Baima de Oliveira. As
principais alteracdes dermatoldgicas em pacientes obesos. ABCD. Arquivos Brasileiros de
Cirurgia Digestiva (Sdo Paulo),v.24,n. 1, p. 68-73, 2011.

MEYER PF, LISBOA FL, ALVES MC, AVELINO MB. Desenvolvimento e aplicagao de um
protocolo de avaliagdo fisioterapéutica em pacientes com fibro edema geloide. Fisioterapia
em Movimento. 2005; 18: 75-83.

MIGOTTO, Julie Severo; SIMOES, Naudimar di Pietro. Atuacao fisioterapéutica dermato
funcional no poés-operatdrio de cirurgias plasticas. Revista Eletronica Gestao & Saude,
Florianopolis, v. 4, n. 1, p. 1365-1377, 2013. Disponivel em:

https://fisiosale.com.br/assets/1 1 cirurgia-pl%C3%A 1stica-corporal-0511b.pdf. Acesso em: 13
nov. 2020.

MILANI, Giovana Barbosa; JOAO, Silvia Maria Amado; FARAH, Estela Adriana.
Fundamentos da Fisioterapia dermato-funcional: revisao de literatura. Fisioterapia e pesquisa,
v. 13, n. 1, p. 37-43, 2006.

MINISTERIO DA SAUDE. VIGITEL BRASIL 2011: vigilancia de fatores de risco e prote¢ao
para doencas cronicas por inquérito telefonico. Brasilia: Editora Ms, 2012. 134 p. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel brasil 2011 final.pdf. Acesso em: 17

out. 2020.

MISTIAEN, Patriek; WALTERS, Meike van Halm. Prevencao e tratamento do intertrigo em
grandes dobras cutaneas de adultos: uma revisdo sistemdtica. Bmc Nursing, Rio de Janeiro, p.
9-12, 2010.

MONICA, Kalra G; KIM, Higgins e; BRUCE, Kinney s. Intertrigo e infec¢des secundarias da
pele. Academia Americana de Médicos de Familia, Dallas, p. 569-573, 2014.



48

MONTANO-PEDROSO, Juan Carlos et al. Hematological variables and iron status in
abdominoplasty after bariatric surgery. Obesity surgery, v. 23, n. 1, p. 7-16, 2013.

MORO, Ana Karina Egg; ALDENUCCI, Bruno Gil. A atua¢do da fisioterapia dermato-
funcional no pds-operatdrio de cirurgia baridtrica: uma revisdo de literatura. Cinergis, v. 11, n.
1,2010.

MOREIRA, Juliana Aparecida Ramiro; GIUSTI, H. H. K. D.; UNIARARAS, Herminio
Ometto. A fisioterapia dermato-funcional no tratamento de estrias: Revisdo de
literatura. Revista Cientifica da UNIARARAS, v. 1, n. 2, 2013.

MOSER I. A Dermato-funcional no Pré e Pos- operatorio de Cirurgia Estética (2° Edi¢ao):
Curso de Dermatofuncional aplicado no &mbito do Mestrado da Escola Superior de
Tecnologias da Satude de Lisboa. 2011.

MOURA, Luna Rhara Martins; FEITOSA, Alyane Osoério Reis Meneses. Andlise dos efeitos
do ultrassom terapéutico no fibro edema geldide (Celulite). Revista da FAESF, v. 3, n. 4,
2019.

ORPHEU, Simone Cristina et al. Cirurgia do contorno corporal no paciente apos perda
ponderal macica: experiéncia de trés anos em hospital publico secundario. Rev Assoc Med
Bras,v.55,n. 4, p. 427-33, 2009.

PORTO, Tatiana Naiana Rodrigues Santos et al. Prevaléncia do excesso de peso e fatores de
risco para obesidade em adultos. Revista Eletronica Acervo Saude, n. 22, p. €308-¢308, 2019.

RATH, Inés Beatriz da Silva et al. Carie Rampante em pacientes com Hiperceratose
Epidermolitica: relato de dois casos clinicos. Rev. ABO nac, p. 159-163, 1999.

REBONATO, Riccardo. Taking liberties: A critical examination of libertarian paternalism.
Palgrave Macmillan, 2012.

RIBEIRO AB; ZANELLA MT; KOHLMANN JR O. Tratamento da hipertensao arterial. In:
Ribeiro AB. Atualizacdo em Hipertensdo Arterial /Clinica, Diagnostico e Terapéutica. Sao
Paulo: Atheneu, 1996; pp.193-223.

RIBEIRO, Maria Cecilia; STEFANELLO, Thiago Daross. Tratamento do Fibro Edema
Geldide associando o uso de Endermologia, Corrente Russa e Massagem modeladora—Um
relato de caso, 2006.

ROCHA, Herdeny Di Carly de Almeida et al. Fisioterapia dermatofuncional para gliteos com
fibroedema geloide: a importancia da fonoforese. Fisioterapia Brasil, v. 19, n. 5, p. 666-673,
2018.

SA, Mariana Vieira; SILLVEIRA, Layna Hercilia Carneiro; SILVA, Morgana Duarte. Efeitos
da corrente russa associada ao ultrassom terapéutico no tratamento do fibro edema
geldide. Anais do Saldao Internacional de Ensino, Pesquisa e Extensao, v. 7, n. 2, 2016.



49

SALVI, Karina. Acrocordon, Dermatose Papulosa Nigra e Ceratose Actinica-Relato de
caso. Revista de Saude, v. 9,n. 2, p. 16-20, 2018.

SAMORA, Giane Amorim et al. Limitagdo do VEINES QOL/SYM em discriminar a
gravidade da insuficiéncia venosa cronica. Jornal Vascular Brasileiro, v. 19, 2020.

SAMPAIO SAP, RIVITI EA. Dermatologia. Sao Paulo: Artes Médicas, 2008

SAMPAIO, S.A.P.; RIVITTI, Evandro A. Manual de dermatologia clinica de Sampaio e
Rivitti. Artes Médicas Editora, 2014.

SANGER, Claire; DAVID, Lisa R. Impact of significant weight loss on outcome of body-
contouring surgery. Annals of plastic surgery, v. 56, n. 1, p. 9-13, 2006.

SANTOS, Luana C. et al. Association among weight loss, bone mass, body composition and
dietary intake of post-pubertal obese adolescents. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia &
Metabologia, v. 52, n. 6, p. 1001-1008, 2008.

SANTOS, M. T. S. et al. Imagem corporal em mulheres submetidas a cruroplastia medial
apos cirurgia bariatrica. Rev Soc Bras Cir Plast, v. 28, n. 3, p. 90, 2013.

SILVA, Rodrigo Marcel Valentim et al. Levantamento Retrospectivo dos Atendimentos em
Estrias do Ambulatorio de Fisioterapia Dermato-Funcional da Universidade Potiguar,
NATAL-RN. CATUSSABA-ISSN 2237-3608, v. 1,n. 2, p. 39-46, 2012.

SILVA, Maria Julia Schmitt et al. Efeitos do laser de baixa poténcia na remissdo de feridas
causadas pela psoriase vulgar. Saude e Pesquisa, v. 10, n. 1, p. 25-31, 2017.

SILVA, Fernando Leonel et al. AVALIACAO POSTURAL DE PACIENTES
PORTADORES DE LINFEDEMA DE MEMBROS INFERIORES UNILATERAL E
BILATERAL. Revista Eletronica da Estacio Recife, v. 4,n. 1, 2018.

SONG, Angela Y. et al. Body image and quality of life in post massive weight loss body
contouring patients. Obesity, v. 14,n. 9, p. 1626-1636, 2006.

SOUTOR, Carol; HORDINSKY, Maria. Dermatologia clinica. AMGH Editora, 2015.

SVANE, Maria; MADSBAD, Sten. Bariatric surgery-effects on obesity and related co-
morbidities. Current Diabetes Reviews, v. 10, n. 3, p. 208-214, 2014.

TAGLIOLATTO, Sandra; ALCHORNE, Mauricio; ENOKIHARA, Mauro. Hiperplasia
sebacea cutanea: estudo piloto para a correlagdo da doenga com horménios
androgénios. Anais Brasileiros de Dermatologia, v. 86, n. 5, p. 917-923, 2011.

TAMEGA, Andréia de Almeida et al. Associagdo entre acrocordons e resisténcia a
insulina. Anais Brasileiros de Dermatologia, p. 25-31, 2010.



50

TICE, Jeffrey A. et al. Gastric banding or bypass? A systematic review comparing the two
most popular bariatric procedures. The American journal of medicine, v. 121, n. 10, p. 885-
893, 2008.

VAZ, Ana Lucia. Acne vulgar: bases para o seu tratamento. Revista Portuguesa de Medicina
Geral e Familiar, v. 19, n. 6, p. 561-70, 2003.

YARAK, Samira et al. Hiperandrogenismo e pele: sindrome do ovario policistico e resisténcia
periférica a insulina. Anais brasileiros de Dermatologia, v. 80, n. 4, p. 395-410, 2005.

YOSIPOVITCH, Gil; DEVORE, Amy; DAWN, Aerlyn. Obesity and the skin: skin
physiology and skin manifestations of obesity. Journal of the American Academy of
Dermatology, v. 56, n. 6, p. 901-916, 2007.

WASEEM, Talat et al. Fisiopatologia da obesidade: por que a cirurgia continua sendo o
tratamento mais eficaz. Cirurgia de obesidade, v. 17, n. 10, pag. 1389, 2007.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global status report on noncommunicable diseases
2014. Genebra: World Health Organization; 2015.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity: presenting and managing the goal epidemic.
Report of a WHO Consulation on obesity. Geneva: WHO; 1998.

ZILBERSTEIN, Bruno; CARREIRO, Denise Madi. Mitos & realidades sobre obesidade e
cirurgia bariatrica. In: Mitos & realidades sobre obesidade e cirurgia bariatrica. 2004. p.127.



51

ANEXO

ATUACAO DA FISIOTERAPIA DERMATO FUNCIONAL EM OBESOS NO POS
OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA COM DERMATOSES: UMA
REVISAO

CALIXTO, G.P. A!
BRUGNOLI, A.V.M?

RESUMO

A obesidade ¢ uma doenca cronica em uma constante crescente mundial que acarreta no
individuo iniimeras alteracdes biomecanicas e sistémicas, um dos 6rgdos que mais sofre com
esse fator ¢ a pele refletindo inimeras lesdes cutaneas, a fisioterapia dermato funcional atua
nessas dermatoses conseguindo minimizar esses sintomas através de técnicas manuais,
correntes elétricas e cinesioterapia, mas o fator causador desse quadro clinico precisa ser
eliminado por um tratamento clinico ou cirurgico, e nesse momento o individuo precisa de
atengdo multiprofissional, necessitando assim da interven¢do fisioterapéutica. Assim, este
estudo teve como objetivo evidenciar a influéncia da fisioterapia dermato funcional em
obesos no pos-operatdrio da cirurgia bariatrica com dermatoses. Foi realizado um
levantamento bibliografico entre 2000 e 2020, de artigos indexados nas bases
Medline/Pubmed, Scielo e Lilacs, livros e monografias das bibliotecas da Universidade de
Rio Verde- UniRV, cruzando os descritores obesidade, dermatose e fisioterapia. Foram
reconhecidas como mais importantes as seguintes situacdes patoldgicas: estrias, celulite,
acanthosis nigricans, acrocordons, flacidez, tlcera e impetigo, portanto, considera-se que o
tratamento das dermatoses por meio da fisioterapia dermato funcional em pacientes apos
cirurgia bariatrica ¢ possivel podendo trazer consigo resultados que satisfacam a expectativa

dos pacientes e proporcionando-lhes melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: dermatoses, lesdes cutaneas, fisioterapia nas doengas de pele, obesidade
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ABSTRACT

Obesity is a chronic disease in a constant growing world that causes in the individual
innumerable biomechanical and systemic alterations, one of the organs that most suffers from
this factor is the skin reflecting innumerable cutaneous lesions, the functional dermato
physiotherapy acts in these dermatoses managing to minimize these symptoms through
manual techniques, electric currents and kinesiotherapy, but the factor that causes this clinical
picture needs to be eliminated by a clinical or surgical treatment, and at that moment the
individual needs multiprofessional attention, thus requiring physical therapy intervention.
Therefore, this study aimed to highlight the influence of functional dermato physical therapy
in obese patients in the postoperative period of bariatric surgery with dermatoses. A
bibliographic survey was carried out between 2000 and 2020, of articles indexed in the
Medline / Pubmed, Scielo and Lilacs databases, books and monographs from the libraries of
the University of Rio Verde - UniRV, crossing the descriptors obesity, dermatosis and
physiotherapy. The following pathological situations were recognized as the most important:
stretch marks, cellulite, acanthosis nigricans, acrocordons, flaccidity, ulcers and impetigo,
therefore, it is considered that the treatment of dermatoses through dermatofunctional
physiotherapy in patients after bariatric surgery is possible and can bring with them results

that satisfy patients' expectations and providing them with a better quality of life.

Keywords: deermatoses, skin lesions, physiotherapy in skin diseases, obesity
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INTRODUCAO

A obesidade afeta a satde de diversas maneiras e constitui um fator independente de
risco para aumento da mortalidade. (SANTOS et al., 2008). A associa¢cdo da diminui¢dao da
pratica de atividade fisica ¢ mudangas na dieta alimentar t€m contribuido para o aumento da

sua prevaléncia a nivel mundial (HASLAN & JAMES, 2005).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), reconhece a obesidade como Doengas nao-
Transmissiveis e definiu estratégias para o controle desta doenca (2000-2010), na tentativa de
diminuir até 2020. A prevaléncia da obesidade cresce acentuadamente na populagdo mundial,
sendo considerada uma das maiores preocupagdes em satde publica (MINISTERIO DA

SAUDE, 2012).

Um dos tratamentos mais eficazes para a obesidade morbida € o tratamento cirtrgico,
também chamado de cirurgia bariatrica, o qual promove uma substancial perda de peso e a
resolugdo completa ou melhora das comorbidades (WASEEM et al., 2007). A alta eficacia da
cirurgia bariatrica, sua adequada relacdo custo-efetividade e o incremento da prevaléncia da
obesidade morbida contribuiram para provocar um aumento de dez vezes no nimero destas

cirurgias na ultima década nos Estados Unidos (TICE et al., 2008).

No Brasil, de 2000 a 2006, houve um aumento desta cirurgia no sistema publico de
saude (SANTOS et al, 2008). Contudo, a medida que os pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica obtém sucesso no emagrecimento, eles desenvolvem uma série de alteragcdes no
contorno corporal causadas por excessos de pele e adiposidades residuais. Além de causar
intertrigo, dificuldades de higiene e mobilidade, tais alteracdes tém o potencial de afetar a

imagem corporal, autoestima e qualidade de vida (SONG et al, 20006).

O aparecimento do excesso de pele e tecido subcutaneo ¢ também denominado
dermocalésia (SANGER, DAVID, 2006), pode causar alteragdes posturais, limitacdo na vida
sexual, dificuldade na realizacdo de atividade fisica, além de dermatites e afec¢Oes cutaneas
(CHANDAWARKAR, 2006). Os pacientes chamados “ex-obesos” apresentam um perfil
muito diferente e particular em relacdo aos demais pacientes devido aos grandes excessos
cutaneos, como também apresentam alteracdes metabolicas e nutricionais, como deficiéncia
de ferro, cdlcio, vitamina B, que podem gerar manifestacdes clinicas e aumentar o risco de

complicagdes cirargicas (MONTANO-PEDROSO et al., 2013).
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A obesidade ¢ uma doenga classificada como cronica, seu tratamento comeca de forma
clinica, orientando esse individuo para hébitos alimentares saudaveis associados a treinamento
fisico, apds dois anos se ndo houver sucesso ¢ indicado o tratamento cirirgico, ou quando a
obesidade esta associada a outras comorbidades representando risco eminente ao paciente,
todavia a fisioterapia dermato funcional tem seu papel nos dois tratamentos clinico e cirurgico

(MORO, ALDENUCCI, 2010).

No tratamento clinico, o paciente ¢ submetido a uma nova rotina de habitos
alimentares e atividades fisicas, precisa tragar metas e descobrir quais os fatores que o levam
a comer em excesso, se esse controle ndo for possivel ¢ adicionado medicagdes com
acompanhamento médico, essa associacdo ¢ um auxilio para que a adaptacdo a nova rotina

seja mais facil, geralmente sdo indicados ansioliticos e inibidores de apetite (ANS, 2017)

O ato cirurgico mesmo que bem direcionada acarreta lesdes teciduais, podendo
prejudicar sua fungdo e também a fun¢do linfatica cabendo ao fisioterapeuta dermato
funcional tanto no pré quanto nos pos-operatorio a utilizagdo de todos os recursos para
minimizar esse quadro clinico, os recursos mais presentes sdo terapia manual, cinesioterapia,
eletroterapia a até as terapias compressivas com uso de malhas apropriadas (MIGOTTO,

SIMOES, 2013).

Existe uma grande variedade de comorbidades associadas a obesidade, dermatoses
pelo grande volume de dobras cutaneas, hipotrofia, deformidades osteoarticulares, flacidez
tissular, alteragdes linfaticas circulatorias e outras, para cada uma dessas ¢ indicado uma
técnica diferente de tratamento, ressaltando a importancia de uma avaliagdo fisioterapéutica

para a escolha de tratamento mais apropriado (MENDONCA, RODRIGUES, 2011).

A manuten¢do da circulagdo sanguinea e linfatica ¢ determinante no processo de
cicatriza¢do no trauma agudo ou na inflamag¢do cronica (GUIRRO, GUIRRO, 2010). H4 um
recente interesse no estudo do papel da obesidade nas doencas da pele e prevé se que nas
proximas décadas estas passem a representar um aumento da propor¢ao das consultas médicas
aos dermatologistas (SANTOS et al.,, 2013). Contudo, existem ainda poucos estudos
longitudinais a respeito das alteragdes cutaneas na populagdo com excesso de peso, o que foi
motivo para realizar o presente estudo, que tem como objetivo principal descrever sobre a
influéncia da fisioterapia dermato funcional em mulheres obesas no pds-operatério da cirurgia

bariatrica com dermatoses.
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A realizagdo deste estudo pretende servir como contribuicdo para aumentar a
informagdo sobre a tematica proposta, ¢ ainda servir de incentivo ao aumento de trabalho
cientifico neste campo de intervengdo, de modo a fortalecer esta linha de pesquisa, a fim de
desenvolver e aumentar os conhecimentos ¢ estudos cientificos dentro da area da Fisioterapia

Dermato funcional.

Acredita-se que a fisioterapia dermato funcional apresenta importante participagdo na
melhora de dermatoses quanto a flacidez tissular ¢ musculoesquelética em mulheres obesas
apds o procedimento da cirurgia bariatrica, proporcionando um melhor bem-estar fisico e
mental, por meio da associagdo de manobras manuais, ¢ da aplicacdo adequada de

eletroestimulagao.

PRINCIPAIS DERMATOSES EM OBESOS

As alteragdes dermatoldgicas estdo muito ligadas ao excesso de peso, relacionados a
fatores etiopatogénicos de acdo mecanica ou sistémica, na obesidade ha um aumento na perda
de fluidos da pele o que contribui para quebra da barreira epidérmica sendo um fator
mecanico, os fatores sistémicos quando ha alteragdes podem também refletir na pele, exemplo
¢ o hiperandrogenismo que consiste em uma alteracdo hormonal e seus sintomas sdo aparente

na pele (BOZA et. Al. 2010).

Estrias

As estrias sdo rupturas das fibras elasticas, que chegam até a segunda camada da pele,
a derme, quando se rompe gera uma atrofia denominada atrofia tegumentar adquirida, com
um ou mais milimetros de espessura, se dispdem perpendicularmente as fendas da pele sendo
paralelas umas as outras, com tendéncia bilateral e simétrica nos hemicorpos, inicialmente sao
lesdes eritemato-purpuricas e evoluem para brancas e atréficas (MENDONCA E

RODRIGUES, 2011).

As evidencias apontam que seu aparecimento ¢ multifatorial, os principais fatores sao
mecanicos, endocrinologicos e predisposi¢ao genética familiar, varios tratamentos podem ser
aplicados por fisioterapeutas para melhoria dessa condi¢do variando conforme a apresentacao
da estria, sdo: eletrolifting, microdermoabrasdo, laser de baixa poténcia, luz intensa pulsada,

radiofrequéncia, peeling quimico, carboinfusdo e dermotonia (MOREIRA E GIUSTL2013).

Alguns livros trazem tabelas especificas para avaliacdes fisioterapéuticas que devem
ser feitas antes e ap0s as sessoes, avaliando cor da pele, localizagdo, tamanho, espessuras, cor,

idade das estrias, a cada aplicagdo da técnica escolhida deve ser registrado a escala de dor,
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possiveis melhoras na aparéncia, e comparando os aspectos de antes e depois, deve perguntar

o nivel de satisfacdo do paciente (REBONATO, 2012).

Celulite

Popularmente conhecida como celulite o fibro edema geléide ¢ uma infiltragdo
edematosa do tecido conjuntivo, que forma uma hiperpolimerizagdo, essa agdo produz uma
reacdo fibrotica, um espessamento nao inflamatorio das capas subdérmicas, manifestadas em
forma de placas com tamanhos e localizacdes variadas ou nddulos, sendo classificada em IV
graus sendo o I € assintomatico visivel apenas na palpacao, o II levemente visivel, o III visivel
com aparéncia de casca de laranja, o IV visivel e com dor nos locais dos nédulos (MOURA E

FEITOSA, 2019) .

Essa condicao ¢ de facil avalicdo consiste em uma anamnese com exame fisico de
inspe¢do e palpagdo, avaliando o grau de apresentagdao dos nodulos e placas sera dispensado a
palpagdo se houver dor testes também sdo de grande valia mesmo simples com o de casca de

laranja e apreensdao (ROCHA et al., 2018).

A fisioterapia dermato funcional tem varias op¢des de tratamento para essa condigao,
entre as melhores estdo: carboxiterapia, drenagem linfitica manual, massagem modeladora,
corrente russa, eletrolipose, ultrassom, vacuoterapia, ¢ as terapias combinadas além da

paciente ter que associar boa alimentagao e exercicio fisico (JURACI et al., 2018).

Acanthosis Nigricans

E uma condi¢do dermatoldgica que se dispde de um espessamento e escurecimento da
pele, gerando uma caracteristica aveludada e grosseira, mais comum nas areas posterior e
lateral do pescogo, axilas virilhas em casos mais graves regido palmar plantar e abdominal

(MENDONCA E RODRIGUES, 2011).

A acanthosis nigricans pode ser dividida em maligna e benigna, quando se apresenta
na forma maligna pode ser um marcador para neoplasias abdominais, principalmente
adenocarcinoma gastrico, a forma benigna pode ser ou ndo idiopatica; as endocrinopatias sao
as principais causas entre elas a obesidade se destaca sendo a principal, essa patologia tem
uma variagdo epidemiologica de 7% a 74% considerando idade, raga e grau de obesidade,

afetando principalmente negras e pardas (ARAUJO, et al., 2002).
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Estudos ainda ndo sdo conclusivos sobra a causa da AN esta condi¢do se apresenta
relacionada a varias patologias, o tratamento consiste em descobrir a qual patologia ela esta
associada e a tratar, como consequéncia ha uma melhora secundaria desta condigdo, para
casos extremos ou idiopaticos ¢ usado medicamentos clareadores e acidos que melhoram a

aparéncia da pele. (BARBATO et al., 2012).

Na fisioterapia dermato funcional apos a avaliacdo de um médico pode ser aplicado
para uma melhor aparéncia o Laser, microdermoabrasdo e Peelings quimicos (ALMEIDA &

MEIJIA, 2008).

FIGURA 7 — Acantose Nigricans

Fonte:www.nidirect.gov.uk

Acrocordons

Os acrocordons sdo tumores cutineos fibroepiteliais, polipos de origem benigna que se
apresenta na forma de papulas pedunculadas, mole e protusas na superficie da pele,
comumente na regido do pescocgo, palpebras, axilas, virilha e regido crural, varia de 2mm a
10mm, com tendéncia a crescimento progressivo, sem involu¢do espontanea, as frequentes
queixas dessa condicdo se da pela estética, ja que sua apresentacdo ¢ bastante notavel, cerca
de 49% da populacdo adulta maior de 40 anos tem essa patologia esse nimero aumenta na

populacao mais idosa chegando a 59%. (TAMEGA et al., 2010).

Marcadora de outras patologias estd ligada a resisténcia a insulina geralmente
associada a acanthosis nigricans, ligada a fatores genéticos, HPV, aterosclerose e
principalmente obesidade, de diagnostico simples baseado na visualizagdo da lesdo, biopsia e
exame histopatoldgico; seu tratamento ¢ basicamente cirurgico, ¢ realizado uma exérese pelos

métodos de: shaving, eletrocirurgia ou bisturi de lamina e sutura (SALVI, 2018).
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FIGURA 8 - Acrocordons

Fonte:www.sbd.org.br

Flacidez

Flacidez é um estado do tecido tissular, onde se encontra, flacido, mole, frouxo
podendo ser um tipo de sequela diretamente ligada a obesidade seguida de um emagrecimento
demasiado, podendo estar ligado ou ndo a flacidez muscular, a pele ¢ um material biologico e
viscoelastica, mas quando ¢ excedido o limite da elasticidade ela ndo volta ao tamanho de
origem, uma das principais causas ¢ o excesso de peso associado a falta de exercicio fisico.

(ITANO et al., 2015).

O resultado de causas intrinsecas como o envelhecimento, e extrinsecas como gestagao
excesso de sol, efeito sanfona, ma alimentagdo e tabagismo também podem causar esta
condi¢do, esses fatores deixam a pele com falta de fibras, coldgeno e elastina desencadeando
uma perda de sustentag¢do, ¢ uma das condi¢des mais dificeis de ser tratada, e uma das mais
comum também, o fisioterapeuta entendendo a condicdo do paciente existem muito
procedimentos que melhoram, mais em condigdes extremas sO a cirurgia plastica reparadora

podera resolver o problema. (CAVALERI et al., 2017).

Um dos tratamentos mais comuns ¢ a radiofrequéncia, microcorrentes, vacuoterapia,
massagem e cremes com ativos que dao firmeza a pele, lembrando de escolher o melhor

protocolo para cada paciente. (CAVALERI et al., 2017).

Para um tratamento ndo cirargico ser eficaz tem que ter como objetivo reestabelecer a

tensdo perdida, a cinesioterapia e eletroterapia ajudam muito nesse objetivo, para melhora da
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aparéncia peelings quimicos com acido glicélico ¢ bastante recomendado (MILANI, JOAO &

FARAH, 2006).

Ulcera

Ulcera ¢ uma ferida que ndo cicatriza dentro de seis semanas, mesmo com tratamento
adequado, envolve cerca de 1% a 1,5% da populagdo, que consome varios farmacos em busca
de melhora sem sucesso e acabam sendo frustrados, as causas dessa condi¢cdo sao multiplas e
a obesidade € uma delas entre outras podemos citar, vasculite, linfedema, artrite reumatoide e

outras (AFONSO et al., 2013).

Essa condi¢do se define por uma descontinuidade da barreira cutdnea atingindo a
derme com frequente recorréncia, ¢ extremamente debilitante pois reduz a qualidade de vida
do individuo, causa desconforto social e tem um custo alto, o tempo de duracao dessas feridas
¢ inversamente proporcional a probabilidade de cura, o tratamento consiste na monitorizacao,
desbridamento quando necessario, controle da infec¢do e dor, curativos diarios (CRUZ,

BAUDRIER & AZEVEDO, 2011).

Hiperceratose plantar

A Hiperceratose plantar ¢ o acumulo de queratina em determinados pontos plantares
causando um espessamento da pele, ela se inicia nos pontos de maior pressao plantar e a
medida que aumenta causa fissuras que torna o caminhar dolorido, suas causas sdo obesidade,

calcados inadequados, qualquer tipo de fric¢do. (BOLOGNIA, JORIZZO, SCHAFFER, 2015).

O tratamento consiste em suprimir a agdo fisica quando presente, para eliminacdo da
Hiperceratose existem emolientes e cremes hidratantes especificos para essa necessidade da
pele, na sua base contem ureia e acido salicilico, dependendo da espessura do tecido ¢

utilizado uma concentragdo maior ou menor (RATH, 1999).

Ceratose Pilar

Ceratose pilar ¢ a disposicao de papulas ceratoticas foliculares localizadas na face
extensora dos bracos e coxas, geralmente associadas em individuos com sobrepeso e
obesidade, tem caracteristica avermelhadas ou castanho escuro, causado pelo aumento de
queratina em cada foliculo, estudos também apontam predisposi¢do a essa causa pessoas com

diabetes associado ao aumento de peso (BOZA et al., 2010).

O tratamento consiste em peelings quimicos geralmente com 4acido salicilico, que tem

um alto poder esfoliativo, queratolitico e queratoplastico, o mais indicado sdo os peelings
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médios que provocam uma descamagdo mais profunda e escura conseguindo remover a

disposi¢do de papulas ceratoticas (CUNHA E FERREIRA, 2018).

Hiperandrogenismo

O Hiperandrogenismo ¢ uma consequéncia na producdo aumentada andrégenos, com
o maior volume de tecido adiposo central que ¢ caracteristica da obesidade hd uma maior
sintetizagao de testosterona, além disso devido a hiperinsulinémia ha um aumento na
producdo de andrégenos ovarianos, na circulacdo a globulina ligadora de hormdnios sexuais
SHBG tem a fungdo de sintetizar a testosterona, mas a sua producdo ¢ inversamente

proporcional ao IMC, e a testosterona entdo corre livre no soro (LORDELO et al., 2007).

A pele e a unidade pilossebacea sdo estruturas alvos dos androgenos, explicando assim
as alteragdes que ocorrem por consequéncia dessa condi¢do, as manifestagdes cutaneas sao o
hirsutismo que é o excesso de pelo em mulheres, seborreia geralmente se apresenta como
manchas descamativas, acne que ¢ a inflamag¢do das glandulas sebaceas e alopecia

caracterizada pela perda de cabelo geralmente em homens (YARAK et al, 2005).

Para solucionar estes casos, o tratamento recomendado ¢ personalizado a cada paciente,
basicamente consiste na corre¢do hormonal através de medicamentos, tais como: Ciproterona,
Espironolactona, Flutamida, estrégenos associados a progesterona, cetocozanol, prednisona.
O tratamento dermato funcional deve estra conexo ao surgimento de acne, hirsutismo,
alopecia e obesidade. Pode ainda ser associado, nos casos de resisténcia insulinica: mudancgas

nos habitos de vida, correcao de peso e uso de metiformina (LORDELO et al., 2007).

Psoriase

Psoriase ¢ uma doenga inflamatéria da pele, cronica e proliferativa com incidéncia de
1 a 3% da populagdo, caracteriza pela descamagdo severa, com muitas formas de apresentacao,
a mais comum ¢ a vulvar que apresenta escamas esbranqui¢adas e quando retiradas fica
exposta uma mancha avermelhada com pequenos pontos hemorragicos, o estresse desencadeia
um agravamento da situagdo com tendéncia a tornar um ciclo vicioso, pois a propria doenga

gera estresse emocional (SILVA et al., 2017).

A atividade mitotica dos queratindcitos basais levam de 28 a 30 dias para passar da
camada basal para cornea em uma pele normal, com a psoriase essa atividade ¢ aumentada em

até 50 vezes mais reduzido para 3 a 5 dias (DUARTE et al., 2010).
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Psoriase ndo tem cura, mas tem tratamento, necessitando de uma avaliagdo para
identificar o melhor para cada caso, isso pode significar a regressao total da doenca, mas nao
a cura, o tratamento pode ser topico, fototerapico, terapias bioldgicas e sistémicas (CASTRO

& PONTES, 2017).

Infecg¢des bacterianas e fingicas superficiais

Infeccdes bacterianas e fingicas ndo sdo doencas exclusivas da obesidade, mas essa
condicdo cria um ambiente de facil proliferacdo para esses organismos, tornando o individuo
obeso muito mais susceptivel a esse tipo de lesdo subcutanea, geralmente em dobras cutaneas,
lugares onde ha friccdo da pele e maior umidade, os sintomas geralmente sdo pruridos,

irritacdo e queimacao (BOZA et al., 2010).

O tratamento geralmente ¢ demorado, pode ser requerido o uso de fairmacos topicos
locais, a utilizagdo de medicamentos via oral ou também a dermato funcional com o uso da

terapia fotodinamica com resultados promissores (YARAK et al, 2005).

Linfedema

Linfedema ¢ o acumulo de liquido e proteinas nos espagdes intersticiais, de origem
primaria quando ha um defeito nos vasos linfaticos, ou secundaria quando ¢ provocado por

cirurgias traumas ou alguns parasitas (MILANI, JOAO & FARAH, 2006).

Caracterizada por um quadro clinico cronico e grave esses acumulos causam
desconforto, deformidades no membro comprometido, perda da fungdo, fibroses, alteragdes
posturais, alteragdes neurologicas, podem comprometer membros superiores, mamas, escroto

e muito comum em membros inferiores (SILVA et al., 2018).

A obesidade ¢ um fator agravante, uma vez que sobrecargas ponderais compromete a
boa circulagdo do retorno venoso, o excesso de tecido adiposo afasta o capilar sanguineo do
linfatico inicial, favorecendo acumulos de liquidos no intersticio, exames como scanner,
ressonancia magnética mostram o aumento de gordura no linfedema (FERRANDEZ, THEYS

& BOUCHET, 2001).

O tratamento conservador consiste na terapia complexa descongestiva (TCD) que
consiste em drenagem linfitica manual, cinesioterapia, enfaixamento compressivo,
orientagdes ao paciente de cuidados com o membro, esse processo tem melhorado a maior

parte dos distarbios causado por essa patologia (SILVA et al., 2018).
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Cicatrizagao de feridas

A epiderme reage a uma descontinuacdo do tecido de varias formas depende da
profundidade e tamanho da lesdo causada, geralmente as células da borda da ferida migram
saltando ou rolando de duas a trés células de sua colocacdo original e torna-se fixa e assim
sucessivamente até a cicatrizacdo completa, outro mecanismo e¢ quando essa migragdo ocorre
em células carreadas tipo trem cada uma das células mantem sua posi¢do até chegar no tecido
a ser reparado as células envolvidas sdo coldgenos queratindcitos sendo necessarias as
vitaminas do complexo A e C e uma boa vascularizagio (BOLOGNIA, JORIZZO,
SCHAFFER, 2015).

As cicatrizagdes das feridas ficam comprometidas pela obesidade, ela casa disfungao
microvascular perda de coldgeno e favorece doencas infecciosas que estd ligada a alteragdo

imune da pessoa o que compromete o reparo fisiologico da lesdo (BOZA et al., 2010).

Existe um conjunto de recursos terapéuticos e tecnologias que deve ser decidido em
equipe multiprofissional, por meio do estabelecimento de protocolos basicos, que devem
incluir: procedimentos para higienizacdo da ferida, com a utilizacdo de técnicas e recursos
para remogao de tecido necrético desvitalizado, de acordo com o tipo de ferida; recursos para
protecdo da ferida e da area periférica, e prevengdo de infecgdo; coberturas adequadas ao tipo
de ferida, selecionadas conforme parametros relativos a: localizagdo da ferida (saliéncias
Osseas, local anatomico, regido de dobras); area (comprimento x largura) e profundidade da
lesdo; caracteristicas e quantidade de exsudato; existéncia de tuneis ou cavidades, vitalidade
dos tecidos do leito da ferida e condi¢des das bordas, presenga de edema, odor, coloragdo do

leito e area préxima (BOLOGNIA, JORIZZO, SCHAFFER, 2015).

A fisioterapia dermato funcional pode ajudar no tratamento de feridas tanto pela
aplicacdo de tratamentos que aceleram a cicatrizacdo quanto pela realizagdo de exercicios
focados no aumento da amplitude de movimento do membro afetado, sendo usado terapia
compressiva; orientacdes sobre a postura e ergonomia; aplicagdo de recursos terapéuticos
como laser, luz infravermelha e ultrassom, além de técnicas para amenizar as cicatrizes como:
terapia compressiva, crioterapia, microdermoabrasdo, massagem, corrente galvanica,

ionizagdo, ultrassom terapéutico e laser (SILVA et al., 2018).
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Intertrigo

Intertrigo ¢ uma dermatose inflamatéria uma erupcgao eritematosa desenvolvida em
pregas cutineas pela friccdo da pele, calor, umidade e escoriagdes, deixando a regido
susceptivel a uma inflagdo secundaria causada por bactérias, leveduras e fungos, os sintomas
sdo dor, rubor, odor, prurido e queimagao no local, as pregas mais comuns de se desenvolver
sdo a inframamadria, inguinal, abdominal, perianal, mas além dessas pode ocorrer nas

pequenas dobras cutaneas também (MISTIAEN E WALTERS, 2010).

O diagndstico consiste numa anamnese ¢ exames de cultura, o tratamento inclui
medicagdo topica e se houver inflamacao secundaria medicagdo oral, alguns casos extremos ¢
feito cirurgia de reducdo mamaria, mas os artigos ndo foram conclusivos quanto a eficacia

dessa técnica como tratamento dessa condigdo (MONICA; KIM; BRUCE, 2014).

Insuficiéncia Venosa Cronica

A Insuficiéncia Venosa Cronica ¢ uma doenca que altera a fung¢ao do sistema venoso,
pode ser causada por hipotonia do triceps sural, disfungdo valvar ou trombolismo, sensacdo de
peso no membro inferior, dor, varizes, queimagdo sdo os sintomas dessa patologia, podendo

comprometer a fun¢do do membro (SAMORA et al., 2020).

A IVC representa a evolugdo de um déficit venoso primdrio ou secunddrio, quando
estd em estado cronico pode causar disturbios funcionais caracterizada pela alteracio
estrutural de uma veia de trés tipos diferentes: distensibilidade, espessamento ou rigidez, pode
causar também disturbios tréficos caracterizados pela hipertensdao venosa. (FERRANDEZ,

THEYS & BOUCHET, 2001)

A fisioterapia tem um importante papel no tratamento conservador, a cinesioterapia
visando fortalecimento do triceps sural, associado com movimentos subtalares melhoram o
fluxo do retorno venoso, a cada estimulo de bomba muscular periférica ¢ contraido o musculo
gastroquinemio e ha uma eje¢do maior de sangue em dire¢do ao coragdo, associando com a
elevagdo do membro a dor é diminuida, as articulagdes sdo prejudicadas pelo volume extra de
liquidos, os exercicios proprioceptivos melhora a capacidade funcional da articulagdo e o
equilibrio, ha muitas possibilidades de exercicios para esse paciente, o terapeuta pensando na

melhora funcional deve aplicar o melhor protocolo (LEAL et al., 2015).

AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA
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Uma das principais fungdes do fisioterapeuta ¢ a avaliacdo, uma vez que toda ela pode
condicionar o periodo do tratamento. Deste modo o fisioterapeuta avalia todos os fatores que
estejam relacionados a disfun¢do em pessoas obesas, dentre eles: IMC, indice cintura quadril,
indice de adiposidade corporal, retracdes musculares, deformidades articulares, desvios
posturais (que levam a algum tipo de alteragdo estética e funcional do individuo). Este
profissional deve avaliar também a condicdo circulatoria, de modo a perceber se existe
presenga de edema ou algum outro tipo de alteragdo circulatéria que possa influenciar de

alguma forma o periodo do tratamento (MOSER, 2011).

Também dever ser avaliado o trofismo cutaneo e muscular; avaliagdao de cicatriz (se
houver); avaliagdo da dor e sensibilidade; conhecimento dos procedimentos clinicos
realizados anteriormente. Desta maneira os pontos mais importantes para a realizagdo da
avaliacdo dos pacientes sdo: o reconhecimento dos problemas; a natureza da obesidade e das
dermatoses, a identificagdo do tipo de procedimento fisioterapéutico que sera realizado, como
a profundidade dos tecidos envolvidos, e o reconhecimento de quaisquer contraindicagdes ao

uso de técnicas de tratamento (DIAS et al., 2010).

METODOS E TECNICAS DE INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA

A atuagdo da fisioterapia nas dermatoses apresentadas apds a cirurgia bariatrica
corresponde ao alicerce para manutencao da integridade do sistema tegumentar como um todo,
bem como para boa recuperacao da pele e para a prevengdo de novas lesdes teciduais, que
atualmente j4 podem ser evitadas com o auxilio da tecnologia, procedimentos manuais e
cosmetologicos empregados pelo fisioterapeuta dermato funcional (MENDONCA &
RODRIGUES, 2011).

Ap0s a cirurgia bariatrica ¢ necessario um periodo de imobilizag¢do, o que faz com que
o sistema muscular tenha tendéncia para sofrer atrofia, diminui¢ao da forga e funcionalidade,
de tal maneira que ¢ fundamental a preparacdo na fase pré-operatéria dos musculos para
minimizar a perda da funcionalidade decorrente do pos-cirurgico, possibilitando a utilizagdo
de procedimentos como a eletroestimulagdo elétrica neuromuscular (EEN) e exercicios ativos

(MACEDO et al., 2013).

A preparagdo da pele constitui um forte aliado no pds-operatorio, com a utilizagdo de
procedimentos tais como a esfoliagdo, a massagem e a utilizacdo de eletroterapia com
principios ativos, proporcionando maior nivel de hidratagdo e estimulam a proliferacao

fibroblastica, conferindo a pele um melhor nivel de trofismo e resisténcia, de modo a que essa
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possa suportar as tensdes impostas pela obesidade e pelo processo de emagrecimento

(MEYER et al., 2005).

A preparagdo do sistema respiratorio se torna essencial nesta fase, visto que o
bombeamento da linfa proveniente dos membros inferiores, sistema digestivo e tronco
anterior e posterior profundo estd dependente de uma contracdo diafragmatica eficaz (LIMA

& RODRIGUES, 2012).

Como resultado da reducdo de tecido adiposo apds a cirurgia bariatrica, a pele
excedente pode conduzir a diversos problemas, como infe¢des fungicas, eczema, prurido,
excessiva transpiracdo e problemas de higieniza¢do, que podem justificar a intervencdo da

cirurgia plastica e reconstrutiva (SVANE & MADSBAD, 2014).

O paciente submetido a cirurgia bariatrica ap6s perda ponderal apresenta nova imagem
corporal com flacidez cutanea, presenca de estrias e celulite decorrentes da obesidade anterior
a cirurgia. A fisioterapia dermato-funcional ¢ fundamental para a recuperagdo fisica e para a

firmagao da autoimagem desses pacientes (ORPHEU et al, 2009).

Os recursos mais utilizados pela fisioterapia dermato funcional sdo: a drenagem
linfatica manual (DLM) (para redu¢do do edema excessivo), a massoterapia (massagem que
produz efeitos relaxamento, auxilia na circulagdo venosa e linfatica, ajuda na absorcdo de
substancias nos tecidos); a liberagdo tecidual funcional (para o tratamento especifico de
fibroses e aderéncias), a utilizagcdo de agentes térmicos (nomeadamente o frio), a eletroterapia
(que acelera a sintese proteica e administra uma agao direta dos farmacos), e cinesioterapia
(tratamento de aderéncias e fibroses). Todos estes recursos apresentam assim uma a¢ao € uma
eficacia terapéutica no tratamento convencional no pos-operatério de uma cirurgia estética

plastica em pessoas obesas (SILVA et al., 2012).

Para um bom resultado a fisioterapia dermato funcional conta com vérias técnicas
manuais, de eletroterapia, termoterapia, massagem com modalidades de massagem cléssica,
modeladora, drenagem linfatica; termoterapia que usa crioterapia, manta térmica, radia¢ao
infravermelha; eletroterapia que possui variagdes de microcorrentes, ultrassom, laser e

cosmetologia (GUIRRO, GUIRRO, 2010).

A drenagem linfatica manual é uma técnica de compressdo manual, utilizando a
pressao das maos, para aumentar o fluxo linfatico, recolhendo liquidos e toxinas, deve
respeitar a fisiologia e anatomia do corpo, essa técnica consiste na desobstrucdo dos

linfonodos, estimulagdo dos coletores e aumento da vascularizagdo e fluxo do sistema
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linfatico, realizada de forma suave, lenta ritmica com pressdo uniforme, sem causar dor e

desconforto (BRANDAO, 2010).

Sao nitidos os beneficios da DLM, previne complicagdes no pods-cirurgico e atua de
forma eficaz na redu¢ao de edema, ha varias técnicas, mas duas sdo principalmente
representadas, a de Leduc e Vodder, as duas tem principios semelhantes atuando pois
estimulam coletores, desobstruem linfonodos e ativam a circulacdo linfatica com as manobras

de captacdo, reabsor¢do e evacuagdo (GIACOMOLLI, 2012).

A técnica de Leduc utiliza cinco movimentos, drenagem de linfonodos com as pontas
dos dedos indicador e médio e pressao moderada; circulo com os dedos de forma leve com
ritmo e pressdo adequada; circulo com polegar utiliza somente o polegar, levando em
considera¢do a anatomia; movimentos combinados e bracelete utilizadas em grandes areas

edemaciadas (LEDUC, LEDUC, 2000).

A técnica de Vodder sdo quatro tipos de movimento circulos fixos visando o
estiramento alongamento do tecido, movimentos de bombeamento, movimentos do “doador”
e movimento giratorio; preconiza a realizagdo desses movimentos de 5 a 7 vezes no mesmo

lugar (GIACOMOLLL, 2012).

O peeling quimico ¢ aplicagdo de um composto quimico que provoca uma descamacgao
controlada de parte da epiderme, o que resulta na esfoliacdo e remocgao de lesdes superficiais,
visando o proximo passo que ¢ a regeneragdo do tecido; os peelings que atingem somente a
epiderme deve ser aplicado com intervalos curtos, a fina descamacao ¢ frequentemente, mas
ndo altera a rotina do paciente; usado para melhorar a textura e cor da pele, clareia manchas e
atenua rugas finas, e estimula a renovac¢ao das células de colageno, que agem na elasticidade e

resisténcia da pele (FASIH, ARIF, 2016).

O ultrassom com frequéncia de 3MHz, tem maior acdo na fase inflamatéria agindo na
reabsorcdo de hematomas para que ndo haja formagdes de tecido fibroso, melhora a nutrigao
celular, reduz o edema e a dor, por agir na circulagdo sanguinea e linfatica (LEDUC, LEDUC,

2010).

A compressdo ¢ uma aliada na DLM e pode ser feito com bandagens e curativos
compressivos, ou cintas modeladoras, essa técnica diminui o edema e inibir a formacao
cicatriz hipertrofica, a compreensao auxilia na reorganizagdo do tecido cicatricial, atua nos

agentes de formacao das cicatrizes hipertroéficas (GUIRRO, GUIRRO, 2010).
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A TENS ¢ muito utilizada no p6s-operatorio ainda na fase aguda, esta fase a analgesia
tem mais efeito sobre a dor, sendo indicada TENS de alta frequéncia (75-200 Hz) mantendo
sempre o cuidado com a acomodagdo neural, que ¢ a diminui¢do na percep¢ao do estimulo
que ocorrido na medida em que o nervo se torna menos excitavel por conta da estimulagao
repetitiva; j4 na fase de dores cronicas a TENS de baixa frequéncia (< 25 Hz) tem mais

eficacia (MORO, ALDENUCCI, 2010).

A endermologia ou vacuoterapia, ¢ um método ndo invasivo que comegou na Franca
essa técnica utiliza equipamentos que fazem a suc¢ao com a mobilizagdo tecidual com rolos,
conseguindo mobilizar a camada mais profunda da pele e da tela subcutanea ativando a
circulagdo sanguinea superficial, distribuindo a gordura no plano subcutineo com os
movimentos que quebram as fibras entre o tecido adiposo, o fluxo melhora a oxigenagao,

reduz os ndédulos de gordura que causam (ARAUJO et. al. 2018).

TABELA 1: Resultados de estudos brasileiros da fisioterapia dermato funcional em pacientes pos

cirurgia bariatrica

Base de | Ano | Origem | Autor Populagao | Fisioterapia Resultados
dados dermato
funcional
PEDro 2006 | Brasil RIBEIRO & | 47 Endermologia, Diminuicdo da
STEFANELLO | mulheres corrente  russa, | perimetria e
terapia manual melhora visivel
do aspecto da
pele
LILACS | 2012 | Brasil CHU, 28 Endermologia, Reducéo de
CALEGARI mulheres eletrolipoforese peso,
diminuigao da
perimetria e
melhora do
aspecto da pele
SCIELO | 2018 | Brasil ARAUJOet. Al. | 10 Endermologia, Redugao de
mulheres terapia manual, peso,
corrente russa diminuigao da
perimetria e
melhora do
aspecto da pele
LILACS | 2018 | Brasil FIGUEIREDO 8 mulheres | Ultrassom, Sinais mais
et. Al fonoforese ténues, melhora
no aspecto da
pele.
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PEDro 2016 | Brasil SA, SILVEIRA | 1 mulher Ultrassom Melhora de
Corrente russa tonus muscular e
aspecto da pele

A fisioterapia dermato funcional tem grande importancia no pds-operatério de cirurgia
bariatrica, atuando no intuito de aliviar a dor ¢ 0o edema do pds-operatorio imediato. E ja no
pos-operatorio tardio age nas sequelas que a obesidades traz ao corpo humano como estrias,
flacidez, e fibro edema geldide. Um grande numero de pacientes apresenta flacidez da pele
depois da cirurgia e dependendo de alguns fatores como idade e o tempo que permaneceu

obeso, pode ser recomendada a fisioterapia dermato funcional (ALMEIDA et al., 2006).

Ressaltando que avaliagdao fisioterapéutica ¢ muito importante para o paciente
bariatrico porque ela ajudard, por exemplo, a iniciar um tratamento para auxiliar a reducdo de
limitacdes fisicas resultantes do excesso de peso anterior a cirurgia como dores, diminui¢ao
de for¢a muscular, alteragdes posturais e encurtamentos musculares, além das condigdes da

pele e seus anexos (MOSER, 2011).

Os cuidados da pele de pacientes obesos, principalmente apos cirurgia bariatrica
merecem particular atengdo, ndo apenas cuidados de higiene que podem reduzir infe¢des com
prevaléncia crescente neste grupo, mas também cuidados de hidratacdo cutdnea que
contrariam as alteragoes da barreira cutanea ¢ a dificuldade de cicatrizagdo. Pelo fato de serem
doengas passiveis de medidas relativamente simples de prevengdo, o reconhecimento e
tratamento clinico e fisioterapéutico de dermatoses em fases iniciais nestas doengas

associadas a obesidade, permitem certamente melhorar a qualidade de vida destes doentes.

No Brasil, apesar da alta prevaléncia da obesidade e cirurgia bariatrica, ndo ha
trabalhos quanto a prevaléncia das dermatoses neste subgrupo de pacientes. Portanto, sendo a
obesidade um problema frequente, devido as varias dermatoses associadas, as dificuldades no
manejo e, tendo em vista a escassez da literatura disponivel no assunto, cresce a necessidade

de estudar o comportamento das manifestagcdes dermatoldgicas nessa populagao.

CONSIDERACOES FINAIS

Considera se que a fisioterapia dermato funcional merece atencdo especial, ndo apenas

devido a crescente prevaléncia de dermatoses nesta populagdo, mas por se mostrar eficaz no
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controle de afecgdes da pele, com a utilizagdo de algumas técnicas como de terapia manual
associada a compressdo e com resultados visuais, melhorando a circulagdo sanguinea e
linfatica, conseguindo assim um resultado satisfatério na pele, melhorando as disfungdes,

alteragoes e trazendo um melhor bem estar para o paciente.

As DLM se mostra eficiente na prevengdo de complicagdes pos-cirurgicas diminuindo
o risco de fibrose, auxiliando na cicatrizacdo evitando aderéncias e cicatrizes hipertroficas,
seus beneficios sdo vistos nas patologias associadas também como IVC, garantindo a

diminui¢do da perimetria por estimular o sistema linfatico.

Este estudo teve seu valor significativo demonstrando que os recursos da
fisioterapia dermato funcional ndo sdo utilizados somente para estética corporal, mas também
para promover saude, se for usado de forma consciente e responsavel, pode ser visto como
uma forma de incentivar as pessoas a se preocupar mais com a saude € nao somente com a

estética corporal.

Mesmo com os beneficios comprovados ha uma escassez de pesquisas cientificas que
mostram os resultados dessas técnicas aplicadas, e mesmo as pesquisas encontradas possuem

deéficit de rigor metodologico.
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