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ASSUNTO: Uso do microagulhamento por fisioterapeutas.

| — Questéao Clinica / Mérito:
Uso de microagulhamento (MA) por fisioterapeutas

lI- Enfoque:
Fundamentacédo da técnica.

[l = Introducé&o:

A finalidade desse parecer € de fornecer subsidio técnico e cientifico aos 6rgaos
interessados para responder a demanda de questionamento a respeito deste novo
procedimento em Fisioterapia Dermatofuncional.

IV- Metodologia
1. Bases de dados pesquisadas: Biblioteca Virtual em Saude - BVS (LILACS,
MEDLINE e Biblioteca Cochrane), PubMed.
e Praticas fisioterapéuticas regulamentadas pelo Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional, conforme estabelecido nas competéncias do 6rgdo (Art
5° da Lei n°6316/75);
e Regulamentacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA,
e Evidéncias cientificas sobre novos procedimentos em fisioterapia
Dermatofuncional bem como seus efeitos adversos;
e Possibilidades de controle das reacdes adversas por meio de recursos proprios
descritos na resolucdo COFFITO 8 e 80.

De acordo com a Resolugdo COFFITO 8, artigo lll, séo recursos terapéuticos a
acao isolada ou concomitante de agente termoterapéutico, crioterapéutico,
hidroterapéutico, aeroterapéutico, fototerpéutico, eletroterpéutico, sonidoterpéutico,
massoterpéutico, mecanoterpéutico, cinesioterpéutico motor e cardiorespiratério e
utilizagcéo de Orteses e proteses.

A fisioterapia Dermatofuncional utiliza ainda a cosmetologia (RDC 79/00) e
acupuntura (Resolucdo COFFITO 219/00) como recursos terapéuticos, podendo
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também lancar méo das Praticas Integrativas e Comp‘lementares de Saude (Resolucéo
COFFITO 380/10).

Considerando os avancos técnicos cientificos e o surgimento de novas
tecnologias na area da Fisioterapia Dermatofuncional se reconhece a necessidade de
estudo acerca de novas tenologias e limite da atuacao profissional. Desta forma segue
o resultado da pesquisa realizada por este grupo de trabalho.

Definicdo do Procedimento Terapéutico

O microagulhamento (MA), também conhecido como “terapia de indugdo de
coldgeno”, trata-se de procedimento que consiste micro perfuracdo da pele em
diferentes profundidades de acordo com instrumento utilizado, normalmente composto
de cabo com cilindro revestido de microagulhas acoplado na extremidade de diferentes
comprimentos, com objetivo de produzir inflamacdo aguda visando incremento da
atividade fibroblastica, bem como facilitar a absorcdo de substancias ativas
(Doddaballapur, 2009, Guohua et al., 2010, Zeither et al., 2014).

O procedimento terapéutico por MA consiste no rolamento do instrumento com
diferentes comprimentos de agulha (0.5 a 2.0 mm) em vérias dire¢des, visando
rejuvenescimento, no tratamento de cicatrizes inestéticas (acne, varicela,
gueimaduras), bem como viabilidade de tecidos (Aust 2008, Aust 2011, Fabbrocini et
al., 2009, Fabbrocini et al. 2011, Majid, 2009, Baris et al., 2013).

Véarios mecanismos sdo apontados como responsaveis pelos efeitos
terapéuticos possivelmente desencadeados pelo procedimento de MA, como aumento
da espessura da epiderme, alteracdes estruturais do tecido conjuntivo, bem como em
matrizes de expressao génica (Zeitter et al., 2014). Como causam minusculos traumas
na derme, o organismo reage fisiologicamente através da producdo de colageno e
elastina.

Kolli e Banga, 2008, Badran et al., 2009, Guohua et al., 2010 observaram que o
MA é eficiente para perfuracdo da pele, produzindo incremento da permeacéao cutanea.

Kalluri et al. (2011) demonstraram em ratos calvos que microagulhas de 0,77
mm produzem uma perfuracdo média da pele de 152.5 +9.6 um e que a pele recupera
a ele a funcéo de barreira em torno de 4 a 5 horas ap06s a poracado, para microagulhas
de 0,37 e 0,77 mm. No entanto, a observacdo direta do fechamento dos poros, por
imagem de calceina, indicou que os poros se fecham apds 12 h para as de 370 um e
apos 18 h para as de 770 um, sendo que o fechamento dos poros pode ser ainda
significativamente atrasado se a pele for submetida a condi¢cbes de ocluséo.
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Riscos

O tratamento fisioterapéutico Dermatofuncional, assim como todos 0s outros
tratamentos podem oferecer diferentes graus de risco a saude da populacdo de forma
iatrogénica, assim, mister se d& primeiro, definir os riscos envolvidos.

A literatura cientifica relacionada ao procedimento € relativamente recente, nao
sendo encontradas revisdes sistematicas abordando o assunto, fato que impossibilita a
classificacdo da terapéutica em questéo nos diferentes niveis de evidéncias e graus de
recomendacao, a fim de que a tomada de decisdo seja embasada em bons niveis de
evidéncias.

O procedimento de MA nao € isento de riscos sendo apontados efeitos adversos
na literatura como reacao granulomatosa alérgica, infec¢éo, hiperpigmentacédo, entre
outros (Fernandes, 2002, Soltani-Arabshahi et al., 2013).

Entende-se que se aprovada, a utilizagdo da técnica fins terapéuticos deveria seguir
algumas premissas basicas como respaldo da comunidade cientifica e da
especialidade para a finalidade em uso, além de:

v Capacitacdo profissional adequada comprovada (analise da formacao pertinente

ao tema);

v Instrumento reconhecido, certificado e licenciado no pais;

v Aplicar os principios da biosseguranca para prevenir infeccoes;

v Executar anamnese especifica, descartando contraindicacdes da terapéutica;

v Aplicar a técnica em ambiente proprio que garanta o maximo de higiene e

seguranca estabelecidos em normas da ANVISA ou outras em vigor;

v Informar ao cliente/paciente/usuario sobre a técnica e seu grau de risco,

colhendo dele a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

v' Manter registro em prontuario de todas as etapas da técnica.
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Concluséo
Diante do exposto, acreditamos que assim como a acupuntura, entre outros
procedimentos minimamente invasivos, é possivel o uso do procedimento terapéutico
de microagulhamento pelo fisioterapeuta, entretanto ressalta-se a importancia da
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capacitacdo do profissional para aplicacdo da técnica a fim de garantir assisténcia
segura e ética, sem riscos ou danos ao cliente causados por negligéncia, impericia ou

imprudéncia.
Curitiba, 13 de setembro de 2016.

Atenciosamente,

Dra. Naudimar Di Pietro Sim&es
Fisioterapeuta CREFITO 8 —16810-F
Presidente da ABRAFIDEF
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