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PARECER ABRAFIDEF N° 02/2022

Trata-se de parecer da Associagao Brasileira de Fisioterapia Dermatofuncional —
ABRAFIDEF, em resposta ao pedido 054/2021 do CONSELHO REGIONAL DE
FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 12. Regiao — CREFITO 1, a respeito dos
possiveis efeitos colaterais da aplicacdo do procedimento denominado “Peeling do Mar
Morto”, em especial se este pode ocasionar danos as camadas mais profundas da pele da

face.

Primeiramente é necessario citar a definicdo que o Acordao 293 de 2012, que
regulamenta como atividade proépria do Fisioterapeuta, aponta em relagéo a aplicagao de

peelings superficiais:

“E considerado como agente indutor da descamacdo controlada, conduzindo diversas
reacbes na pele como espessamento da epiderme, aumento de volume da derme, liberagcéo
de mediadores de inflamagéo e citocinas, além da reorganiza¢éo de elementos estruturais’.

Em seguida é preciso conceituar que Peeling do Mar Morto € um tratamento que
utiliza os cosméticos israelenses denominados Rose de Mer, com ativos de origem natural
do Mar Morto, fabricados pela empresa Christina Cosmeceuticals Corporate, onde ha a
combinagéo do peeling mecanico pela abrasdo com silicatos de calcio juntamente com a
aplicagdo de um peeling enzimatico a base de algas (Fucus vesiculosus, Lichen usnea),
isto é, um fitoterapico, que também tem sua utilizagdo normatizada pelo COFFITO. Esta
combinagdo, apesar de sua aparéncia bastante descamativa nos primeiros dias pds
procedimento, tem sua acgao restrita a camada cornea da epiderme, uma vez que as
enzimas de algas tém ac&o queratolitica sobre as jungdes celulares das células da camada
coérnea (TREVISOL, TC et al, 2021).

Seus principais efeitos colaterais sao relacionados a inflamagao controlada e
inclusive desejada causada pelo procedimento como prurido, ardéncia, edema e
vermelhid&o (sinais flogisticos classicos).

De acordo com o Acordao COFFITO 611/2017 sobre a normatizagcao da utilizagao
e/ou indicacado de substancias de livre prescricdo pelo fisioterapeuta, “/ — O fisioterapeuta
podera adotar as referidas substancias, de forma complementar a sua pratica profissional,

somente quando os produtos prescritos tiverem indicagbées de uso relacionadas com o seu
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campo de atuacdo e embasadas em trabalhos cientificos ou em uso tradicional
reconhecido, atendendo aos critérios de eficacia e seguranga, considerando-se as
contraindicagdes e oferecendo orientagbes técnicas necessarias para minimizar os efeitos
colaterais e adversos das interagbes existentes, assim como 0S riscos da potencial
toxicidade dos produtos prescritos.
Il — A decisédo do Plenario do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional visa
aperfeicoar a utilizagdo e/ou indicagdo de substancias de livre prescricdo pelo
fisioterapeuta, considerando o atual contexto cientifico e social, para correto emprego das
plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos/fitofarmacos, medicamentos
antroposoficos, medicamentos homeopaticos, medicamentos ortomoleculares, florais,
medicamentos de livre venda para fonoforese e iontoforese, fotossensibilizadores para
terapia fotodindmica nos disturbios cinético-funcionais, e autorizar a pratica de todos os
atos complementares que estiverem relacionados a saude do ser humano e que
vierem a ser regulamentados pelo Ministério da Saude, por meio de portaria
especifica.”

Frente os postulados legais, e corroborando com o Art. 3° do Decreto-Lei n° 938/69,
o qual regulamenta a profissdo de fisioterapeuta (grifo nosso): “E atividade privativa do
fisioterapeuta executar métodos e técnicas fisioterapicos com a finalidade de restaurar,
desenvolver e conservar a capacidade fisica do cliente”, a ABRAFIDEF entende que o
fisioterapeuta esta apto a utilizar o “Peeling do Mar Morto”, devendo sempre utilizar os
principios da biossegurancga; aplicar o recurso terapéutico em ambiente proprio que garanta
o0 maximo de higiene e seguranca estabelecidos em normas da ANVISA ou outras em vigor.

Cabe ressaltar que complicagbes decorrentes da aplicagdo do peeling podem
acontecer e o profissional precisa ter dominio do conhecimento técnico sobre os métodos
e técnicas que utiliza em seus pacientes e tenha dominio da avaliagao dermatologica e
funcional a fim de prevenir os possiveis riscos de complicagcbes bem como estar apto a
tratar as complicagdes que possam ocorrer.

A respeito do uso dos peelings em geral € necessario o preparo prévio da pele antes
da aplicagao por um periodo de pelo menos uma a duas semanas antes do procedimento,
posto que reduz o tempo de cicatrizagao, permite penetragdo mais uniforme do agente
(quimico ou fisico) e diminui o risco de hiperpigmentagéo pds-inflamatoria. Os peelings

muito superficiais dispensam preparo prévio da pele, entretanto os demais peelings dele
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necessitam proporcionalmente a profundidade pretendida. Este preparo é chamado de
“aclimatacdo” e deve ser realizado com substancias que condicionam a pele. Utilizam-se
férmulas contendo: acido retinoico (0,025-0,1%) e/ou acido glicélico (5-10%), associados
ou nao a despigmentantes, como hidroquinona (2,5-5%), acido kaojico (1-2%) ou &cido fitico,
em veiculos apropriados para cada tipo de pele (VELASCO, et al, 2004).

Os cuidados com o sol sdo fundamentais, mesmo antes da aplicagao. Filtros solares
com FPS alto e veiculo hidratante sado indicados durante todo o processo de recuperacao
da pele. Pacientes com antecedentes de herpes simples devem fazer terapia antiviral
profilatica (aciclovir 200mg — 4/4 horas ou valaciclovir 500mg — 12/12 horas, durante cinco
dias) (VELASCO, et al 2004).

E obrigatério obter o termo de consentimento informado do paciente e fazer a
documentacdo fotografica antes e apds os resultados pretendidos. As seguintes
observagdes sdo importantes para a seguranga na aplicacéo de peelings:

- Evitar aplicar em pele irritada, eritematosa ou inflamada.

- Ter sempre a méo substancia neutralizante do agente quimico em uso.

- Usar escala sensitiva de 1 a 10 a fim de obter o auto relato de seu desconforto
durante a aplicagdo sendo recomendavel n&o ultrapassar o nivel 7-8 de dor.

- Estar sempre atento aos sinais visuais, como eritema e branqueamento (frosting),
que ajudam a identificar o grau de penetragdo das substancias e a profundidade que esta
sendo alcangada. Havendo areas de “frosting” significa que o peeling alcangou a derme,

sendo recomendado neutralizar o local imediatamente (HANDOG et al, 2012).

PEELINGS MUITO SUPERFICIAIS E SUPERFICIAIS

Como atingem apenas a epiderme, os melhores resultados sdo obtidos com
aplicacdes seriadas, realizadas em intervalos curtos. A descamacao subsequente costuma
ser fina e clara, nao alterando a rotina diaria do paciente. Melhoram a textura da pele, sao
coadjuvantes no tratamento da acne,8 clareiam manchas e atenuam rugas finas, além de
estimular a renovacgé&o do colageno.

PEELINGS MEDIOS

Provocam descamacao espessa e escura, demandando de sete a 15 dias para
retorno a vida normal. Sdo indicados para ceratoses (lesdes pré-cancerosas) e rugas mais

pronunciadas.
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PEELINGS PROFUNDOS

Provocam descamacao espessa e escura, demandando de sete a 15 dias para
retorno a vida normal. Sdo indicados para ceratoses (lesbes pré-cancerosas) e rugas mais
pronunciadas. Esse nivel de aplicagao € de uso exclusivo médico. Devendo ser realizado
sob sedacéo.

COMPLICACOES

Variam de acordo com o tipo e profundidade do procedimento, a habilidade do
profissional que o utilizou e as caracteristicas do proprio paciente. As complicagdes mais
comuns S3o:

1- Alteragbes pigmentares: hiperpigmentacdo pds-inflamatéria e hipopigmentagao.
Esta ultima pode ser muito persistente e muitas vezes dificil de tratar. Podem ser
utilizados corticosteroides topicos, tretinoina, hidroquinona ou alfa-hidroxiacidos;

2- Infecgbes: bacterianas (Staphylococcus, Streptococcus, Pseudomonas), virais
(herpes simples) e fungicas (candida). Devem ser tratadas de forma agressiva e
adequada (BERSON, et al 2009).

As complicacdes sdo mais frequentes apos peelings médios ou profundos. Por isso,
o profissional deve ter capacidade de avaliar qual o melhor tipo de agente quimico ou fisico
para cada paciente, realizando uma boa anamnese, avaliando o fototipo, histérico de
doencas dermatologicas como herpes, psoriase e dermatites. O preparo adequado da pele,
a escolha correta do agente e da sua concentragao e cuidados pés-aplicagao sao cruciais
para a prevengao de possiveis complicagdes. Os fatores que irdo determinar a
profundidade da acéo do agente sdo: o tipo de pele, se oleosa (barreira maior a penetragao
do agente), ou seca (maior penetragdo), o fototipo do paciente (quanto mais alto, maior a
tendéncia de hiperpigmentagao pos inflamatérios), a concentragdo do agente quimico ou
fisico no produto, e o tempo de exposicdo da pele ao produto. Outras possiveis
complicacgdes sao:

- Reacgdes alérgicas;

- Milia;

- Erupcbes acneiformes;

- Linhas de demarcacao;

- Modificagdes texturais;

- Eritema persistente por mais de trés semanas, € indicativo de cicatrizagédo
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hipertrofica e deve ser tratado com corticosteroides tépicos potentes;

- Toxicidade;

Ha que se ressaltar que os peelings sdo contraindicados em casos de gravidez,
lactacao, lesdes herpéticas ativas, infecgao bacteriana ou fungica, dermatite facial, uso de
medicamentos fotossensibilizantes, uso de Isotretinoina (farmaco utilizado pela medicina
no tratamento da acne severa, rosacea e acne resistente), alergias aos componentes do
peeling e expectativas irrealistas (MENDONCA, et al 2012).

E finalmente, ha que se ressaltar que o Acordao n°. 293 de 16 de junho de 2012
conclui que o fisioterapeuta esta apto a aplicagdo do peeling fisico desde que a
profundidade nao ultrapasse o limite da epiderme.

Para os procedimentos citados acima € necessario que o fisioterapeuta observe os
seguintes critérios:

1. Quando for o caso, utilizar, exclusivamente, equipamentos com cadastro ou
registro pela ANVISA e manter em seu poder tais documentos comprobatdrios para fins de
fiscalizagdo do CREFITO de sua circunscri¢ao;

2. Quando o tratamento envolver peeling mecanico;

3. Aplicar os principios da biosseguranga para prevenir infeccbes cruzadas e
descarte de respectivo material;

4. Aplicar a técnica em ambiente préprio que garanta o maximo de higiene e
seguranga estabelecidos em normas da ANVISA ou outras em vigor;

5. Informar ao cliente/paciente/usuario sobre a técnica e seu grau de risco, colhendo
dele a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

6. Manter registro em prontuario de todas as etapas da técnica.

Sao Paulo, 04 de margo de 2022.

g

Dr. erio E o Tacani
FisioteTapéU'fé CREFITO-3 18.445-F
Presidente da ABRAFIDEF
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