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RESUMO

Desde a antiguidade se busca por procedimentos que interfiram no processo de cicatrizacdo das feridas e a fisioterapia
dermatofuncional possui atuacdo nesse processo de reparo tecidual. Vale ressaltar que a cicatrizacdo trata-se de um
fenémeno que envolve reacoes fisiologicas e bioquimicas que almejam a restauracéo da pele, que podem ser estimulado
por intermédio de recursos utilizados pela fisioterapia. Assim, a fisioterapia atualmente tem demonstrado na pratica clinica
e evidenciado por intermédio de pesquisas, como uma profissdo primordial no reparo tecidual.
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ABSTRACT

Since antiquity, procedures have been sought that interfere in the wound healing process and dermatofunctional
physiotherapy has been involved in this tissue repair process. It is worth mentioning that healing is a phenomenon that
involves physiological and biochemical reactions that aim to restore the skin, which can be stimulated through the
resources used by physiotherapy. Thus, physiotherapy currently has been demonstrated in clinical practice and evidenced
through research, as a primary profession in tissue repair.
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INTRODUCAO

A Resolucdo COFFITO n°. 362, de 20 de maio de 2009, reconhece a Fisioterapia
DermatoFuncional como especialidade do profissional Fisioterapeuta, considerando a necessidade de
prover, por meio de uma assisténcia profissional adequada e especifica, as exigéncias clinico-
cinesioldgico-funcionais dos individuos com alterac6es nas funcdes da pele e estruturas relacionadas
(COFFITO, 2009).

A Resolucdo COFFITO n° 394 de 2011 apresenta as atuacdes da especialidade

Dermatofuncional, definindo como: Fisioterapia Dermatofuncional no pré e p6s operatério de
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Cirurgias pléasticas; Fisioterapia Dermatofuncional no pré e pds operatério de Cirurgias bariatricas;
Fisioterapia Dermatofuncional em angiologia e linfologia; Fisioterapia Dermatofuncional em
dermatologia; Fisioterapia Dermatofuncional em estética e cosmetologia; Fisioterapia
Dermatofuncional em Endocrinologia; Fisioterapia Dermatofuncional em Queimados (COFFITO,
2011).

Assim, é possivel evidenciar a partir dessas resolugdes que a fisioterapia dermatofuncional
possui atuacdo no reparo tecidual, necessario para retomar a funcionalidade da pele, atuacdo essa, que
foi reconhecida pelo Acordao N° 924 (COFFITO, 2018), de 11 de dezembro de 2018 enquanto fungéo
do fisioterapeuta, o tratamento de feridas e queimaduras.

Desde a antiguidade se busca por procedimentos que interfiram no processo de cicatrizacéo
das feridas, demonstrando que desde entdo ja se reconhecia a importancia de protegé-las de forma a
evitar que se complicassem e repercutissem em danos locais ou gerais para 0 paciente
(MANDELBAUM:; DI SANTIS; MANDELBAUM, 2003).

A cicatrizacdo trata-se de um fendbmeno que envolve reacgdes fisiologicas e bioquimicas que
almejam a restauracao da pele (BORGES, SCORZA, 2016). Vale ressaltar que, o processo cicatricial
é comum a todas as feridas, independentemente da causa. Dessa forma, a cicatrizagcdo de feridas
refere-se a perfeita e coordenada cascata de eventos celulares, moleculares e bioquimicos que
interagem para que ocorra a reconstituicdo tecidual e foram descritos por Carrel em 1910 e
recentemente, Clark reclassificou esse processo em trés fases divididas, didaticamente, em: fase
inflamatdria, fase de proliferacdo ou de granulacdo e fase de remodelamento ou de maturacéo
(CAMPOS; BORGES-BRANCO; GROTH, 2007).

Entende-se por fase inflamatdria as fases mais precoces do processo de cicatrizacdo, na qual,
0 processo é controlado pela liberacdo imediata de proteinas plasmaticas, células sanguineas,
plaquetas e horménios locais selando inicialmente os vasos lesionados, havendo ainda, liberacdo de
histamina, serotonina e bradicinina que causam vasodilatacdo e aumento de fluxo sanguineo no local
(PEREIRA et al., 2019).

A fase proliferativa é conhecida por ser a fase de cicatrizacdo ou de reparacdo, esta etapa pode
ter inicio de quatro a doze dias ap0s a lesdo, e € nesse periodo em que as células musculares lisas,
endoteliais, fibroblastos e células epiteliais comecam a revestir o local da lesdo. Tais células sdo
capazes de restabelecer uma heranca tecidual, através dos mecanismos de angiogénese, epitelizacédo
e deposicao da matriz 6ssea (MEDEIROS; DANTAS-FILHO, 2016).

Vale ressaltar que a principal funcéo na fase proliferativa é a restauracdo da continuidade do
tecido lesado, funcionando como um arcabouco para migracdo celular, na qual o fibroblasto € o

grande protagonista deste processo, uma vez que, é responsavel pela producdo do principal
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constituinte da matriz celular, além de se diferenciar em miofibroblasto, o qual € um fendtipo mais
contrétil responsavel pela tracdo das margens da ferida (PEREIRA et al., 2019).

J& na fase de remodelacdo, ocorre a reorganizacdo da matriz extracelular (BORGES;
SCORZA, 2016), na qual, o colageno é uma proteina encontrada abundantemente na matriz
extracelular, fundamental na organizacao do tecido e na resisténcia, sendo a mais abundante do tecido
conectivo em fase de cicatrizagdo, porém, o colageno produzido inicialmente € o colageno tipo I,
menos espesso do que o coldgeno presente na pele normal, que vai sendo substituido
progressivamente pelo colageno tipo I, um colageno mais espesso e resistente e organizado ao longo
das linhas de tensdo. Devido a essas mudangas ha um aumento da forca ténsil da ferida (SZWED;
SANTOS, 2016).

As feridas com dificuldade de cicatrizacdo geralmente ndo progridem através do processo
normal de cura, mas sim, entram comumente num estado de inflamacdo patolégica devido a um
processo de cicatrizagdo prolongado e incompleto. Assim, as feridas cronicas sdo Ulceras que estéo
associadas a isquemia, a diabetes mellitus, a doenca venosa, ou a pressdo (LEAL; CARVALHO,
2014).

Um dos tipos de ferida cronica é a ulcera venosa, que, na maioria dos casos, surgem em
decorréncia da insuficiéncia do sistema venoso profundo, superficial e incompeténcia das perfurantes,
havendo incompeténcia na bomba do mdsculo gastrocnémio (musculo da panturrilha), pois a presséo
venosa, durante a deambulacdo ou exercicios, ndo acontece, propiciando assim, a ocorréncia de um
fluxo retrogrado (BORGES et al., 2017).

Gamba, Petri e Costa (2016) ressaltam que a Ulcera venosa, pode ser também conhecida como
Ulcera por insuficiéncia venosa, Ulcera venosa de perna, Ulcera de estase ou Ulcera varicosa, e que esta
persiste por 4 ou mais semanas. E importante evidenciar que a Glcera venosa produz muito exsudato,
que, quando purulento, indica processo infeccioso.

A incidéncia da insuficiéncia venosa (IV) de membro inferior (MI) tem um crescimento
mundial significativo, principalmente devido o aumento na expectativa de vida. Esse agravo
caracteriza-se pela obstrucdo mecéanica (trombose), parcial ou completa, que resulta na insuficiéncia
valvar e hipertensdo venosa, acarretando instabilidade entre o fluxo e o refluxo no interior dos vasos
sanguineos. Entre os principais fatores de risco estdo: obesidade, traumas, diabetes, hipertenséo,
tabagismo e ser do sexo feminino, pelo uso de contraceptivo e niUmero de gestacdes. Depois que a
doenca se estabelece, pode evoluir para feridas de dificil cicatrizacdo, incapacidades, e ainda reincidir
em até 66%, tornando o quadro crénico. Sensacdo de peso, dor e prurido em membro inferior (MI)
sdo os principais sintomas clinicos e podem ser complementados com exames de imagens, como
por exemplo o Doppler (CARDOSO et al., 2018).
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J& as Ulceras arteriais sdo produzidas pela desnutricdo cutanea devido a insuficiéncia arterial
que tem como resultado a isquemia, caracterizando-se clinicamente por extremidade fria e escura,
palidez, pele atréfica, perda de pelo, diminui¢do ou auséncia das pulsacfes das artérias do pé e dor
grave aumentada com a elevacado das pernas (GAMBA; PETRI; COSTA, 2016).

As lesdes por pressdo acometem principalmente pessoas hospitalizadas e/ou acamadas, e com
idades mais avancadas. Seu aparecimento se da, pelo fato dos pacientes permanecerem em uma
mesma posi¢do, ocasionando aumento da pressdo da area do corpo que estd em contato com a
superficie. Isto, consequentemente aumentard a pressdo nos vasos sanguineos, levando a uma
isquemia nesta area do corpo, que resultara em disfuncdo metabdlica. As lesbes geralmente, sdo
desenvolvidas em proeminéncias 6sseas, como por exemplo nas areas de trocanter maior do fémur e
regides sacrais por serem areas que sao submetidas a grande carga de peso corporal (FURIERI et al.,
2015).

As Ulceras provocadas por diabetes mellitus sdo caracterizadas por distirbios que afetam o
metabolismo de causas diversas, ocorre aumento no nivel de glicose no sangue de forma cronica,
devido o comprometimento na producdo e/ou utilizagdo do hormdnio insulina. A doenca €
classificada por dois grupos: tipo 1, de causa autoimune e tipo 2, caracterizada por deficiéncia na
producdo e no mecanismo de acdo da insulina (CISNEROS, 2010).

As lesbes teciduais no paciente portador de Diabetes Mellitus (DM) sofrem diversas
alteracdes, dificultando a cicatrizacdo de feridas e 0s estagios progressivos do reparo tecidual, isto
acontece especialmente, pelo comprometimento na perfusdo sanguinea e inadequado fornecimento
de oxigénio, nutrientes e células de defesas, gerando um atraso no processo de regeneracéo tecidual
e aumento do processo infeccioso e alteracbes metabolicas relacionadas ao DM (MACEDO et al.,
2017).

As queimaduras tratam-se de lesdes térmicas que estdo entre os principais problemas do
mundo e ocorrem na pele destruindo parcial ou totalmente o tecido cutaneo e anexos, podendo
estender-se a camadas mais profundas da pele (BORGES; SCORZA, 2016).

Atualmente existem inimeros recursos dentro da fisioterapia para auxiliar no reparo tecidual,
podemos citar a fototerapia, alta frequéncia, microcorrente e a terapia fotodindmica.

A eletroterapia € um recurso terapéutico extremamente importante quando corretamente
utilizado para o tratamento de diversas afec¢es que acometem a pele. Com a intencéo de reduzir os
custos dos curativos, os agentes fisicos comecaram a ser introduzidos na cicatrizacdo das feridas.
Com a intencdo de reduzir os custos dos curativos, 0s agentes fisicos comecaram a ser empregados
na cicatrizacdo das feridas. A estimulacdo elétrica tem sido uma excelente opcdo no processo de

cicatrizacdo, além de proporcionar alivio no quadro algico. A eletroterapia € um recurso terapéutico
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extremamente importante quando corretamente utilizado para o tratamento de diversas afecgdes que
acometem a pele (COSTA; GUIMARAES, 2019).

Fisiologicamente as microcorrentes aumentam a sintese de ATP, além de estimular o
crescimento dos fibroblastos e o alinhamento das fibras coldgenas (AGNE, 2013).

A microcorrente atua sobre os tecidos em nivel celular restaurando a bioeletricidade. Sua
aplicacdo € subsensorial e indolor, além de ndo apresentar efeitos colaterais, ser de baixo custo e de
facil aplicacdo, além de, representar um excelente instrumento para promover vascularizagdo durante
0 processo de cicatrizacdo (MARTELLI et al., 2016).

Outro recurso que pode ser utilizado no reparo tecidual é o Alta frequéncia, que vem sendo
utilizado para auxiliar no tratamento das lesGes, uma vez que, trata-se de um aparelho que trabalha
correntes alternadas com frequéncia entre 100.000 e 200.000 Hz, com eletrodos de vidro que contém
um gas denominado 0zdnio (O3) que s6 sera liberado quando usado na superficie da lesdo. Apresenta
um efeito térmico causando vasodilatacdo local, aumento do fluxo sanguineo, oxigenagdo e do
metabolismo celular, promovendo também efeito analgésico, anti-inflamatorio, antisséptico e
cicatrizante (COSTA, GUIMARAES, 2019).

Estudos recentes demonstraram que a estimulacdo elétrica de alta frequéncia (HF — high
frequency) € uma boa opc¢éo na aceleracdo do processo cicatricial, uma vez que, proporciona alivio
do quadro algico. O HF tem capacidade de produzir efeitos fisiologicos, decorrentes de: 1) efeitos
térmicos produzidos pela corrente ao atravessar o organismo, gerando a producdo de calor local. O
efeito térmico provoca a vasodilatacao periférica local, aumentando o fluxo sanguineo e o aporte de
oxigénio, incrementando, portanto, a oxigenacao o trofismo e o metabolismo celular; 2) efeito do
0zOnio devido ao faiscamento produzido pela corrente ao atravessar o eletrodo. O uso criterioso do
0zonio (Oz) é providencial, porque elimina os agentes patogénicos e, em seguida, libera oxigénio
(02), ativando a fibroplasia para a elaboracdo de matriz intercelular, proliferacdo de queratinocitos e,
consequentemente, a recuperacdo do tecido lesionado (KORELO et al., 2013).

O LED também conhecido por ser um aparelho que emite cores que varia no interior de um
prolongamento de onda entre 390 nm e 780 nm. A luz que o LED emite é discordante, incoerente
onde a separacdo dos prolongamentos de onda, sendo simultineo em uma determinada area
consideravel de um tecido (ARAUJO, 2014).
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A foto estimulacdo do LED vai acontecer devido a atuagéo da luz na permeabilidade da pele
estimulando as mitocondrias na sintese de ATP como também incentivar proteinas colagenas e
elastinas a serem estimuladas, a luz vai ter acdo anti-inflamatério ou antimicrobiano variando de
acordo com o prolongamento de extensdo da onda, sendo explicado a sua aplicacdo nas mais variadas
afeccOes (MEYER et al., 2010).

Os lasers sdo classificados em baixa e alta poténcia, tendo diferenca no que diz respeito ao
manuseio e a finalidade terapéutica, uma vez que os de alta poténcia é utilizado para condutas como
coagulacdo de tecidos, cortes e remocéo, contrapondo isso, o de baixa poténcia € geralmente utilizado
para o reparo tecidual. Ainda acerca dos lasers, é notdvel uma gama de lasers, tais como: Hélio-
Céadmio, Argon, Hélio-Nebnio, Krypton, Arseneto de Galio e Aluminio e CO. (ANDRADE, CLARK,
FERREIRA, 2014).

A manifestacdo do tratamento com segmentos supracitados se da pela interacdo bioldgica
entre os tecidos e a luz que € emitida, em virtude da absorcao da luz pelas células fotossensiveis a
luz, que por sua vez sdo denominados de cromdforos, de modo que cada laser apresenta uma
propriedade especifica, bem como cada luz em consequéncia do tamanho da sua onda (cor)
(BORGES, SCORZA, 2016).

A terapia fotodinamica (TFD) € uma modalidade terapéutica que vem sendo utilizada em
diversos tipos de enfermidades, inclusive para tratamentos de fungos, bactérias e neoplasias. Trata-
se de uma terapia ndo cirargica, minimamente invasiva e de facil execucdo, além de apresentar
excelentes resultados. O método de intervencdo consiste na conducdo de uma substancia
fotossensibilizante nas células e tecidos seguida da aplicacdo de irradiacdo a laser (laser de baixa
poténcia) aumentando sua especificidade (MOURA; BRANDAO; BARCESSAT, 2018).

O Acorddo N° 611 (COFFITO, 2017), de 1° de abril de 2017 que versa sobre a normatizacéo

da utilizacdo e/ou indicacdo de substéncias de livre prescricdo pelo Fisioterapeuta, como
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medicamentos  fitoterdpicos/fitofarmacos, = medicamentos = homeopéticos, = medicamentos
antroposéficos, medicamentos ortomoleculares, fotossensibilizadores para terapia fotodindmica,
iontoforese e fonoforese com substancias de livre prescri¢do e orais como proprios da Fisioterapia,

modificou a terapéutica em fisioterapia, inclusive na terapia fotodinamica.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia da vivéncia de académicos de
Fisioterapia em Reparo tecidual durante a graduacéo.

Durante a graduagédo de Fisioterapia, 0s académicos tem a experiéncia de utilizar recursos
eletrotermofototerapicos a fim de acelerar o processo cicatricial de pacientes portadores de feridas
cronicas.

Apos a admissdo do (a) paciente no setor de Fisioterapia Dermatofuncional pela professora
responsavel, inicia-se o processo de preparacdo do terapeuta, que deve estar devidamente
paramentado com seu Equipamento de Protecéo individual - EPI, geralmente mascara, gorro e luvas.
E do ambiente, onde as macas para a avaliacdo séo higienizadas com alcool a 70% e revestida com
um papel descartavel.

Logo apds, o aluno responsavel pelo (a) paciente, comeca a anamnese, onde é colhida, a
queixa principal, a historia da doenca, a historia patologica pregressa, 0s antecedentes familiares e
cirurgicos e seus habitos de vida. Neste momento, sdo solicitados ou interpretados os exames do
paciente. Geralmente solicita-se hemograma completo, uréia e creatinina, glicemia, hemoglobina
glicada, PCR e D-Dimero em casos de suspeita de Trombose Venosa Profunda - TVP. Concluida essa
primeira parte, a avaliacdo segue com a inspe¢do da leséo e a palpacéo.

Na inspecao, sdo observadas as caracteristicas da lesdo, tipos de tecido presente na lesdo, seu
exsudato, bordas e localizacdo. Alguns tecidos desvitalizados presentes na lesdo ndo auxiliam no seu
reparo tecidual, sendo estes os esfacelos, tecidos necréticos e a escara. Estes dificultam o estimulo
cicatricial devido sua impedancia, além de poder gerar uma possivel infeccdo local. Neste caso, estes
tecidos sdo removidos no proprio setor pela equipe de enfermagem, ou encaminhado para outra
unidade de satde. Quanto aos tecidos de granulacéo e epitelizacao, estes serdo tratados e estimulados.

Observa-se também as caracteristicas do exsudato, sua composicao, quantidade e odor. As
bordas da lesdo podem apresentar-se maceradas, decorrente de umidade, ressecadas ou invertidas. A
pele ao redor da lesdo também deve ser avaliada, para verificar sua coloracdo, temperatura e presenca
ou ndo de dermatite ocre.

Na palpacdo da leséo, verifica-se a profundidade da lesdo, que deve ser quantificada em cm
com o uso de sonda, ou em ml com uso de soro fisioldgico. Se ha deslocamento da pele ao redor da
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lesdo, presenca, diminuicdo ou auséncia de pulso e sensibilidade no membro acometido, e se ha
edema. Em casos de dor, o paciente é avaliado pela Escala Visual Analdgica - EVA.

Para um melhor acompanhamento da lesdo, o aluno responsavel pelo (a) paciente, mensura a
extensdo da lesdo em comprimento e largura com auxilio de uma régua descartavel. Esse processo é
realizado em todos os atendimentos, tendo em vista 0 acompanhamento da evolucéo da lesao.

Apos realizada toda a anamnese e avaliacdo inicia-se o tratamento do paciente focando nos
achados da avaliagdo, este por vez é personalizado e varia de acordo com os tipos e graus de leséo.

Apos a alta, os cuidados com o paciente continuam, € o que chamamos de Falow Up, que
consiste em um acompanhamento semanal, que posteriormente, dependendo da evolugdo passa para

mensal, como uma forma de evitar recidivas.

DISCUSSAO

O profissional fisioterapeuta tem grande importancia desde a prevencéo até a reabilitacdo dos
pacientes acometidos por lesdo de pressédo, uma vez que oferece recursos capazes de melhorar e/ou
curar tal problema (SILVA et al., 2019).

Na leséo por pressdo, o fisioterapeuta atua na atencédo primaria, realizando mudancas posturais
do paciente acamado. E realizado também, exercicios de forma ativa quando os pacientes conseguem
executar 0 movimento, quando ndo conseguem realizar, dependendo do estado geral do paciente,
podem ser realizados exercicios passivos também, para aqueles que ndo tem forca de contragédo
suficiente para realizar o exercicio so, para que o paciente possa com a evolugdo voltar a sua vida
diaria. O profissional pode utilizar de varios recursos para este tipo de lesdo, como massagens
circundando a borda da lesdo por pressdo e exercicios para o tratamento, sejam eles de forma ativa
ou passiva, para que possa aumentar o fluxo de sangue no local e aumentar o reparo tecidual, por
meio do fornecimento de nutrientes. Pode ser utilizado também o tratamento com
eletrotermofototerapia, com o uso do infravermelho, o uso do ultrassom e a eletroestimulacéo
também conseguem atingir efeitos benéficos, assim como varios outros recursos que estdo disponiveis
para o tratamento da lesdo, mas é importante avaliar cada caso, para que tenha uma boa resposta no
reparo tecidual (FURIERI et al., 2015).

Segundo Silva et al. (2019), o profissional fisioterapeuta pode atuar na lesdo por pressao com
0s recursos eletrotermofototerapéuticos, como a terapia por ultrassom, o laser de baixa intensidade, a
eletroestimulacéo de alta voltagem, o gerador de alta frequéncia, microcorrentes, a corrente galvanica,
entre outros.

A intervencdo fisioterapéutica na queimadura é de extrema importancia, no que se refere a

diminuicdo das sequelas deixadas pela leséo, na melhoria da qualidade de vida e da integragéo, tanto
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fisica como psicologica, do individuo. O fisioterapeuta possui aptiddes especificas, certas
metodologias e linhas de conhecimento que irdo atuar no tratamento, possuindo recursos especificos
para cada fase cronoldgica do avanco da queimadura, permitindo que a lesdo se cicatrize de maneira
correta e evitando complicagOes futuras (ROCHA; ROCHA; SOUZA, 2010).

Fernandes et al. (2007) afirmam que a terapia com laser de baixa intensidade aplicada ao
tecido cutaneo, mesmo em um individuo diabético, apresenta resultados muito positivos no sentido
de estimular o processo de cicatrizacdo, instigando assim, a organizacéo da cura da ferida.

De acordo com Silva et al. (2018) o LED atua como antimicrobiano e anti-inflamatorio, de
acordo com o comprimento de onda, age nas células com relacdo a sua absortividade e acelera o
processo de cicatrizacdo influenciando as mitocondrias estimuladoras, atuando na sintese de ATP,
bem como na elastina e no colageno. O tratamento terapéutico do LED pode ajudar na cicatrizacao
de lesBes na pele, onde a luz proporciona a normalizagdo dos processos bioquimicos e fisioldégicos
das feridas.

A cicatrizagdo engloba uma sequéncia coordenada de alteracGes bioquimicas e o LED
apresenta uma relevante capacidade no processo de cicatrizacdo tecidual estimulando a reparacdo dos
tecidos lesados, por intermédio na neovascularizagdo em tecido lesionado, por acelerar o processo de
reparo e reduzir a area de necrose (SILVA et al., 2018).

De acordo com o estudo de Sant e Douat (2019) o tratamento e a avaliacdo fisioterapéutica é
de extrema importancia na prevencdo e no surgimento da lesdo diabética, este estudo mostrou que 0s
monofilamentos utilizados para avaliar os membros inferiores do portador de DM, podem contribuir
para a prevencao e tratamento fisioterapéutico precoce do pé diabético, através da identificacdo de
alteracdes de sensibilidades.

A microcorrente acelera em até 500% a producao do trifosfato de adenosina (ATP), sendo
encarregado pela sintese proteica e regeneracéo tecidual, estimulando os fibroblastos a produzirem
as fibras de colageno, elastina e reticulina (SILVA et al., 2019), estimulando assim o processo de
cicatrizacao.

A atuacdo da fisioterapia no reparo tecidual tem ganhado espaco na atualidade. Rocha Janior
et al. (2006) afirmam que o reparo tecidual é um estado dinamico que compreende diferentes
processos, entre eles, inflamacao, proliferacdo celular e sintese de elementos que constituem a matriz

extracelular, como colageno, elastina e fibras reticulares.

CONSIDERACOES FINAIS
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A fisioterapia tem demonstrado importantes resultados de atuacéo a partir dos conhecimentos
especificos na atuacdo do reparo tecidual, agregando assim, resultados benéficos a pacientes
portadores de lesdes cronicas com atraso na cicatrizagao.

Portanto, o profissional fisioterapeuta tem importante relevancia desde a prevencdo até a
reabilitagdo dos pacientes acometidos por atraso no reparo tecidual, visto que oferece recursos dentro
da eletrotermofototerapia capazes de acelerar o processo cicatricial até a completa reparacéo do tecido
e retorno da funcionalidade da pele.

REFERENCIAS

AGNE, J. E. Eletro Termo Foto Terapia. Editora Andreoli, 2013.

ANDRADE, F. do S. da S. D.; CLARK, R. M. de O.; FERREIRA, M. L. Efeitos da laserterapia de
baixa poténcia na cicatrizacdo de feridas cutaneas. Bahia: Colégio Brasileiro de Cirurgides, p.
129-133, 2014.

ARAUJO, H. G.; MEYER, P. F.; BERNARDO FILHO, M.; FREDERICO, E. H. F.; SANTOS
FILHO, S. D. dos; PINTO, M. V. de M. Effects of Light Emitting Diode in Erythrocytes. Modern
Research in Inflammation. v. 3, n. 03, 2014.

BORGES, F. dos S.; SCORZA, F. A. Terapéutica em estética: conceitos e técnicas. Rua Bela
Vista, Sao Paulo - Sp: Phorte, 2016. 584 p.

BORGES, E. L.; CALIRI, M. H. L.; HAAS, V. J.; FERRAZ, A. F., SPIRA, J. O.; TYRONE, A. C.
Utilizacdo do Modelo Difuséo da Inovagdo em Ulceras venosas por profissionais especializados.
Rev Bras Enferm [Internet], 70(3), 2017.

CAMPOQOS, A. C. L.; BORGES-BRANCO, A.; GROTH, A. K. Cicatrizacdo de feridas. Sdo Paulo:
ABCD, arqg. bras. cir. dig., Vol.20, N.1, jan./mar. 2007.

CARDOSO, L, V; GODOQY, J, M, P; GODOY, M, F, G; CZORNY, R, C, N. Terapia compressiva:
bota de Unna aplicada a lesdes venosas: uma revisao integrativa de literatura. Rev Esc Enferm
USP., 2018.

CISNEROS, L. L. Avaliacdo de um programa para prevencao de Ulceras neuropaticas em
portadores de diabetes. Sdo Carlos: Revista Brasileira de Fisioterapia, v. 14, n. 1, p. 31-37, 27.
2010.

COFFITO. Resolucdo N°. 362 de 20 de maio de 2009. Disponivel em: www.coffito.gov.br. Acesso
em 20 de maio de 2020.

COFFITO. Resolucdo N°. 394 de 2011. Disponivel em: www.coffito.gov.br. Acesso em 20 de
maio de 2020.

COFFITO. Acérdao N°. 611 de 2017. Disponivel em: www.coffito.gov.br. Acesso em 20 de maio
de 2020.

Revista Interdisciplinar Encontro das Ciéncias | Ico-Ceara | v.3 |n.2 | p. 1316 - 1327 | Maio-Ago. | 2020



1326

COFFITO. Resolucao N°. 924 de 2018. Disponivel em: www.coffito.gov.br. Acesso em 20 de
maio de 2020.

COSTA, L. A.; GUIMARAES, M. M. O Uso da Alta Frequéncia na Cicatrizacio de Les&o por
Presséo. Id on Line Rev. Mult. Psic. V.13, N. 48 suplemento 1, p. 93-100, Dezembro/2019.

FERNANDES, P.; GUERINO, M. R.; GUERINO, A. C.; IDE, M. R. Efeitos do laser de HeNe na
cicatrizacdo de Ulceras varicosas em pacientes diabéticos. Fisioterapia Brasil - Volume 8 - NUmero
6 - novembro/dezembro de 2007.

FURIERI, F. P. M.; UESSUGUI, H. M.; OLIVEIRA, R. R.; FAGUNDES, D. S. Atuacéao
fisioterapéutica na Ulcera por pressdo: uma revisdo. Revista Cientifica da Faculdade de Educacéao
e Meio Ambiente , v. 1, n. 6, p. 69-80, 2015.

GAMBA, M. A;; PETRI, V.; COSTA, M. T. Feridas. Prevencao, Causas e Tratamento. Rio de
Janeiro: Santos Editora, 2016.

LEAL, E. C.; CARVALHO, E. Cicatrizagdo de Feridas: O Fisiolégico e o Patoldgico. Revista
Portuguesa de Diabetes, 9 (3): 133-143, 2014.

MANDELBAUM, S. H.; DI SANTIS, E. P.; MANDELBAUM, M. H. S. Cicatrizagdo: conceitos
atuais e recursos auxiliares - Parte 1. Rio de Janeiro: An. Bras. Dermatol., vol.78, no.4, July/Aug.
2003.

MARTELLI, A.; THEODORO, V. E.; ZANIBONI, V. E.; FREITAS, B. A.; PASTRE, G. M,;
MELO, K. M. de; ANDRADE, T. A. M. de; SANTOS, G. M. dos. Arch Health Invest, 5(3),
2016.

MACEDO, J. L.; PEREIRA, I. C.; OLIVEIRA, A. S.daS. S.; MAGALHAES, M. de J. S.
Phytotherapy effectiveness in the process of healing of patients with diabetes mellitus tissue
diagnosis. Revista Ciéncia & Saberes-Facema, v. 3, n. 1, p. 396-400, 2017.

MEYER, P. F.; ARAUJO, H. G. de; CARVALHO, M. G. F.; TATUM, B. I. S.; FERNANDES, I.
C.de A. G.; RONZIO, O. A,, PINTO, M. V. de M. Avaliacéo dos efeitos do LED na cicatrizacdo de
feridas cutaneas em ratos Wistar. Fisioterapia Brasil, v. 11, n. 6, p. 428-432, 2010.

KORELO, R, |, G; OLIVEIRA, J, J, J; SOUZA, R, S, A; HULLEK, R, F; FERNANDES, L, C.
Gerador de alta frequéncia como recurso para tratamento de Ulceras por pressdo: estudo piloto.
Curitiba: Fisioter. Mov, V.26. Set/dez 2013

MEDEIROS, A. C.; DANTAS-FILHO, A. M. Cicatrizacao das feridas cirurgicas. Journal of
surgical and clinical research, v. 7, n. 2, p. 87-102, 2016.

MOURA, J. P. G.; BRANDAO, L. B.; BARCESSAT, A. R. P. Estudo da Terapia Fotodindmica
(PDT) no reparo de lesdes teciduais: estudo de casos clinicos. Estacdo Cientifica (UNIFAP), v. 8,
n. 1, p. 103-110, 2018.

PEREIRA, A. C. A.; CLEMENTE, K. C.; SILVA, B. H.B.; ORRO, V.O. Cicatrizacao: uso de
matriz de colageno. Rio de Janeiro: Rev. Bras. Oftalmol., V. 78, N. 4, jul/ago de 2019.

ROCHA JUNIOR, A. M.; OLIVEIRA, R. G.; FARIAS, R. E.; ANDRADE, L. C. F.;
AARESTRUP, F. M. Modulac¢éo da proliferacdo fibroblastica e da resposta inflamatoria pela

Revista Interdisciplinar Encontro das Ciéncias | Ico-Ceara | v.3 |n.2 | p. 1316 - 1327 | Maio-Ago. | 2020



1327

terapia a laser de baixa intensidade no processo de reparo tecidual. Rio de Janeiro: An. Bras.
Dermatol., vol.81, N.2, Mar./Apr. 2006.

ROCHA, M. S.; ROCHA, E. S.; SOUZA, J. P. C. Fisioterapia em queimados: uma pesquisa
bibliogréfica acerca dos principais recursos fisioterapéuticos e seus beneficios. Campina Grande:
Revista Tem@, v. 9, nimeros 13/14 - Julho 2009 / Junho 2010.

SANT, Estela; DOUAT, Ana Vieira. Avaliacdo do uso de monofilamentos para prevencdo do pé
diabético. Fisioterapia Brasil, v. 3, n. 3, p. 157-163, 2019.

SILVA, L. G. da; ALVES, L. S.; SILVA, E. R. da; ALVES, A. de S.; BELCHIOR, A. C. S. Efeito
do LED no processo de cicatrizagcdo em ratos Wistar lesados no dorso. Fisioter Bras;
19(5Supl):S70-S74, 2018.

SILVA, A . R. B.; FREITAS, A. M.; ALMEIDA, V. Da S.; MELO, F. M. L.; ROCHA, L. S. De O.
Atuacéo da fisioterapia no tratamento de lesdes por pressdo: revisdo de literatura. Revista CPAQV
— Centro de Pesquisas Avancadas em Qualidade de Vida, Vol.11,N°. 1, 20109.

SZWED, D. N.; SANTOS, V. L. P. dos. Fatores de crescimento envolvidos na cicatrizagdo de pele.
Artigo de revisdo. Curitiba: Cad. da Esc. de Saude, V.1 N.15: 7-17, 2016.

Recebido em: 31 de Maio 2020
Aceito em: 26 de Julho de 2020

'Especialista em Fisioterapia Dermatofuncional. Mestranda em Ciéncias da
Salde pela Faculdade de Medicina do ABC (SP). Docente do Centro
Universitario  Vale do  Salgado, CE -  Brasil. E-mail:
carolgpinheiro@hotmail.com (Autora Correspondente)

2Discente do curso de Fisioterapia no Centro Universitario Vale do Salgado
CE — Brasil.

3Discente do curso de Fisioterapia no Centro Universitario Vale do Salgado
CE — Brasil.

“Discente do curso de Fisioterapia no Centro Universitario Vale do Salgado
CE — Brasil.

SGraduada em Fisioterapia pelo Centro Universitario Vale do Salgado — CE -
Brasil.

5Graduada em Fisioterapia pelo Centro Universitario Vale do Salgado — CE -
Brasil. Fisioterapeuta da Unidade de Terapia Intensiva— Ic6 — CE.

Revista Interdisciplinar Encontro das Ciéncias | Ico-Ceara | v.3 |n.2 | p. 1316 - 1327 | Maio-Ago. | 2020



