QX REVISTA e
B

ISSN: 2674-8584 V1 — N2—- 2022

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

PERFORMANCE OF DERMATO FUNCTIONAL PHYSIOTHERAPY IN OBESE IN
THE POST OPERATORY OF BARIATRIC SURGERY WITH DERMATOSIS

Gessica Pricilla Alves Calixto
Graduacdo em Fisioterapia, Universidade de Rio Verde.
E-mail: gessicapricillacalixto@gmail.com

Adriana Vieira Macédo Brugnoli
Doutora em Saude Coletiva (UniSinos), Professora da Universidade de Rio Verde.
E-mail: adrianavieiramacedo@hotmail.com

Ana Paula Felix Arantes
Mestre em Ciéncias Ambientais e Saude (PUC-GO), Professora da Universidade de Rio Verde.
E-mail: ana_paula_arantes@hotmail.com

Recebido: 00/00/2020 — Aceito: 00/00/2020

RESUMO

A obesidade é uma doenca cronica em uma constante crescente mundial que acarreta no
individuo inimeras alteracBes biomecanicas e sistémicas, um dos 6rgdos que mais sofre com
esse fator é 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
atencdo multiprofissional, necessitando assim da intervencéo fisioterapéutica. Assim, este
estudo teve como objetivo evidenciar a influéncia da fisioterapia dermato funcional em
obesos no poés-operatorio da cirurgia baridtrica 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, Ulcera e impetigo, portanto, considera-se que o
tratamento das dermatoses por meio da fisioterapia dermato funcional em pacientes apds
cirurgia bariatrica é possivel podendo trazer consigo resultados que satisfagam a expectativa
dos pacientes e proporcionando-lhes melhor qualidade de vida.
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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.

Key words: Dermatoses; Dermatofunctional physiotherapy; Obesity.

1. INTRODUCAO

A obesidade afeta a saude de diversas maneiras e constitui um fator independente
de risco para aumento da mortalidade (SANTOS et al., 2008). A associacao da diminuicdo
da prética de atividade fisica e mudancas na dieta alimentar tém contribuido para o
aumento da sua prevaléncia a nivel mundial (HASLAN & JAMES, 2005).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS), reconhece a obesidade como Doencas
ndo- Transmissiveis e definiu estratégias para o controle desta doenca (2000-2010), na
tentativa de diminuir até 2020. A prevaléncia da obesidade cresce acentuadamente na
populacdo mundial, sendo considerada uma das maiores preocupacfes em saude publica
(MINISTERIO DASAUDE, 2012).

Um dos tratamentos mais eficazes para a obesidade morbida € o tratamento
cirurgico, 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
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da prevaléncia da obesidade moérbida contribuiram para provocar um aumento de dez vezes

no numero 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
salude (SANTOS et al, 2008). Contudo, a medida que os pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica obtém sucesso no emagrecimento, eles desenvolvem uma série de alteracfes no
contorno corporal causadas por excessos de pele e adiposidades residuais. Além de causar
intertrigo, dificuldades de higiene e mobilidade, tais alteragdes tém o potencial de afetar a

imagem corporal, autoestima e qualidade de vida (SONG et al, 2006).

O aparecimento do excesso de pele e tecido subcutaneo é também denominado
dermocalasia (SANGER, DAVID, 2006), pode causar alteragcdes posturais, limitacdo na
vida sexual, dificuldade na realizacdo de atividade fisica, além de dermatites e afec¢des
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 metabdlicas e nutricionais,
como deficiénciade ferro, calcio, vitamina B, que podem gerar manifestacdes clinicas e
aumentar o risco de complicac¢6es cirargicas (MONTANO-PEDROSO et al., 2013).

A obesidade é uma doenca classificada como cronica, seu tratamento comeca de
formaclinica, orientando esse individuo para habitos alimentares saudaveis associados a
treinamentofisico, ap6s dois anos se ndo houver sucesso € indicado o tratamento cirdrgico,
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 cirirgico (MORO, ALDENUCCI, 2010).

No tratamento clinico, o paciente é submetido a uma nova rotina de habitos
alimentares e atividades fisicas, precisa tracar metas e descobrir quais os fatores que o
levama comer em excesso, se esse controle ndo for possivel é adicionado medica¢bes com
acompanhamento médico, essa associa¢do € 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 funcdo e também a funcdo linfatica cabendo ao fisioterapeuta dermato

funcional tanto no pré quanto nos pds-operatorio a utilizacdo de todos os recursos para
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minimizar esse quadro clinico, 0S 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 cuténeas, hipotrofia, deformidades osteoarticulares, flacidez
tissular, alteragBes linfaticas circulatorias e outras, para cada uma dessas é indicado uma
técnica diferente de tratamento, ressaltando a importancia de uma avaliacdo
fisioterapéutica para a escolha de tratamento mais apropriado (MENDONCA,
RODRIGUES, 2011).

A manutencdo da circulagdo sanguinea e linfatica é determinante no processo de
cicatrizacdo no trauma agudo ou na inflamacgdo crénica (GUIRRO, GUIRRO, 2010). H&
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 proporcdo das consultas
médicas aos dermatologistas (SANTOS et al., 2013). Contudo, existem ainda poucos
estudos longitudinais a respeito das alteracfes cutaneas na populagdo com excesso de peso,
o0 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 pos-

operatdrio da cirurgia bariatrica com dermatoses.

A realizacdo deste estudo pretende servir como contribuicdo para aumentar a
informacdo sobre a temaética proposta, e ainda servir de incentivo ao aumento de trabalho
cientifico neste campo de intervencdo, de modo a fortalecer esta linha de pesquisa, a fim
de desenvolver e aumentar os conhecimentos e estudos cientificos dentro da area da
Fisioterapia Dermato funcional.

Acredita-se que a fisioterapia dermato funcional apresenta importante participacao
na melhora de dermatoses quanto a flacidez tissular e musculoesquelética em mulheres
obesas ap0s 0 procedimento da cirurgia bariatrica, proporcionando um melhor bem-estar
fisico e mental, por meio da associacdo de manobras manuais, e da aplicacdo adequada de

eletroestimulacéo.
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a. OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivos evidenciar a influéncia da fisioterapia
dermatofuncional em obesos no pds-operatorio da cirurgia bariatrica além de descrever a
utilizagdo dos principais recursos manuais e mecanicos da fisioterapia em pacientes com

estas condicdes.

2. REVISAO DA LITERATURA

A atuacdo da fisioterapia nas dermatoses apresentadas ap0s a cirurgia bariatrica
corresponde ao alicerce para manutencdo da integridade do sistema tegumentar como um
todo, bem como para boa recuperacdo da pele e para a prevencdo de novas lesfes teciduais,
que atualmente ja podem ser evitadas com o auxilio da tecnologia, procedimentos manuais e
cosmetolégicos empregados pelo fisioterapeuta dermato funcional (MENDONCA &
RODRIGUES, 2011).

Apés a cirurgia bariatrica é necessario um periodo de imobilizacdo, o que faz com

gue o sistema muscular tenha tendéncia para sofrer atrofia, diminuicdo da forca e
funcionalidade, de tal maneira que é fundamental a preparacdo na fase pré-operatéria dos
masculos para minimizar a perda da funcionalidade decorrente do poés-cirdrgico,
possibilitando a utilizacdo de procedimentos como a eletroestimulacdo elétrica neuromuscular
(EEN) e exercicios ativos (MACEDO et al., 2013).
A preparacdo da pele constitui um forte aliado no pds-operatorio, com a utilizacdo de
procedimentos tais como a esfoliacdo, a massagem e a utilizacdo de eletroterapia com
principios ativos, proporcionando maior nivel de hidratacdo e estimulam a proliferacéo
fibroblastica, conferindo a pele um melhor nivel de trofismo e resisténcia, de modo a que essa
possa suportar as tensdes impostas pela obesidade e pelo processo de emagrecimento
(MEYER et al., 2005).

A preparacdo 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).
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Como resultado da reducdo de tecido adiposo apds a cirurgia bariatrica, a pele
excedente pode conduzir a diversos problemas, como infecdes fungicas, eczema, prurido,
excessiva transpiragdo e problemas de higienizacdo, que podem justificar a intervencdo da
cirurgia plastica e reconstrutiva (SVANE & MADSBAD, 2014).

O paciente submetido a cirurgia bariatrica ap0s perda ponderal apresenta nova
imagem corporal com flacidez cutanea, presenca de estrias e celulite decorrentes da obesidade
anterior a cirurgia. A fisioterapia dermato funcional é fundamental para a recuperacao fisica e
para a firmacdo da autoimagem desses pacientes (ORPHEU et al, 2009).

Os recursos mais utilizados pela fisioterapia dermato funcional sdo: a drenagem
linfatica manual (DLM) (para reducdo do edema excessivo), a massoterapia (massagem que
produz efeitos relaxamento, auxilia na circulagdo venosa e linfatica, ajuda na absorcdo de
substancias nos tecidos); a liberacdo tecidual funcional (para o tratamento especifico de
fibroses e aderéncias), a utilizacdo de agentes térmicos (nomeadamente o frio), a eletroterapia
(que acelera a sintese proteica e administra uma acdo direta dos farmacos), e cinesioterapia
(tratamento de aderéncias e fibroses). Todos estes recursos apresentam assim uma agao e uma
eficacia terapéutica no tratamento convencional no pds-operatorio de uma cirurgia estética
plastica em pessoas obesas (SILVA et al., 2012).

Para um bom resultado a fisioterapia dermato funcional conta com varias técnicas
manuais, de eletroterapia, termoterapia, massagem com modalidades de massagem classica,
modeladora, drenagem linfatica; termoterapia que usa crioterapia, manta térmica, radiacdo
infravermelha; eletroterapia que possui variacdes de microcorrentes, ultrassom, laser e
cosmetologia (GUIRRO, GUIRRO, 2010).

A fisioterapia dermato funcional tem grande importancia no poés-operatério de
cirurgia bariatrica, atuando no intuito de aliviar a dor e o edema do pds-operatdrio imediato. E
ja no pos-operatério 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 avaliacdo fisioterapéutica € muito importante para o paciente
bariatrico porque ela ajudara, por exemplo, a iniciar um tratamento para auxiliar a redugéo de

limitacOes fisicas resultantes do excesso de peso anterior a cirurgia como dores, diminuicdo
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de forca muscular, alteracfes posturais e encurtamentos musculares, além das condi¢cdes da
pele e seus anexos (MOSER, 2011).

Os cuidados da pele de pacientes obesos, principalmente apds cirurgia bariatrica
merecem particular atencéo, ndo apenas cuidados de higiene que podem reduzir infe¢bes com
prevaléncia crescente neste grupo, mas tambeém cuidados de hidratacdo cutnea que
contrariam as alteragdes da barreira cutanea e a dificuldade de cicatrizacdo. Pelo fato de serem
doencas passiveis de medidas relativamente simples de prevencdo, o reconhecimento e
tratamento clinico e fisioterapéutico de dermatoses em fases iniciais nestas doencas
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 populacéo.

2.1 Drenagem Linfatica Manual

A drenagem linfatica manual é uma técnica de compressdo manual, utilizando a
pressdo 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, estimulacdo dos coletores e aumento da vascularizacdo e fluxo do sistema
linfatico, realizada de forma suave, lenta ritmica com pressdo uniforme, sem causar dor e
desconforto (BRANDAO, 2010).

Sdo nitidos os beneficios da DLM, previne complicagdes no pos-cirdrgico 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 circulagéo linfatica com as manobras
de captacdo, reabsorcéo e evacuacdo (GIACOMOLLI, 2012).

A técnica de Leduc utiliza cinco movimentos, drenagem de linfonodos com as pontas
dos dedos indicador e médio e pressdo moderada; circulo com os dedos de forma leve com

ritmo e pressdo adequada; circulo com polegar utiliza somente o polegar, levando em
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consideracdo 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 realizacdo desses movimentos de 5 a 7 vezes no mesmo
lugar (GIACOMOLLLI, 2012).

2.2 Peeling quimico

O peeling quimico é aplicacdo de um composto quimico que provoca uma
descamacéo controlada de parte da epiderme, o que resulta na esfoliagéo e remocao de lesdes
superficiais, visando o préximo passo que € a regeneracdo do tecido; os peelings que atingem
somente a epiderme deve ser aplicado com intervalos curtos, a fina descamacdo ¢é
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 renovacdo das células de colageno,

que agem na elasticidade e resisténcia da pele (FASIH, ARIF, 2016).

2.3 Ultrassom

O ultrassom com frequéncia de 3MHz, tem maior acdo na fase inflamatdria agindo
na reabsor¢do de hematomas para que ndo haja formacgdes de tecido fibroso, melhora a
nutricdo celular, reduz o edema e a dor, por agir na circulacdo sanguinea e linfatica (LEDUC,
LEDUC, 2010).

2.4 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 hipertrofica, a compreensdo auxilia na reorganizagdo do tecido cicatricial, atua nos
agentes de formacéo das cicatrizes hipertréficas (GUIRRO, GUIRRO, 2010).

2.5 Tens
A TENS é muito utilizada no pés-operatério ainda na fase aguda, esta fase a

analgesia tem mais efeito sobre a dor, sendo indicada TENS de alta frequéncia (75-200 Hz)
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mantendo sempre o cuidado com a acomodacéo neural, que é a diminui¢do na percepc¢do do
estimulo que ocorrido na medida em que o nervo se torna menos excitvel por conta da
estimulagdo repetitiva; ja na fase de dores cronicas a TENS de baixa frequéncia (< 25 Hz) tem
mais eficacia (MORO, ALDENUCCI, 2010).

2.6 Endermologia

A endermologia ou vacuoterapia, € um método ndo invasivo que comec¢ou na Franca
essa técnica utiliza equipamentos que fazem a succdo com a mobilizacéo 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 subcutdneo com os
movimentos que quebram as fibras entre o tecido adiposo, o fluxo melhora a oxigenacéo,

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

3. CONSIDERACOES FINAIS

Considera se que a fisioterapia dermato funcional merece atencéo especial, ndo apenas
devido a crescente prevaléncia de dermatoses nesta populacdo, mas por se mostrar eficaz no
controle de afeccBes da pele, com a utilizacdo de algumas técnicas como de terapia manual
associada a compressdo e com resultados visuais, melhorando a circulacdo sanguinea e
linfatica, conseguindo assim um resultado satisfatorio na pele, melhorando as disfuncdes,
alteracdes e trazendo um melhor bem estar para o paciente.

As DLM se mostra eficiente na prevencdo de complicaces pds cirargicas 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
diminuig&o 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 salde e ndo somente com a estética

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

déficit de rigor metodoldgico.
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