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Objetivo: tracar o perfil clinico dos pacientes atendidos em uma clinica escola de fisioterapia na
especialidade de fisioterapia dermatofuncional. Métodos: estudo descritivo, realizado através da
andlise de prontudrios de pacientes atendidos no periodo de fevereiro de 2013 a novembro de 2014,
na Clinica Escola UniFisio (CEU), na cidade de Andpolis, Goids. Resultados: Foram analisados 48
prontudrios, destes 72,92%% sexo feminino e 25% masculino. 16,67%, tem fibroedemageléide, 20,83%
hanseniase, 8,33% apresentaram queimaduras, 10,42% relacionados a rugas, 10,42% apresentavam
estrias, 8,33% cdncer, 14,58% linfedema e 10,42% outros casos isolados. As queixas principais descritas
foram dores com 24%, seguida 22% pela perda de mobilidade, depois cicatriz com 15%, estria e celulite
com 11%, 9% para diminuicdo de amplitude de membros superiores e 8% das marcas de expressdo. Em
andlise da frequéncia de atividade fisica 58,33%, dos prontudrios andlisados os pacientes eram
sedentdrios, 16,67% praticam regularmente algum tipo de atividade fisica e 25% ndo declararam. Em
relagdo ao diagndstico 16,67% tem fibroedemageldide, 20,83% hanseniase, 8,33% apresentaram
queimaduras, 10,42% relacionados a rugas, 10,42% apresentavam estrias, 8,33% cdncer, 14,58%
linfedema e teve ainda casos que foram isolados caracterizado como outros somando um total de
10,42%. Conclusées: O perfil de pacientes frequentadores foi na maioria entre 30-40 anos, com
maioria de diagnostico de hanseniase e queixa principal de dor. O prontudrio é um documento
fundamental e deve ser adequado para que possibilite a realizacdo de estudos epidemioldgicos.
Abstract Keyword:
Physiotherapy. Skin
Diseases.
Treatment.

Objective: establish the clinical profile of patients seen at a clinic physical therapy school in
dermatofuncional physical therapy specialty. Methods: descriptive study, carried out by patient
charts analysis met from February 2013 to November 2014, at the Clinic UniFisio School (CEU) in the
city of Anapolis, Goias. Results: 48 records were analyzed, these 72 92 %% female and 25% male. 16.67%
have fibroedemageldide, leprosy 20.83%, 8.33% had burns, 10.42% related to wrinkles, 10.42% had
stretch marks, cancer 8.33%, 14.58% and 10 lymphedema, 42% other isolated cases. The main
complaints were described pain with 24%, then 22% the loss of mobility after scar with 15%, cellulite
and stretch marks with 11%, 9% decrease in amplitude of the upper limbs and 8% of the marks of
expression. In analysis of physical activity frequency 58.33% of the charts analyzed patients were
sedentary, 16.67% regularly practice some form of physical activity and 25% did not declare.
Regarding the diagnosis has fibroedemageldide 16.67%, 20.83% leprosy, 8.33% had burns, 10.42%
related to wrinkles, 10.42% had stretch marks, cancer 8.33%, 14.58% lymphedema and even had cases
that were isolated characterized as others for a total of 10.42%. Conclusions: The profile goers in
most patients was between 30-40 years, with most of diagnosis of leprosy and complaining of pain.
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Perfil clinico dos pacientes atendidos na especialidade de fisioterapia dermatofuncional

The medical record is a key document and should be adequate to enable the carrying out of

epidemiological studies.

*Correspondéncia para/ Correspondence to: daniellaavento@hotmail.com

INTRODUCAO

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO) define a fisioterapia
como: “uma ciéncia que estuda, previne e trata
os disturbios cinéticos funcionais intercorrentes

» 1

em Orgaos e sistemas do corpo humano”.

Dentre as diversas dreas de atuacdo, a
fisioterapia dermatofuncional, especialidade
pelo COFFITO,
aborda as disfun¢bes fisico-estético-funcionais

recentemente  reconhecida

decorrentes de patologias, procedimentos
cirirgicos efou sequelas que afetam direta e
indiretamente a integridade do sistema
tegumentar.

A fisioterapia dermatofuncional permite a
abordagem e tratamento de diversas
disfuncOes estéticas, tais como estrias, edema,
celulite, varizes, ganho de peso, sequelas de
queimaduras, forma¢do de melasma e acne
utilizando  indmeros

recursos  manuais,

eletrotermofototerapéutico, entre outros. >

Neste ultimo século, o padrdao de beleza
exaltado pela sociedade tem favorecido e
tornado esta como uma das dreas de
conhecimento mais desenvolvido da
fisioterapia. * Porém, por ser uma das areas
mais recentes, muitos servi¢os publicos ainda
especialidade,

obstaculizando o acesso da populacao mais

nao disp6em desta

carente aos tratamentos oferecidos e
dificultando ao profissional tracar o perfil
populacional que necessita deste tipo de
atendimento.”*

A presente pesquisa justifica-se pelo fato de

que a fisioterapia vem crescendo
exponencialmente no que se refere as
subespecialidades e é necessario tracar o perfil
do publico que recebe essas interven¢des a fim

de nortear profissionais e académicos do curso
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de fisioterapia a respeito das caracteristicas
clinicas dos possiveis pacientes que solicitam
esta drea. Neste contexto este estudo foi
fundamentado e teve o intuito de realizar um
levantamento sobre o perfil clinico de pacientes
que procuram este tipo de especialidade. Além
disto, esta pesquisa poderda contribuir
favoravelmente com a divulgagdo desta
especialidade, uma vez que este é um campo
recente e talvez ainda pouco conhecido e
divulgado. >°

METODOLOGIA

Trata-se de wuma pesquisa descritiva e
retrospectiva. Foi realizado a andlise de
prontudrios de pacientes atendidos na Clinica
Escola UniFisio (CEU) do Centro Universitdrio
UniEVANGELICA, localizada na cidade de
Anapolis-GO.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UniEVANGELICA sob o nimero
1.035.179/2015.

Foram selecionados todos os prontudrios de
pacientes atendidos no periodo de fevereiro de
2013 a novembro de 2014 na especialidade de
fisioterapia dermatofuncional. Os critérios de
exclusdo adotados foram: prontuarios ilegiveis
e fora do periodo selecionado para pesquisa. Os
dados dos prontudrios foram coletados em
ficha prépria, constando informacdes tais como
dados antropométrico, sexo, idade, raca, data
de nascimento, naturalidade, grau de instrugao,
peso, altura, profissdo, diagndstico, data de
admissao e de alta, queixa principal, tempo de
tratamento na clinica, patologia associada,
hébitos de vida (tabagismo, etilismo, pratica de
atividade fisica).

Foi utilizado o programa Statistical Package
Social Science (SPSS) para andlise estatistica
dos dados. Utilizou-se a estatistica descritiva
para tratamento e os dados foram
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apresentados em médias e desvio padrdo e
percentis.

RESULTADOS

Tabela 1- Distribuicdo de Frequéncia de Sexo.

Oliveira, JS; Zani, HP; Vento, DA.

Foram avaliados 48 prontudrios, os pacientes
apresentaram média de idade 39+16 anos,
aonde foi possivel evidenciar que 35 sdo do
sexo feminino (72,92%) e 12 do sexo masculino
(25%) (tabelan).

Freq. Absoluta (n)

Freq. Relativa (%)

Feminino 35 72,92
Masculino 12 25
Total 48 100

Em relagdo ao diagndstico apresentado foi
possivel notar que 16,67% (8), tem
fibroedemageldide, 20,83% (10) hanseniase,
8,33% (4) apresentaram queimaduras, 10,42% (5)
relacionados a rugas, 10,42% (5) apresentavam

estrias, 8,33% (4) cancer, 14,58% (7) linfedema e
teve ainda casos que foram isolados
caracterizado como outros somando um total
de 10,42% (5), como é possivel evidenciar
(tabela 2 e figura 1) abaixo:

Tabela 2- Distribui¢ao de Frequéncia de Diagnéstico Clinico.

Diagnéstico Clinico

Freq. Absoluta (n)

Freq. Relativa (%)

Fibroedemageldide 8 16,67
Hanseniase 10 20,83
Queimadura 4 8,33
Rugas 5 10,42
Estrias 5 10,42
Cancer 4 8,33
Linfedema 7 14,58
Outros 5 10,42
TOTAL 48 100
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Figura 1- Frequéncia Absoluta de Diagnésticos Clinicos entre homens e

mulheres.

Em relacdo as queixas principais foram
encontradas descritas nos prontudrios dores
com 24%, seguida 22% pela perda de mobilidade,
depois cicatriz com 15%, estria e celulite com 11%,

9% para diminuicao de amplitude de membros
superiores e 8% das marcas de expressao (figura

2).
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H CICATRIZ
MARCA DE EXPRESSAOQ
DIMUNUIGAO DE ADM DE
MMS

MW ESTRIAS E CELULITES

H PERDA DE MOBILIDADE
E/OU SENSIBILIDADE

Figura 2- Queixas

Em relagdo aos habitos de vida foi possivel
observar que 58,33% dos prontuarios
analisados o0s pacientes eram sedentdrios,

principais

relatadas pelos pacientes.

16,67% pratica regularmente algum tipo de
atividade fisica e 25% ndo declararam (tabela 3 e

figura 3).

Tabela 3- Distribui¢dao de Frequéncia de Pratica de Atividade Fisica.

Freq. Relativa (%)

Freq. Absoluta (n)

Sedentario 58,33 28
N3o relatado 25 12
Praticam alguma atividade 16,67 8
Total 100 48

Dentre dos analisados do sexo feminino 33,33%
sdo brancos, 20,83% sao pardos e 4,17% sao
pardos, houve alguns pacientes que ndo
relataram a cor (29,17%). Ja em relacdo ao sexo
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masculino 6,3% pardos, 0% de brancos, 2,1%
negro e 4,2% sem relato nos prontuarios (figura

4).
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Figura 3- Distribuicdo de Frequéncia Relativa de Pratica de Atividade Fisica em

homens e mulheres.
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Figura 4- Distribuicdo de Frequéncia Relativa de Racas de homens e mulher.

DISCUSSAO

A procura pelo atendimento na especialidade
de fisioterapia em dermatofuncional é liderado
pelas mulheres, o0s nossos resultados
corroboram com os de Meyer, Medeiros,
Oliveira’ que descreveram que a maior parte
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dos atendimentos em fisioterapia
dermatofuncional é realizada em mulheres, e
com os resultados de Guirro e Guirro®, em que
afirmam que os tratamentos estéticos sdo
realizados por individuos de ambos os sexos,
mas com larga predominancia do sexo
feminino. As mulheres sempre sdo as que mais
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procuram tais tratamentos, provavelmente
porque as alteracdes hormonais e ponderais
podem provocar aumento de peso, volume e
altera¢bes do contorno corporal, conforme
apontam outros autores no estudo do perfil de
pacientes atendidos em fisioterapia
dermatofuncional®.

Apesar da maioria feminina presente, percebeu-
se que os homens estdo se tornando bastante
vaidosos e buscando, cada vez mais, as clinicas
de estética que oferecem tratamentos
especificos, rdpidos e eficazes. Vale salientar
que todos os tratamentos dispensados as
mulheres sao também indicados para os
homens, desde que com cuidados especiais
adequados ao tipo de pele masculina.” " Assim,
a prevaléncia do género feminino talvez se deva
a grande preocupacdao das mulheres com a
saude e estética, buscando tratamentos devido
a insatisfacdo com a prdépria imagem e o pudor
relacionado ao parceiro, podendo estar ou ndo
associados ao desconforto fisico, visando
sempre o padrao de beleza imposto pela
sociedade ™. Devido ao padrdo de beleza
imposto atualmente, somado ao crescimento
do ndmero de pessoas obesas e com sobrepeso
no Brasil, observa-se insatisfacdo com a imagem
corporal e maior preocupacdo e desconforto
com o corpo, aumentando a procura por
tratamentos estéticos.”

A média de idade encontrada foi inferior a
média descrita por Tacani, Machado e Tacani."
O principal diagndstico encontrado na presente
pesquisa foi de hanseniase assim como no
estudo de Ribeiro® no qual a maioria das
pessoas tratadas na dermatofuncional tinham
diagnostico de hansenfase. Em outros estudos o
diagndstico mais prevalente foi de cancer e pds-
operatdrio de cirurgia plastica.

Na presente pesquisa a dor foi a principal
queixa que levou os individuos a procurarem
servicos de fisioterapia, a dor estava
relacionada ao diagndstico principalmente de
hanseniase e queimadura assim como no
estudo de Tacani et al”, porém a dor neste
estudo era decorrente, na maioria dos casos, do
cancer. As insatisfacbes estéticas, tais como o
surgimento de rugas, estrias e

fibroedemageloide apareceram como queixa
principal. Atualmente, gracas ao avango da
medicina aliado a tecnologia, ja& existem
técnicas nao invasivas para corrigir certas
imperfeicbes  faciais ou corporais. A
radiofrequéncia, eletrolipoforese, ultrassom sao
alguns recursos tecnoldgicos da fisioterapia
dermatofuncional que proporcionam bons
resultados” e tem ganhado espaco cada vez
maior. Além disto o tratamento utilizando
recursos como drenagem linfatica, ultrassom,
endermologia e eletroterapia que possuem
maior eficicia quando combinado para o
tratamento do fibroedemageléide.

Nos dias de hoje, o novo conceito de saude
incorpora que a mesma é constituida de um
intercambidvel bem-estar, fisico, mental,
espiritual e social, afec¢bes estéticas tem se
tornado cada vez mais importantes do ponto de
vista terapéutico, nas diferentes dreas e
profissées da saude humana.” Deste modo foi
possivel notar dentro do presente estudo que
alguns pacientes procuraram tratamento para
algum aspecto relacionado a estética.

A atividade fisica estd entre os fatores mdiltiplos
que levam a obesidade, aumento de
fibroedemageldide, e a outras doengas. Os
prontudrios revisados apontam que grande
parte dos pacientes atendidos se classificavam
como sedentdrios. Talvez com processo da
industrializagdo, existe um crescente nimero
de pessoas que se tornam sedentdrias com
poucas oportunidades de praticar atividades
fisicas. *°

Nos prontudrios analisados, a raca mais
prevalente foi a raca branca, apesar disto,
houve indmeros prontudrios que ndo
constavam a raca do paciente. A raca pode ser
um determinante importante que esta ligado a
maior ou menor incidéncia de adoecimento
assim é um importante item a constar na ficha
de avalia¢do e prontudrio. *'

O prontudrio do paciente é um instrumento que
tem a finalidade de registrar os dados do
paciente e as condutas realizadas pela equipe
multidisciplinar que atua em ambito hospitalar.
Para que o prontudrio cumpra sua fun¢do como
norteador de conduta dos diversos profissionais
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que o utilizam, deve estar redigido com clareza,
permitindo um bom fluxo de informacgbes e
comunicagdo. **

Diante dos diferentes quadros clinicos
observados, diversas modalidades de
tratamentos objetivam  promover salde,
independéncia funcional e qualidade de vida.
Dentre os tratamentos, recebe importante
destaque a fisioterapia. >

Moretto et al.”® verificaram uma quantidade
baixa de estudos populacionais que investigam
0 uso da fisioterapia e ressaltam a necessidade
de estudos descritivos para salientar a
importancia dos servicos em saide. Em paises
desenvolvidos, ou em desenvolvimento,
observa-se maior prevaléncia da utilizacdo dos
servicos em fisioterapia quando comparados
aos findices brasileiros. Nesse sentido, as
andlises epidemioldgicas sao pouco exploradas,
uma vez que esse tipo de estudo deve ser
realizado para que haja formag¢do de um banco
de dados a respeito da oferta e da procura do
servico de saude e fisioterapéutico,
principalmente em se tratando da especialidade
de dermatofuncional.”®

A fisioterapia é uma ciéncia que trata dos
disturbios cinético-funcionais cabendo suas
atribuicdes em todas as esferas da aten¢ao em
saude: primdria, secunddria e terciaria, sendo
assim, € observada que a utilizacdo deste
servico pode evitar que outras formas de
tratamento mais onerosas e traumaticas sejam
prestadas ao individuo melhorando e/ou
mantendo a sua qualidade de vida, porém
existem poucos estudos que salientam a

importancia do seu emprego pela populacdo.”®
27

Em termos de resultados, verificou-se que
existem dificuldades na interpretacdo destes
registros originadas pela falta de organizagao,
clareza, itens nao declarados, espacos em
branco e, principalmente, em relacdo a
legibilidade da letra dos profissionais que
utilizam o prontudrio. Estes fatores podem
implicar em perda na qualidade, objetividade e
resolutividade do atendimento ao paciente,
bem como o prejuizo ao se realizar pesquisas
epidemioldgicas, diversos estudos demonstram
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dificuldades similares ao analisar prontuarios na
area da saude e em especial na fisioterapia, para
que o prontudrio cumpra sua fun¢do como
norteador de conduta dos diversos profissionais
que o utilizam, deve estar redigido com clareza,
permitindo um bom fluxo de informagbes e
comunicagdo. **°.

O presente estudo analisou o perfil clinico dos
pacientes atendidos na Clinica Escola de uma
IES, e notou-se uma prevaléncia do género
feminino, o principal diagndstico clinico
levantado foi de hanseniase e a principal queixa
relatada foi a busca por melhora nas dores. Para
que o prontudrio seja uma ferramenta
norteadora de condutas € necessdrio que ele
seja bem redigido para permitir um bom fluxo
de informagdo e comunicagdo sem causar
constrangimentos tanto ao paciente quanto a
equipe de salde. Esta pesquisa julgou-se
importante, pois baseado nela, futuramente,
outros artigos podem ser desenvolvidos para
comparagao com as caracteristicas
epidemioldgicas aqui encontradas.

Declaragdo de Conflito de Interesse:

Sem Conflitos de interesses.
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