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APRESENTACAO

Essa dissertagdo faz parte da linha de pesquisa “Instrumentacdo e intervencao
fisioterapéutica” do Programa de Pos-Graduacdo em Fisioterapia, Nivel Mestrado, da
Universidade Federal de Pernambuco. Os estudos realizados nessa linha de pesquisa sdo
direcionados a: (I) estudar em nivel individual e coletivo, os métodos e recursos que sio
utilizados durante intervengdes fisioterapéuticas envolvendo desde a prevencao, avaliagdo e
tratamento de disfuncdes organicas, analisando também a influéncia de fatores de riscos para
a ocorréncia de doengas, (II) construcao, aplicagdo e aperfeigoamento de instrumentos de
avaliagdo e tratamento utilizados dentro das éareas de fisioterapia. A presente dissertacao
enquadra-se no primeiro topico, ja que se propds avaliar a efetividade do laser de baixa
poténcia comparado aos cuidados usuais do servigo na intensidade da dor e na modulagdao

inflamatoéria do pos-operatorio imediato da cirurgia cesariana.
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RESUMO

Os indices de cesarianas permanecem altos mundialmente, gerando efeitos adversos como
dores persistentes, recuperacdo prolongada, depressdao pos-parto e dificuldade na interagao
mae/bebé. A fotobiomodulacao com Laser de Baixa Poténcia (LBP) surge como alternativa
para suprir demandas relacionadas a dor e a cicatriza¢do pos-operatoria. OBJETIVOS: avaliar
a efetividade do laser de baixa poténcia comparado aos cuidados usuais na intensidade da dor
e na cicatrizagdo do pods operatério imediato de cirurgia cesariana; METODOS: foi realizado
um ensaio clinico randomizado controlado, aplicando LBP (Luz Infravermelho, 5J/cm?,
poténcia 120 mW) em dois momentos: 24-30h e 48h pos-parto. O grupo controle recebeu os
cuidados usuais do servigo. Mulheres maiores de 18 anos com pds-operatorio de 24h e dor na
ferida pos cirtirgica >3, na Escala Visual Analégica (EVA) foram incluidas. Os desfechos
primarios foram: dor (EAV) e qualidade de cicatrizagao (Escala Vancouver). Os desfechos
secundarios foram: analgesia farmacologica, percepcao global de saude, e efeitos adversos;
RESULTADOS: Participaram 104 pacientes, porém ocorreram 23 perdas. Nao houve efeitos
adversos relatados. O grupo LBP teve melhores resultados na escala visual analogica (EVA)
(DM) sendo -1,4 (IC95%: -2.3 to -0.5), cicatrizacdo global (Escala Vancouver) (DM
3,31(I1C95%3,19; 3,43)) e nas subescalas de vascularizagao (DM: 1.0 ;1C95% 1.00a 1.03) e
flexibilidade (DM :1.11;1C95% 1.07; 1.15)), com diferengas significativas; CONCLUSAO: O
LBP mostrou-se seguro ¢ eficaz na melhora da dor e impactando significativamente na
cicatrizagdo. A técnica representa uma alternativa vidvel na modulagdo inflamatoria a
complementar os cuidados pds cesarea, promovendo beneficios relevantes nos desfechos

clinicos ¢ na modulagdo inflamatoria.

Descritores: Terapia com Luz de Baixa Poténcia; Cesarea; Analgesia; Fototerapia.



ABSTRACT

Cesarean section rates remain high worldwide, resulting in adverse effects such as persistent
pain, prolonged recovery, postpartum depression, and impaired mother-infant bonding.
Photobiomodulation with Low-Level Laser Therapy (LLLT) has emerged as an alternative to
address pain and wound healing in the postoperative period. OBJECTIVES: To evaluate the
effectiveness of low-level laser therapy compared to standard care in reducing pain intensity
and improving wound healing during the immediate postoperative period following cesarean
delivery. METHODS: A randomized controlled clinical trial was conducted, applying LLLT
(infrared light, 5 J/cm? power 120 mW) at two time points: 24-30 hours and 48 hours
postpartum. The control group received standard care. Women aged >18 years, 24 hours
postoperative, and with a surgical wound pain score >3 on the Visual Analogue Scale (VAS)
were included. Primary outcomes were pain (VAS) and wound healing quality (Vancouver
Scar Scale). Secondary outcomes included pharmacological analgesia use, global health
perception, and adverse effects. RESULTS: A total of 104 patients participated, with 23 lost
to follow-up. No adverse effects were reported. The LLLT group showed superior outcomes
in pain reduction (VAS) with a mean difference (MD) of -1.4 (95% CI: -2.3 to -0.5), and
improved global wound healing (Vancouver Scar Scale) with a MD of 3.31 (95% CI: 3.19 to
3.43). Significant improvements were also observed in the subscales of vascularity (MD: 1.0;
95% CI: 1.00 to 1.03) and pliability (MD: 1.11; 95% CI: 1.07 to 1.15). CONCLUSION:
LLLT proved to be safe and effective in improving postoperative pain and significantly
enhancing wound healing. This technique represents a viable adjunct to standard postpartum

care, promoting relevant clinical benefits and modulating the inflammatory response.

Keywords: Low-Level Light Therapy; Cesarean Section; Analgesia; Phototherapy.



LISTA DE IMAGENS E FIGURAS

Figura 1: Pontos-alvo da terapia a laser com distancia de 1 cm entre eles.

Figura 2: Fluxograma das participantes.



LISTA DE TABELAS E GRAFICOS

Tabela 1. Caracteristicas gerais das participantes.
Tabela 2. Média dos grupos e diferenca de média entre os grupos (95% CI) para avalia¢do da
intensidade da dor com a EVA e da qualidade da cicatrizagdo com a escala Vancouver no

follow up de 48 horas.

Tabela 3. Propor¢do da percep¢dao de mudancga global de saude e propor¢ao de participantes

que solicitaram analgesia farmacologica de acordo com o grupo de alocagao.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AIED - Associacao Internacional para o Estudo da Dor

AOC HC - Alojamento Obstétrico Conjunto do Hospital das Clinicas do Recife
ATP - Adenosina Trifosfato

CCO - Citocromo C Oxidase

CO: - Didxido de Carbono

EVA - Escala Visual Analogica

GaAlAs - Laser de Diodo Gélio e Aluminio

GCPS - Escala de Mudanga de Percepgao Global

J/em? - Joules por centimetro quadrado

LBP - Laser de Baixa Poténcia

mW - miliWatts

nm - nandmetros

% - Porcentagem

PIBIC - Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica
Seg - Segundos

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UFPE - Universidade Federal de Pernambuco

VSS - Escala de Cicatrizagao de Vancouver

W - Watts

OMS - Organiza¢ao Mundial de Satide



SUMARIO

TINTRODUGAO ..ot eeees s 12
2 REFERENCIAL TEORICO ..ot 14
2.1 Repercussdes da Cirurgia CESATEA .........ceverueerierieriieiiieienieete ettt ettt see et seeenee e 14
2.2 Efeitos FisiolOgicos dO LaSET ......cccuivciiiriiiiiieiiieeiteeiteeie ettt st eneeenneens 15
2.3 USO do LaSer €M CICAIIZES .....cccveeerurieeiiiieeiiiieeitieeeiieeesiteeeeaeeesseeessseeessseesssseeesssesessseeanns 16
2.4 Uso do Laser em Cirurgias CESATCAS ..........ccveerveerireriierrieereenieesseesseesseensaesseesseesssesnses 18
BOBIETIVOS ...ttt ettt sttt e et e s st e b e esaesaeenseentesseenseeneenseenes 21
3.1 ODBJELIVO GETAL ...eieiiiiiieiieeiieeieee ettt ettt e st e et e sabeesbeessaeesaessseesseensseenseas 21
3.2 ODbJEtiVOS ESPECTIICOS .uvveuviriiiiiiiieitirit ettt ettt ettt et sbe et e ae e 21
4 METODOLOGIA ...ttt ettt eae e s b e ebeeesbeesaesasas 21
4.1 DeSenhO dO €STUAO ......oeciiieeiiieciie ettt et e et e et e e et e e e e e e aeeeereaeans 21
4.2 10CAl dO €StUAOD ..ovvieiiieiieeiie ettt ettt ettt e e saaeenne 21
4.3 Periodo d0 €StUAOD ....cccuviieiiieciie ettt e e e e tb e e eaaeeeaaae s 21
4.4 Populacao dO €StUAOD ...uveeiiieiiieiiecieeiee ettt et e e snaeenraen 21
4.5 AMOSIra / AMOSITAZEIN ...couviiiiiiiiieiie ettt ettt ettt et e et e et esbeesaee e b e e sseeeaseesaeeenne 22
4.6 Critérios e procedimentos para selecao das participantes ...........cceceerveeeveerveesreennennnnn 22
4.6.1 Critérios de elegibilidade ............ccooiiiiiiiiiiiii e 22
4.7 Procedimentos para selecao das partiCipantes ...........cceecveerreerieeneeneeerieenneesieeseeenseenenes 22
4.8 Procedimentos para randomizagao das partiCipantes ...........ccceeeeveeerveeerveeesveessrveesenneenns 23
4.9 Varidveis de aNALISE ........cccueeriieiiiiiiieiieeie ettt ettt sttt eebeeenbeennees 23
4.9.1 Variaveis AESCIILIVAS .....cccvieiiieeeiiieiiiiie et e eiteeeteeesteeesaeeeseseeesseessseesssseessseeessseeanes 23
4.9.2 Varidveis A€ INEETESSE ...veevierurieiieiieerieeeieeiteeereesseesteeseessseessaesseesseessseesseesseesseenns 23
4.10 Definicao e operacionalizagao de termos € Varidvels .......ccccveeeeveeerveeesveeesveesneeeennen 24
4.10.1 Definigao de critérios de iNCIUSAO ........ccvveeeuiieeiiiiiciie et 24
4.10.2 Definicao de critérios de €XCIUSAO .......ccccvuviiiiiiiiieiieeiieee et 24
4.10.3 Definiga0 d€ VATIAVEILS .....ccccviieiuiieiiiiieeiiieeeieeeetee et e et e eeaveeeaeeeetaeeereeeeveeeeaveeenns 24
4.11 Coleta de dados (instrumentos, procedimentos, testes € t€CNICAS) ......ccveevevveercveeereveenns 25
4.12 Critérios de descontinuidade do eStUAO ........cecveeiiiiiieriiiiiieieee e 27
4.13 Processamento € andlise dos dados ........cccvveeviiieeiiieeiii e 27
4,14 ASPECLOS CLICOS ..eeuvreeurierieeiieriieeieestteeteestteeteestteesseesseesseesseeesseessseenseessseesseesssesnsaessseans 28
SRESULTADOS ...ttt ettt ettt te s et e esseeseeseensesseeseensanseenses 28
6 CONSIDERACOES FINALS ..ottt 28
REFERENCTIAS .....ooooiiiiiii ettt 29
APENDICE A = ARTIGO ......ccoooomiiiiiiireeineeise et 33
APENDICES E ANEXOS ..o e 3
APENDICE 1 oottt 3

Termo de Consentimento Livre € ESClareCido ....ouuunnneeeeeeieeeeeeeee e 8



1 INTRODUCAO

Com o aumento gradual das cesarianas, realizadas tanto na rede publica quanto na
rede privada no Brasil, surge a necessidade de investigar e testar estratégias que minimizem
as repercussoes associadas a esse procedimento. O objetivo € reduzir a intensidade da dor, o
desconforto da ferida operatdria e o uso continuo de opioides e analgésicos a curto e longo

prazo (Pereira et al., 2025; Silva et al., 2021).

A literatura destaca diversas repercussdes no pos-operatorio de cesariana, incluindo
dores musculares proximas ou no local da incisdo, alteracdes de humor, recuperacao
prolongada, redug¢do da qualidade de vida, retorno tardio as atividades didrias, menor
interacdo com o bebé e parceiros, além de negligéncia no autocuidado (Pereira et al., 2025).
Estudos mostram que pacientes com dores agudas apds uma cesariana apresentam elevado

risco de desenvolver dor persistente (Fahey, 2017; Santos et al. (2021).

Formas farmacolégicas de controle desses sintomas previamente citados incluem, o
uso programado de anti-inflamatérios ndo esteroides e opioides combinados com
acetaminofeno (Grasch et al., 2023; Sutton, Carvalho, 2017). No entanto, pesquisas recentes
recomendam a otimizagdo de abordagens ndo farmacoldgicas, como a Eletroestimulacao
Nervosa Transcutanea (TENS) e o Laser de Baixa Poténcia (Silva et al., 2021; Chou et al.,

2016).

O Laser de Baixa Poténcia ¢ um método de tratamento ndo invasivo, indolor e seguro,
baseado na fotobiomodulagdo por meio de fotons em irradidncia ndo térmica. Esse recurso ¢
amplamente utilizado em contextos clinicos para modular a resposta inflamatoria, acelerando
a cicatrizagdo e tratando dores agudas e cronicas (Chou et al., 2016; Clijsen et al., 2017;
Pinheiro et al., 2019; Mondelli et al., 2015). O laser estimula a produgdo de trifosfato de
adenosina (ATP) e citocinas inflamatorias, favorecendo a redugdo dos sinais flogisticos da
inflamagdo, a melhora da fun¢do tecidual e a resposta cicatricial (Clijsen et al., 2017;

Pinheiro et al., 2019; Mondelli et al., 2015).

Os mecanismos de agdo do laser baseiam-se na absor¢do de fotons, especialmente
pela Citocromo C Oxidase (CCO), uma enzima terminal na cadeia respiratoria mitocondrial
que catalisa a reducao de oxigé€nio para a producao de energia. A maior concentracdo de CCO
eleva o consumo de oxigénio e a producdo de energia metabodlica por fosforilacdo oxidativa

(Wang et al., 2016). Como a CCO ¢ uma enzima induzivel, o laser promove efeitos



metabolicos duradouros ao regular positivamente sua concentracio, aumentando a capacidade

metabolica celular (Hwang, Castelli, Gonzalez-Lima, 2016).

No contexto inflamatorio, o laser estimula a sinalizagdo mitocondrial por meio da
absor¢do de luz vermelha, aumentando o transporte de elétrons e o potencial de membrana
celular. Este aumento potencializa a producdo de ATP, fornecendo energia adicional as
células e promovendo a transdu¢@o de sinais proliferativos, que auxiliam na cicatrizagdo de

feridas (Hwang, Castelli, Gonzalez-Lima, 2016; Wang et al., 2016).

Ensaios clinicos publicados sobre o uso do laser em cesarianas (De Holanda Araujo et
al., 2019; Mokmeli et al., 2009; Poursalehan et al., 2018; Dehghanpour et al., 2023; Saffarich
et al., 2020) destacam seu potencial, mas revelam controvérsias metodologicas quanto a
dosagem, forma de aplicagdo, intensidade energética e qualidade dos estudos. Em alguns
casos, houve alta taxa de abandono durante o seguimento (Saffarieh et al., 2020), auséncia de
randomizagdo (Dehghanpour et al., 2023) ou uso inadequado de varreduras a laser, limitando
a energia depositada no tecido. No estudo mais recente realizado por De Holanda Araujo et
al., 2019, ndo foram avaliados parametros térmicos, seja por termografia ou temperatura da

pele, os sinais e flogisticos, evidenciando lacunas importantes.

Com o objetivo de aprofundar o conhecimento nesse cendrio, foi realizada uma
revisdo da literatura abrangendo cinco bases de dados: Medline/PubMed, Lilacs, PEDro,
Biblioteca Cochrane (Central) e Embase, até junho de 2023. Utilizando os descritores
"Cesarea" e "Terapia com Luz de Baixa Intensidade", foram identificados apenas cinco
ensaios clinicos (De Holanda Aratjo et al., 2019; Mokmeli et al., 2009; Poursalehan et al.,

2018; Dehghanpour et al., 2023; Saffarieh et al., 2020).

Diante da escassez de estudos robustos, hd uma necessidade de novas pesquisas que
controlem os vieses metodologicos, utilizem doses energéticas adequadas e investiguem de
forma sistematica a eficacia do laser de baixa poténcia na redugao da dor e na cicatrizagdo de

feridas no pos-operatdrio imediato de cesarianas.



REFERENCIAL TEORICO

Cirurgia cesariana

A cirurgia cesariana, quando indicada adequadamente, representa um avango
significativo na medicina obstétrica, contribuindo para a reducdo da mortalidade e morbidade
materno-infantil em situagdes clinicas de risco (Faundes; Cecatti (1991). Entretanto, o uso
indiscriminado dessa técnica, especialmente em contextos onde o parto vaginal seria uma
opcdo segura, tem suscitado preocupagdes entre profissionais de saide e institui¢des

internacionais.

O Brasil destaca-se por apresentar uma das maiores taxas de cesarianas do mundo.
Dados recentes indicam que aproximadamente 57% dos partos no pais sdo realizados por
cesariana, com indices que ultrapassam 86% na rede privada de saude (Santos et al. 2022).
Esses numeros estdo significativamente acima da recomendacao da Organizagdao Mundial da

Satde (OMS), que considera ideal uma taxa entre 10% e 15% (Alves et al. 2021).

Diversos fatores contribuem para essa prevaléncia elevada, incluindo a cultura
institucional de medicalizacdo do parto, a conveniéncia para os profissionais de satude, a
percepcao de que a cesariana ¢ mais segura do que o parto vaginal e aspectos sociais €
psicoldgicos, como o medo da dor e a crenga de que a cesarea oferece menos sofrimento a
mulher (Sakae, Freitas; D'orsi (2009). Além disso, a realizagdo de cesarianas eletivas, muitas
vezes agendadas antes do inicio do trabalho de parto, tem sido associada a riscos para a saude
do recém-nascido, incluindo nascimento prematuro e complicagdes respiratdrias (Domingues

et al. (2016); Wong et al. (2020).

A alta taxa de cesariana no Brasil tem implicagdes significativas para a satide publica.
Um estudo indica que a dor cronica pos-cesariana pode afetar até 25% das mulheres
submetidas a esse procedimento, impactando negativamente suas atividades diarias e o
cuidado com o recém-nascido. Fatores como técnicas anestésicas inadequadas, auséncia de
analgesia eficaz no poés-operatorio e a realizagdo de cesarianas eletivas sem indicacdo médica

clara estdo associados a esse aumento na incidéncia de dor cronica (Cangado et al. 2012).

Para mitigar esses riscos, iniciativas como o programa "Parto Adequado",
desenvolvido pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), tém demonstrado eficacia

na reducdo das taxas de cesariana. Os hospitais participantes da iniciativa conseguiram



reduzir em até 13,7% a taxa de cesarianas, com aumento concomitante da satisfacdo das
puérperas e da seguranga assistencial. Além disso, cresce a demanda por abordagens
humanizadas e interdisciplinares no cuidado obstétrico, bem como pelo investimento em
métodos eficazes de controle da dor no pds-operatério, incluindo recursos nao
farmacologicos como a fisioterapia pélvica, a acupuntura e o uso do laser de baixa poténcia
(LBP), que vém sendo estudados como ferramentas promissoras na redu¢do da dor e na

melhora da cicatrizagdo pos-cesariana (Campos, Rattner & Diniz 2021).

Dessa forma, ¢ fundamental promover um debate critico sobre a cultura da cesariana
no Brasil, buscando estratégias que valorizem o parto vaginal sempre que clinicamente
possivel, respeitando os principios da autonomia da gestante, da seguranga materno-fetal e da
racionalidade no uso dos recursos em satde. Também se faz necessario ampliar o acesso a
educagdo perinatal, qualificar equipes multiprofissionais e investir em politicas publicas que

promovam praticas obstétricas baseadas em evidéncias.

Repercussdes da Cirurgia Cesariana

No Brasil, as taxas de cesarianas t€ém apresentado um aumento expressivo, seja por
indicagdes clinicas ou pela escolha eletiva das gestantes. Esse indice supera
significativamente o patamar considerado aceitavel pela Organizagdo Mundial da Satde
(OMS), que estabelece como ideal uma taxa entre 5% e 15% (Brasil, 2021). Dados recentes
indicam que a incidéncia de dor cronica no pos-operatorio de cesarianas varia entre 1% e

18% (Silva et al. 2012; Universidade Federal de Goias, 2020).

A intensidade da dor pds-operatoria foi definida pela Associagdo Internacional para o
Estudo da Dor (International Association for the Study of Pain — IASP) como continua ou
intermitente, podendo persistir por até trés meses apds o procedimento cirurgico (Subcomité
de Taxonomia da IASP, 2003). Essa dor estd intimamente relacionada a alteragdes na
qualidade de vida, bem como na capacidade do individuo de participar de atividades sociais e

laborais.

A cirurgia cesariana, embora seja um procedimento seguro e amplamente realizado,
ndo ¢ isenta de riscos e repercussoes fisicas, emocionais e sociais para a puérpera. Além dos
riscos cirurgicos imediatos — como infec¢des, hemorragias, lesdes viscerais e complicagdes

anestésicas — ha também implica¢des de médio e longo prazo, entre as quais se destaca a dor



cronica poés-cesariana (DCPC), condicdo que pode comprometer significativamente a

qualidade de vida da mulher no puerpério (Macédo et al., 2020; Lavand’homme, 2017).

A DCPC ¢ definida como a dor que persiste por mais de dois meses apds a cirurgia,
sem outra causa identificavel além do proprio procedimento cirtrgico. Estudos demonstram
que a incidéncia dessa condi¢do varia entre 10% e 20% das mulheres submetidas a cesariana,
podendo interferir nas atividades didrias, no aleitamento materno e no vinculo mae-bebé
(Lavand’homme, 2017). Sua ocorréncia estd frequentemente associada a multiplos fatores de

risco, incluindo aspectos clinicos, cirargicos e psicossociais (Borges et al. 2020).

Uma pesquisa realizada na Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(FMUSP) identificou que mulheres com doencas cronicas em tratamento, submetidas a
trabalho de parto prolongado sem analgesia ou com escores elevados de dor nas primeiras 36
horas poés-operatorias, apresentam maior risco de desenvolver dor cronica (Macédo et al.,
2020). Outros estudos também apontam como fatores associados a DCPC a realizagao
concomitante de esterilizagao tubéria, o tempo cirurgico superior a 30 minutos, a presenca de

dor pré-operatoria e altos niveis de ansiedade (Weibel et al., 2021).

Esses achados reforcam a complexidade da dor cronica pos-cesariana, evidenciando a
necessidade de abordagens preventivas e terapéuticas que contemplem o cuidado integral da
mulher. A analgesia multimodal — com o uso combinado de anestésicos locais, opioides e
anti-inflamatorios ndo esteroidais — tem se mostrado eficaz no controle da dor aguda e na
prevencdo da cronificagdo (Weibel et al., 2021). Além disso, a identificagdo precoce de

pacientes com fatores de risco pode orientar intervengdes individualizadas e mais eficazes.

Efeitos Fisiologicos do Laser

A terminologia “fotobiomodulacao” foi adotada em consenso cientifico para
descrever os efeitos do laser, uma vez que essa terapia pode estimular ou inibir a sintese
celular, dependendo da dose e do contexto (Tsai; Hamblin, 2017; Chung et al., 2011). A
aplicacdo do laser ¢ indicada para diversas condi¢des clinicas, incluindo manejo da dor,
parestesia, reducao de inflamacdo, controle de edema, tratamento de distirbios cronicos
articulares, promog¢ao da cicatrizacdo de tecidos superficiais e profundos, além de condic¢des

neuroldgicas (Bjordal, 2006; Gigo-Benato; Geuna; Rochkind, 2005; Posten et al., 2006).



A biofotoestimulacdo com laser tem sido amplamente utilizada ha mais de cinquenta
anos, consolidando-se como uma pratica difundida em diversos cenarios clinicos (Antunes,
2017; Kreisler et al., 2003; Posten et al., 2006). Esse método de tratamento ¢ reconhecido por
sua abordagem nao invasiva e segura, empregando a fotobiomodulacdo como mecanismo
principal. Através da emissdao de fotons em irradiancia nao térmica, a terapia a laser estimula
respostas bioldgicas de reparo tecidual. Ao atingir os tecidos, a luz interage com cromoforos
endogenos, como Aagua, melanina e componentes sanguineos, promovendo alteracdes

bioquimicas no local de aplicagdo (Clijsen et al., 2017).

A principal fun¢do do laser consiste em aumentar a sintese de Citocromo C Oxidase
(CCO), uma enzima mitocondrial que desempenha papel critico na cadeia respiratoria. O
aumento na atividade enzimdatica do CCO resulta em maior consumo de oxigénio pelas
mitocondrias, elevando o suprimento hemodindmico de oxigénio e o volume sanguineo na
area irradiada. Esse mecanismo promove uma maior concentracao de hemoglobina oxigenada

(HbO) no tecido tratado, devido a demanda metabdlica aumentada (Wang et al., 2016).

Os lasers utilizados na pratica clinica sdo classificados, principalmente, em dois tipos:
laser de baixa intensidade e laser de alta intensidade. O laser de baixa intensidade, também
conhecido como LLLT (Low-Level Laser Therapy) ou laser terapéutico, possui poténcia
inferior a 500 mW e ndo gera calor significativo nos tecidos (Lopes-Martins; Bjordal, 2006).
Esse tipo de laser atua por meio de efeitos fotoquimicos e fotobioldgicos, promovendo
bioestimulagdo celular, aumento da producdo de ATP, além de efeitos anti-inflamatorios,
analgésicos e cicatrizantes (Leal-Junior et al., 2015; Pires et al., 2011). E amplamente
utilizado em éareas como fisioterapia, , ortopedia, odontologia e dermatologia, sendo indicado
para o tratamento de lesdes musculoesqueléticas, dores cronicas, inflamacdes, Ulceras e

feridas (Baxter, 2010).

Ja o laser de alta intensidade apresenta poténcia superior a 500 mW e baseia-se em
efeitos fototérmicos, isto €, gera calor capaz de cortar, coagular ou vaporizar tecidos (Baxter,
2010). Sua aplicacdo ¢ voltada a procedimentos cirurgicos e estéticos, como remog¢ao de
lesdes cutaneas, cirurgias oftalmologicas, ginecoldgicas, odontoldgicas e tratamentos
dermatologicos, como remog¢ao de tatuagens e vasos. Diferentemente do LLLT, esse tipo de
laser ndo ¢ utilizado com fins terapéuticos convencionais, pois seu objetivo é provocar

alteragdes fisicas controladas nos tecidos (Lopes-Martins, Bjordal, 2006).



O laser de baixa poténcia (LBP) utiliza dois comprimentos de onda principais: luz
vermelha e luz infravermelha. A luz vermelha possui um campo de a¢do mais superficial,
enquanto a luz infravermelha penetra em camadas mais profundas do tecido. Ambas podem
gerar efeitos térmicos minimos, contribuindo para o aumento do fluxo sanguineo local, o que,
por sua vez, promove uma maior concentragdo de hemoglobina na area adjacente ao ponto de

estimulag¢do luminosa (Wang et al., 2016).

Um estudo experimental focado em avaliar os efeitos do laser em antebragos humanos
como um modelo para reduzir a heterogeneidade tecidual demonstrou que, ap6s oito sessdes
consecutivas, houve aumentos significativos na concentracao de CCO e da concentracao de
hemoglobina oxigenada no grupo tratado, em comparacdo ao controle. Esses resultados
indicam que a biofotoestimulacdo com o LBP ¢ capaz de induzir respostas hemodindmicas
que aumentam a oferta de oxigénio, acopladas a um incremento na taxa metabolica celular.
Assim, a fotobiomodulagao mostra-se como uma ferramenta eficaz no tratamento de feridas

operatorias e na acelera¢do da recuperacgao pos-cirurgica (Wang et al., 2016).

O laser ¢ reconhecido por sua agdo fotobioldgica, que ocorre sem alteragdes térmicas
prejudiciais aos tecidos. Ele fornece baixa energia, suficiente para estimular respostas

celulares desde que uma dosagem ideal de absorc¢ao seja alcancada (Surendranath, 2013).

Para compreender melhor os efeitos moleculares e celulares do LBP, uma revisao da
literatura foi conduzida por Mussttafa, Jenkins e Jha (2019). Os resultados revelaram que o
laser estd associado a modificagdes em processos bioldgicos, tanto no nivel celular quanto
molecular. Esses efeitos incluem melhorias na viabilidade celular, aumento na taxa de
proliferacdo e acelera¢do dos processos de reparo tecidual. A fotobiomodulacdo, portanto, se
destaca como uma estratégia terapéutica relevante para otimizar o cuidado em diversos

contextos clinicos envolvendo cicatrizagdo e controle da dor.

Uso do Laser em Cicatrizes

Atualmente, diversos tipos de lasers sdo utilizados de forma segura para o tratamento
e cicatrizagao de feridas. Cada tipo possui propriedades especificas e funcdes cicatriciais
distintas. O laser de didxido de carbono (CO:) ¢ amplamente empregado em procedimentos
estéticos para melhorar a aparéncia e a textura da pele, tratando rugas, linhas finas, cicatrizes

superficiais, manchas, irregularidades pigmentares e sinais de envelhecimento. Este tipo de



laser atua em camadas mais superficiais da pele, sendo mais indicado para cicatrizes

localizadas em éreas superficiais.

Por outro lado, o laser de alta poténcia ¢ frequentemente utilizado para tratar
cicatrizes profundas, queloides e para remocao de tatuagens, devido a sua capacidade de
penetrar em camadas mais profundas da pele. Ja o laser fracionado atua de forma seletiva,
tratando a 4rea lesada de forma fracionada e preservando areas adjacentes, reduzindo o risco
de dispersdao da irradiagdo. O laser de baixa poténcia (LBP), por sua vez, ¢ amplamente
utilizado para promover a cicatrizacao de feridas e tlceras, destacando-se por seus beneficios
em pacientes com doencgas vasculares. Este laser estimula a produgdo de colageno e melhora
a circulacdo nas areas afetadas. Dessa forma, a escolha do tipo de laser deve considerar os

achados clinicos e os sintomas apresentados pelo paciente (Gupta et al., 2014).

O uso do LBP tem sido amplamente investigado no tratamento de feridas operatorias,
especialmente no periodo pds-operatério imediato, visando atenuar as complicagdes como
dor persistente e dificuldades no processo de cicatrizacdo. Um ensaio clinico avaliou o efeito
do LBP no pos-operatdrio imediato de abdominoplastia (Capon et al., 2010). Nesse estudo, as
fluéncias utilizadas foram de um laser de diodo com comprimento de onda de 810 nm, com
20W de poténcia e variaram entre doses altas (8—13 J/cm?) e doses baixas (8 J/cm?) em
Infravermelho (IV) em uma tnica aplicacdo. Os pacientes relataram uma reducdo
significativa de sintomas como coceira, ardéncia, queima¢do e formigamento na regido
tratada com o laser em comparacdo a area controle (ndo tratada), indicando um maior
conforto no pos-operatorio imediato. De modo geral, o tratamento foi bem tolerado, sem
complicacdes relevantes. No entanto, trés pacientes que receberam fluéncia superior a 115
J/em? apresentaram queimaduras superficiais na area irradiada. Esses efeitos adversos foram
leves e resolvidos espontaneamente em 5 a 7 dias, sem deixar sequelas ou alteragdes

permanentes na pele.

Outro ensaio clinico, realizado com 84 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica,
investigou os efeitos do LBP no processo inflamatorio, na cicatrizacdo de feridas e na
analgesia pos-operatdria (Ojea et al., 2016). Foi usado o laser de diodo continuo (classe III B)
com comprimento de onda de 808 nm e poténcia de 100 mW, aplicado com fluéncia de 10
J/em? em trés sessdes (imediatamente apds a cirurgia baridtrica e nos 1° e 7° dias
pos-operatorios). O objetivo foi avaliar os efeitos da terapia a laser de baixa intensidade

(LLLT) na inflamacao, cicatrizagdo e¢ dor. A dor foi medida por meio da Escala Visual



Analdgica (EVA/VAS) aplicada em trés momentos (PO, 1° e 2° dias PO), por profissional
cego a alocacdo dos grupos. Os resultados mostraram uma reducao significativa da dor (p <
0,05) nos pacientes tratados com laser em comparagdo ao grupo placebo, com alivio mais
pronunciado nos trés periodos avaliados, além de redugdo na temperatura da ferida e melhor
controle do processo inflamatorio. Embora o estudo ndo mencione a porcentagem exata de
alivio da dor, os dados indicam beneficio clinico relevante com a aplicagdo preventiva da

LLLT.

Na area odontologica, o LBP também foi avaliado em um ensaio clinico randomizado
com 40 pacientes submetidos a cirurgias de enxerto gengival (Ustaoglu; Ercan; Tunali, 2017).
Foi utilizado um laser com comprimento de onda de 940 nm e poténcia de 3 W, aplicado em
modo continuo. A terapia com laser foi realizada diretamente sobre o sitio doador palatino
apds enxerto gengival livre, com uma fluéncia de 8,6 J/cm? por sessdo, totalizando quatro
aplicagdes com intervalos de 48 horas e uma dose acumulada de 34,4 J/cm?. O objetivo foi
acelerar a cicatrizagdo, reduzir o sangramento e preservar a espessura do tecido gengival na
area doadora. e os resultados indicaram maior indice de epitelizagdo completa no grupo
tratado, menor sangramento nos dois primeiros dias e melhores indices de cicatrizacdo e

controle da dor em até 21 dias ap6s a aplicacao.

Estudos sobre o uso do LBP no pés-operatorio de hérnia inguinal também mostraram
resultados positivos. Um estudo randomizado aplicou o laser com comprimento de onda de
830 nm e poténcia continua de 40 mW, com 1,04 J em 0,8 cm? por 26 segundos por ponto nas
primeiras 24 horas do pos-operatorio e nos dias 3, 5 e 7 subsequentes (Carvalho et al., 2010).
Os resultados, avaliados por meio da Escala de Cicatrizagdo de Vancouver (ECV), EVA e
medidas da espessura das cicatrizes, indicaram melhor qualidade de cicatrizagdo, reducao da
dor e prevencao de quinodides. Além disso, apos seis meses, o grupo tratado apresentou uma
melhor aparéncia e qualidade das cicatrizes em comparacdo ao grupo controle, que nao

recebeu nenhum cuidado adicional.

Na obstetricia, o uso do LBP também tem sido investigado no tratamento de fissuras
mamilares em mulheres lactantes. Dois ensaios clinicos compararam diferentes dosagens do
laser. O primeiro, utilizando uma unica aplicagdo com comprimento de onda de 660 nm e
poténcia de 40mW e 2 J/cm?, ndo mostrou reducdo significativa da dor nem aceleragdo da

cicatrizagdo (Camargo et al., 2019). No entanto, o segundo estudo, que aplicou doses de 5



J/em? por trés dias consecutivos, demonstrou redugdo significativa na intensidade da dor e

aceleragdo no processo de cicatrizagdo das fissuras mamilares (Coca et al., 2016).

Esses estudos destacam a eficacia do laser, especialmente o LBP, como ferramenta
terapéutica versatil e segura para o tratamento de diferentes tipos de cicatrizes, com
beneficios que incluem melhor controle inflamatorio, promogao da cicatrizagdo e reducao da
dor. A escolha do protocolo e da dose deve ser individualizada, considerando as

caracteristicas da ferida e as necessidades do paciente.
Uso do Laser em Cirurgias Cesarianas

A prevaléncia de cirurgias cesarianas tem aumentado globalmente, o que contribui
para uma maior incidéncia de complicagdes associadas a esse procedimento. Entre as
complicacdes mais frequentes, destacam-se as relacionadas a ferida cirurgica, com taxas
variando de 2,5% a 34%. Essas complicagdes elevam o risco de desenvolvimento de

cicatrizes hipertréficas e intensificam a dor na ferida operatoria (Vermillion, 2000).

Com a crescente busca por métodos que reduzam a intensidade da dor e melhorem a
qualidade da cicatriz no pés-operatorio de cesarianas, o uso do laser de baixa poténcia (LBP)
tem sido investigado e aplicado na pratica clinica. A dor intensa na ferida operatoria
pOs-cesarea ndo apenas compromete a recuperacdo da mulher, como também estéd associada a
um risco 2,5 vezes maior de evolugdo para dor persistente e a um risco trés vezes maior de

depressdo pos-parto (De Holanda Aragjo et al., 2019).

Além de comprometer a fase de recuperagdo, a dor no pos-parto pode dificultar o
autocuidado materno e reduzir a interacdo mae-bebé. Assim, o manejo eficaz da dor
utilizando recursos farmacoldgicos e ndo farmacologicos, como o LBP, é essencial para
promover maior seguranca, satisfacdo, reducdo de eventos adversos, menor tempo de

hospitalizagdo e custos de saude (Nader et al., 2014).

Um dos primeiros estudos nessa area avaliou a segurangca do LBP no pds-operatorio
imediato de cesarianas, considerando seu impacto nos niveis séricos de prolactina e no
processo de cicatrizacdo da incisdo cirurgica (Mokmeli et al., 2009). O ensaio clinico
randomizado aplicou duas dosagens diferentes de laser vermelho e infravermelho utilizando o
laser de diodo Galio e Aluminio (GaAlAs)O protocolo consistiu em trés sessdes realizadas

nos trés primeiros dias apds a cirurgia. A dose final foi de 4,8 J/cm? (3,3 J/cm? infravermelho



e 1,5 J/em? vermelho) em um grupo e 2,9 J/ponto (2 J/ponto infravermelho e 0,9 J/ponto
vermelho) no outro grupo. A primeira sessdo ocorreu na sala de recuperacao, imediatamente
apOs a cirurgia, ¢ as subsequentes no segundo e terceiro dias pos-operatorios. Um grupo
controle foi submetido as mesmas condi¢des, exceto pelo uso do laser. Os resultados
mostraram que, embora ndo houvesse diferenga significativa nos niveis séricos de prolactina
entre os grupos, houve menor inflamacdo e aumento da vascularizagdo na area de incisdo
cirurgica, indicando beneficios do LBP no processo de cicatrizagdo. No entanto, o estudo
apresentou limitagdes, como o pequeno numero de participantes e a utilizagdo de multiplos

parametros de laser.

Outro estudo randomizado (De Holanda Aragjo et al., 2019) avaliou o LBP no alivio
da dor pds-cesariana. O protocolo envolveu quatro grupos: dois experimentais com dosagens
diferentes (4 ¢ 0,24 J/ponto em 8 segundos; 2 J/ponto em 4 segundos), um grupo placebo e
um grupo controle. O laser portatil de baixa intensidade foi aplicado em duas sessdes,
realizadas entre 12 e 24 horas apds a cirurgia. A intensidade da dor foi avaliada pela EVA e
pela algometria digital. Ambos os grupos experimentais apresentaram reducdo na intensidade
da dor e melhora na percep¢do global, sem efeitos adversos relatados. Contudo, o estudo
carece de uma avaliagdo detalhada da cicatrizagdo por meio de escalas validadas, além de
apresentar inconsisténcias na descrigdo da dosagem aplicada. Em outro momento, um
seguinte ensaio clinico com duplo mascaramento (Poursalehan et al., 2018) investigou os
efeitos do LBP na dor pds-cesariana. O protocolo envolveu 80 participantes divididos em
grupo laser e grupo controle. A aplicacdao do laser foi iniciada na sala de cirurgia, utilizando
laser vermelho (1 J/cm? por 10 segundos) e infravermelho (2 J/cm? por 10 segundos), com
dose combinada total de 3 J/cm? O tecido circundante também foi tratado em pontos
especificos. Os resultados indicaram uma reducdo significativa da dor no grupo laser,
enquanto o grupo controle apresentou maior necessidade de analgésicos farmacoldgicos.

Nenhum efeito adverso foi observado.

J& um outro estudo randomizado realizado por Saffarieh et al. (2020) investigou os
efeitos do LBP na formagdo de cicatrizes e na intensidade da dor em 68 pacientes submetidos
a cesariana. O protocolo utilizou laser de 830 nm com dosagem de 4 J/cm? aplicado nos dias
1, 3,5, 7, 9 e 11 apds a cirurgia. A qualidade da cicatriz foi avaliada pela Escala de

Cicatrizacdo de Vancouver, enquanto a dor foi medida pela EVA. Houve melhora



significativa na dor no grupo laser, mas ndo foram observadas diferencas significativas na

qualidade da cicatrizacdo entre os grupos.

Por fim, um estudo quase randomizado (Dehghanpour et al., 2023) avaliou 80
mulheres no pos-operatorio de cesarianas, com o uso de LBP em 10 sessdes consecutivas a
partir do primeiro dia pos-operatorio. A aplicagdo utilizou laser vermelho (660-658 nm), 100
mW, 2 J/cm?, com técnica de varredura e pontual. Embora nao tenha sido observada diferenca
significativa na intensidade da dor, o grupo tratado com laser apresentou aceleracdo da
cicatrizagdo. No entanto, o estudo apresenta limitagdes, como a falta de sigilo de alocacdo e

auséncia de analise do tamanho do efeito.

Os estudos revisados indicam que o uso do LBP no pos-operatério imediato de
cesarianas pode ser eficaz na reducdo da dor e na aceleragdo da cicatrizagdo. Entretanto, ¢
necessario padronizar os protocolos de aplicacdo e realizar ensaios clinicos com maior rigor

metodologico para consolidar as evidéncias sobre a eficacia do LBP nesse contexto.

2.HIPOTESE

O laser de baixa poténcia quando comparado aos cuidados usuais reduz a intensidade
da dor e melhora a modulagao inflamatoria da ferida cirtirgica no pds-operatério imediato de

cirurgia cesariana.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Avaliar a efetividade do laser de baixa poténcia quando comparado aos cuidados usuais do
servico na intensidade da dor e na cicatrizagdo do poOs operatério imediato de cirurgia
cesariana.

3.2 Objetivos especificos:

Em pacientes pos-cesariana utilizando o laser de baixa poténcia ou nao comparar:

Desfechos primarios
a) Intensidade da dor;
b) Cicatrizagado (espessura, vascularizagao, pigmentacao e flexibilidade);



Desfechos secundarios:
a) Necessidade de analgesia farmacologica;
b) Percep¢do de mudanca global do estado de satde;
c) Efeitos adversos (bolhas, vermelhidao e coceira).

4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Realizou-se um ensaio clinico controlado e randomizado aberto, seguindo a normatiza¢ao
internacional preconizada pelo CONSORT Statement: Updated Guidelines for Reporting
Parallel Group Randomised Trials (Schulz; Altman & Moher, 2010). e com registro prévio
de protocolo no REBEC sob o nimero RBR - 4pkhf4b

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada no Alojamento Obstétrico Conjunto do Hospital das Clinicas de
Pernambuco (AOC-HC), localizado no municipio de Recife-PE, no qual sao realizados 245
partos ao més, sendo eles 145 cesarianas.

4.3 Periodo do estudo
A coleta de dados foi realizada entre os meses de maio a outubro de 2024.
4.4 Populacao do estudo

A populagdo do estudo foi composta por mulheres admitidas no servi¢o de obstetricia do
HC que foram submetidas a cirurgia cesariana, que preenchessem os critérios de
elegibilidade.

4.5 Amostra/Amostragem

Foi obtida uma amostra probabilistica de acordo com o calculo amostral, composta pelas
mulheres que realizaram cirurgia cesariana, atendidas no HC, no periodo do estudo que
preencheram os critérios de elegibilidade. Para célculo da amostra do estudo considerou-se o
desfecho primario (intensidade da dor no pos operatério imediato de cirurgia cesariana
mensurada por meio da EVA). O céalculo do tamanho amostral baseou-se nos dados de um
ensaio clinico previamente publicado (DE HOLANDA ARAUIJO et al., 2019) sob o desfecho
intensidade da dor , no qual foi observada uma diferenca entre as médias do grupo controle
(média = 5,23; DP = 2,41) e do grupo interven¢do (média = 3,90; DP = 2,40). Para a
estimativa do nimero necessario de participantes, considerou-se um poder estatistico de 80%
e um nivel de significancia de 5% (a = 0,05). O célculo foi realizado por meio do software
OpenEpi, versao 3.0, resultando em um total de 104 participantes, alocados de forma
equitativa entre os grupos, sendo 52 em cada grupo.



4.6 Critérios de Elegibilidade

4.6.1 Critérios de inclusdo

a) Idade maior que 18 anos;
b) Cesariana a partir de 24 horas;
c) Pontuagdo média de dor de pelo menos trés na escala numérica de avaliagdo (EVA);

4.6.2 Critérios de exclusao:

a) Comunicagdo ineficaz ou incapacidade de consentir participagdo, no periodo pos
parto;
b) Intercorréncias (como hemorragia, deiscéncia da ferida pos- cesarea , ou sepse);

4.7 Procedimentos para Selegao dos Participantes:

Antes de iniciar a coleta de dados, foi realizada uma sensibilizacdo de todos os
profissionais de satde do AOC - HC, promovendo a divulgagdo do projeto pelos
pesquisadores responsaveis, por meio de comunicagdo oral, explicando os objetivos,
justificativas e objetivos do mesmo. A equipe de pesquisa (pesquisador responsavel, alunos
de iniciacdo cientifica e aluno voluntario) foi responsavel por identificar as possiveis
participantes candidatas ao estudo.

Uma vez identificada uma possivel participante, a pesquisadora responsavel aplicou
uma lista de checagem (Apéndices) para confirmar o cumprimento dos critérios de inclusdo e
exclusdo. Visto que a parturiente enquadra-se no perfil da amostra proposta, a mesma foi
abordada e recebeu informacdes acerca dos motivos da pesquisa, sua importancia e foi
convidada a ingressar nesta.

Todas as participantes incluidas no estudo foram devidamente esclarecidas sobre os
objetivos, justificativa, métodos e os riscos e beneficios de sua participagcdo no estudo. As
puérperas também foram informadas que, caso ndo aceitassem participar do ensaio, o seu
acompanhamento iria ser realizado segundo a rotina habitual do servico por uma equipe
capacitada, sem nenhum prejuizo de qualquer ordem. Apods concordar em participar
voluntariamente, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndices) apo6s leitura cuidadosa e explicagdes pelo pesquisador, essa participante
passou pelo processo de randomizagdo por outro membro da equipe de pesquisa.

4.8 Procedimentos para Randomizagado das Participantes

A randomizagdo para uso do Laser de baixa poténcia e cuidados habituais foi realizada de
acordo com uma tabela de niimeros randomicos previamente gerados em computador, por
uma pessoa que nao possui vinculo de interesse com a pesquisa, utilizando-se o programa
Random Allocation Software versao 1.0 (Isfahan, Ira, 2004).

A partir dessa lista, foram preparados envelopes pretos opacos, selados e numerados
sequencialmente de um a cento e quatro, sendo que cada numero, de acordo com a tabela de
randomizagdo, correspondeu a colocagdo da paciente no grupo intervengao ou controle. Esses



envelopes opacos foram preparados por outro pesquisador independente que nao se envolveu
com a pesquisa para garantir o sigilo de alocagao.

Apds inclusdo no estudo, cada participante recebeu sequencialmente o envelope
correspondente a sua ordem de entrada no estudo. Nesse momento o envelope foi aberto ¢ a
participante recebeu a alocagdo para o grupo de intervengao ou controle.

4.9 Variaveis de analise

4.9.1. Variaveis descritivas

a) Idade materna;

b) Estado Civil,

c) Procedéncia;

d) Escolaridade;

e) Renda familiar;

f) Ocupagao;

g) Idade gestacional (semanas).

4.9.2 Variaveis de interesse

4.9.2.1. Variavel Independente

a) Laser de Baixa poténcia.
4.9.2.2. Variaveis Dependentes

4.9.2.3. Desfecho primario

a) Intensidade da dor;
b) Cicatrizagdo (espessura, vascularizagdo, pigmentagao e flexibilidade);

4.9.2.4. Desfechos secundarios

a) Necessidade de analgesia farmacologica;
b) Percepgdo global de saude;
c) Efeitos adversos (bolhas, vermelhiddo, coceira e edema).

4.10. Defini¢ao e Operacionalizacdo de Termos e Variaveis

4.10.1. Definigao de Critérios de Inclusao

a) Mulheres maiores de 18 anos: Mulheres que até o inicio da coleta tivessem
completado 18 anos de idade.

b) Poés-operatério a partir de 24 horas: Mulheres que tivessem completado 24 horas de
pOs operatorio de cirurgia cesariana até o momento da coleta.



c)

Pontuacao média de dor de pelo menos trés na escala numérica de avaliagao (EVA):
Ao menos relataram trés pontos na Escala Visual Analégica.

4.10.2 Defini¢ao de Critérios de Exclusao

a)

b)

4.10.3.

Mulheres com comunicacgao ineficaz ou incapacidade de consentir participa¢do, no
periodo pos partov: gestantes que apresentaram dificuldade no entendimento do
estudo a serem realizado, seja por problemas culturais ou transtornos mentais.
Mulheres que apresentaram intercorréncias (como hemorragia, deiscéncia da ferida
pOs-cesarea, ou sepse, pré, durante e pds parto):

Defini¢do de Varidveis:

4.10.3.1. Variaveis descritivas

a)

b)

d)

Idade materna: variavel numérica, discreta, expressa em anos completos, conforme
informacao da paciente, no momento de sua selecdo para ingressar no estudo.

Estado Civil: variavel categdrica policotomica, expressando o estado civil da mulher,
categorizada em (1) solteira, (2) casada, (3) divorciada, (4) viava e (5) uniao
consensual.

Procedéncia: varidvel categorica policotomica, indicando o lugar onde a mulher
residia , categorizado em (1) Recife e regido metropolitana (2) interior de Pernambuco
e (3) outros estados.

Escolaridade: variavel categorica policotomica, expressando o nivel de escolaridade
da mae, categorizado em (1) 1 a 3 anos de estudo, (2) 4 a 7 anos de estudos, (3) 8a 11
anos de estudos e (4) mais que 12 anos de estudos.

Renda familiar per capita: varidvel numérica continua revelando, em saldrios minimos
do ano de 2024 (R$1.412,00), a renda por pessoa da familia em que a mulher esta
inserida.

Ocupagdo: varidvel categorica dicotomica expressando qual a ocupacdo que a
parturiente desempenhava antes da licenga maternidade categorizada em (1) do lar e
(2) outras.

4.10.3.2 Variavel independente:

a)

4.10.3.

Laser de baixa poténcia: variavel qualitativa, dicotdmica (presenga ou auséncia de
aplicacdo) presenca ou auséncia da aplicacdo de laser de baixa poténcia, com as
seguintes caracteristicas técnicas: feixe de luz infravermelho continuo, nao pulsado,
emitido por um Laser de Diodo de Arseneto de Galio, com poténcia total de 4,5 mW e
comprimento de onda de 655 nm.

3. Variavel dependente:

Desfecho Primario



a) Intensidade da dor: varidavel numérica, discreta, expressa em pontos Avaliada pela
escala visual analogica (EVA) por meio da dor referida pela paciente podendo variar
entre zero e dez, sendo zero a auséncia total de dor ¢ dez a dor mais extrema,
insuportavel, descrevendo qual o nivel da dor referida pela paciente a cada
reavaliacao

b) Cicatrizagdo da incisdo local pds cirurgia cesariana: variavel numérica, discreta,
expressa em pontos, através da Escala de Cicatrizagao de Vancouver (VSS).

Desfecho Secundario

a) Necessidade de analgesia farmacologica para dor em cicatriz pds operatdria: variavel
numérica discreta, mensurada pela quantidade de medicamentos utilizada, descrita no
prontuario;

b) Percepcao de mudanga global do estado de saude: varidvel numérica discreta,
mensurada através da aplicacdo do questiondrio de Percepg¢ao Global de Saude;

c) Efeitos adversos: varidvel dicotdmica do tipo sim e ndo, em que foi detectada a
presenga dos seguintes efeitos adversos: bolhas, vermelhidao, coceira e edema;

4.11. Coleta de dados (Instrumentos, procedimentos, testes e técnicas)

Foi aplicada uma lista de checagem para averiguar as pacientes elegiveis do estudo.
Em seguida, para as pacientes incluidas foi aplicado um formulério de avaliagdo contendo os
dados pessoais e socioecondmicos e clinicos para caracterizar os critérios de elegibilidade.

O procedimento foi realizado por um fisioterapeuta e responsavel pela pesquisa e
estudantes de fisioterapia. Os mesmos foram devidamente capacitados por um especialista na
area de interesse, antes de se iniciar a coleta de dados. Para o procedimento no grupo de
intervenc¢do foi usado o dispositivo Low Power Therapy (LPT) de Diodo da marca ECCO®
Reability (poténcia de 120 mW). O equipamento foi previamente avaliado e calibrado por um
fisico profissional, especialista em fisica Optica, para garantia de emissdao da sua dose
pré-estabelecida. A aplicacao do LBP no grupo experimental, foi no modo continuo com o
tipo de emissdo de luz infravermelho (IV), com 5J/cm* poténcia de 120 mW. O tempo de
aplicacdo foi de 42 segundos por ponto em toda extensdo cirurgica. A aplicagdo foi
diretamente na incisdo da cesariana, com a participante deitada em decubito dorsal, com os
membros inferiores estendidos. Além disso, as participantes e os pesquisadores usaram
6culos de protecao. O laser foi posicionado perpendicularmente a pele na linha da incisdo
para evitar a perda de energia. O numero de pontos aplicados foi determinado de acordo com
a extensdo da ferida cirargica, considerando a distancia de 1 cm entre os pontos de aplicacao,
previamente marcado com uma fita métrica estéril. (figura 1). O grupo controle recebeu os
cuidados usuais do servigo, sendo eles, a retirada do curativo cirirgico apos as primeiras 12h
pos parto e higiene durante o banho com 4gua e sabao.



Figura 1: Pontos-alvo da terapia a LPB com distincia de 1 cm entre eles.

O niimero de pontos foi determinado com base no tamanho da incisdo da cesariana.
Pernambuco/Brasil, 2024. Fonte propria

Inicialmente, foi realizada a identificacdo e a triagem das participantes, logo em
seguida, aplicado o formulério de avaliagdo contendo os dados pessoais, socioecondmicos e
clinicos para caracterizar os critérios de elegibilidade. O LBP foi aplicado em dois momentos
distintos: a primeira fase (1): 24-30 horas apds a cesarea; a segunda fase (2): 24h apds a
primeira avaliagdo, ou seja, 48 horas do pos-operatorio.

4.11.1. Avaliagdo do Escore da Dor

Avaliada utilizando a Escala Visual Analogica (EVA), que consiste em uma escala
numérica de 0 a 10, na qual o valor 0 indica auséncia de dor e o valor 10 representa a pior dor
imaginavel, sendo preenchida por meio do autorrelato da paciente. (Bergamasco; Cruz,
2007).

4.11.3. Avaliagao da cicatrizagao

Aplicou-se a Escala de Cicatrizagdo de Vancouver (ECV), instrumento validado para
avaliag@o estética e funcional da cicatriz. A ECV considera quatro parametros: pigmentacao
(escore de 0 a 2), vascularizagdo (0 a 3), flexibilidade (0 a 5) e espessura (0 a 3), com uma
pontuagdo total variando de 0 a 13, em que escores mais baixos indicam melhor qualidade
cicatricial. (Dos Santos, 2014). (Apéndice)

4.11.4. Mudanga de Percepcao Global do Estado de Saude

Esse desfecho foi mensurado por uma escala com 19 itens que avaliam mudangas
percebidas do estado de satide, com alternativas de resposta em escala do tipo Likert de trés
pontos, sendo 1. Pior do que antes, 2. Sem mudanga, 3. Melhor do que antes. Ela possui
estrutura de trés fatores: a) ocupacdo e saude fisica; b) aspectos psicologicos e sono; c)
relacionamentos e estabilidade emocional (Apéndices). A escala apresenta boa consisténcia
interna (Alfa de Cronbach= 0,85), estabilidade temporal teste-reteste (r=0,93; p<0,05) e
validade convergente (r=0,37; p<0,05) (Bandeira et al., 2011).



4.11.5. Necessidade de analgesia farmacologica para dor em cicatriz pos operatoria

Esta informacdo foi adquirida por meio do prontudrio da paciente, contemplando
apenas as 48h do procedimento de coleta.

4.11.6 Efeitos adversos (bolhas, vermelhidao, coceira, edema)
Esta informacdo foi adquirida durante as entrevistas e avaliagdes das pacientes, sendo
registrados em um local devidamente designado em sua ficha de avaliagao.

4.11.7. Controle da Qualidade das Informacdes

Foram adotados procedimentos para controle de qualidade, como revisdo dos
formularios e questionarios preenchidos manualmente e checagem da dupla digitagdo. Um
primeiro controle de qualidade da coleta de dados foi realizado pelo pesquisador principal,
antes ¢ durante a digitagdo eletronica das fichas, para identificagdo de possiveis
incongruéncias nos dados. O segundo controle de qualidade foi a verificagdo da
compatibilidade entre os registros fisicos arquivados e os dados contidos nos formularios
eletronicos.

4.12 Critérios de descontinuidade do estudo

O estudo era interrompido caso fossem identificadas intercorréncias secunddrias,
provenientes do método que causasse algum prejuizo fisico, moral ou psiquico para as
parturientes, como por exemplo, presenca de bolhas, coceira, edema e vermelhiddao. Foi
respeitado o bem-estar da paciente e a sua vontade em sair do estudo em qualquer fase de
forma soberana e inquestionavel.

4.13. Processamento e analise dos dados

A intensidade da dor e a qualidade da cicatrizagdo foram definidos como desfechos
primarios. A intensidade da dor foi mensurada por meio da Escala Visual Analdgica (EVA),
composta por uma escala numérica discreta de 0 a 10, em que 0 representa auséncia total de
dor e 10 corresponde a dor mais intensa imaginavel, sendo avaliada por autorrelato da
paciente. Para a avaliacdo da qualidade da cicatrizagdo, utilizou-se a Escala de Cicatrizagao
de Vancouver (ECV), instrumento validado para analise estética e funcional da cicatriz, que
contempla quatro dominios: pigmentagao (0-2), vascularizacao (0-3), flexibilidade (0-5) e
espessura (0—-3), resultando em uma pontuagdo total que varia de 0 a 13, sendo os menores
valores indicativos de melhor qualidade cicatricial.

Os desfechos secundarios incluiram a Mudanga da Percep¢ao Global do Estado de
Saude, avaliada por uma escala composta por 19 itens com respostas em escala Likert de trés
pontos (1. Pior do que antes; 2. Sem mudanca; 3. Melhor do que antes), abrangendo trés
fatores: a) ocupagdo e saude fisica; b) aspectos psicologicos e qualidade do sono; c)
relacionamentos interpessoais e estabilidade emocional. Também foram avaliadas a
necessidade de analgesia farmacologica complementar, identificada por meio da analise de



prontudrios (solicitagdo de dose adicional de analgésico), e a ocorréncia de eventos adversos
(como bolhas, vermelhidao, prurido e edema) durante o periodo de aplicagdo da intervengao.

As analises estatisticas foram conduzidas no software R, versdo 4.2.2 para Mac OS X.
As caracteristicas sociodemograficas e clinicas foram descritas por medidas de tendéncia
central (médias), dispersdo (desvio-padrio, minimo e maximo) e frequéncia absoluta e
relativa (para varidveis categdricas). Para o tratamento de dados faltantes, foi utilizada
imputagdo multipla pelo método Predictive Mean Matching (PMM), por meio do pacote
mice, com geragao de cinco conjuntos imputados e posterior combinagdo dos resultados, de
forma a preservar a estrutura dos dados e as associagdes entre variaveis.

A andlise dos efeitos da intervencdo seguiu o principio da inten¢do de tratar. Foram
utilizados modelos lineares mistos com estimativa por maxima verossimilhanga restrita
(REML) para examinar as diferencas médias marginais entre os grupos (intervengao vs.
controle) nos desfechos de interesse, considerando efeitos fixos de tempo, grupo e a interagao
tempo x grupo, além de interceptos aleatorios. Para a comparagdo entre os grupos quanto a
proporc¢ao de participantes com mudanga percebida no estado de satide, ocorréncia de eventos
adversos e necessidade de analgesia, foi aplicado o teste exato de Fisher. Para o desfecho de
necessidade de analgesia farmacologica, foi ainda estimado o Risco Relativo (RR).
Considerou-se o pior cenario nos casos de dados faltantes, e adotou-se nivel de significancia
estatistica de p < 0,05.

4.14 Aspectos éticos

A presente pesquisa seguiu os termos preconizados pelo Conselho Nacional de Saude
(Resolugdo 466/12) para pesquisa em seres humanos. A coleta de dados foi realizada apos a
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco,
(Numero do parecer: 6.702.016 e CAAE: 77075924.4.0000.5208), aprovado em 25 de margo
de 2024. Todas as pacientes foram devidamente informadas sobre os objetivos e métodos do
estudo e s6 foram incluidas aquelas que concordaram em participar, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados coletados nesta pesquisa ficardo
armazenados em pastas de arquivo, sob a responsabilidade do pesquisador Maria Luci
Quirino de Melo Trindade, no endereco: Rua Agricolandia, 150, Cidade Universitaria CEP:
50.740-470, Fone: 81-99457-9495, pelo periodo minimo de cinco anos.

O presente estudo ndo utilizou nenhum método ou procedimento que possa vir a causar
danos ou prejuizos a saude das participantes, no entanto, pelo trabalho de parto ser um
momento potencialmente estressante para a puérpera, algumas mulheres podem se sentir
incomodadas em responder os questionarios. Para minimizar esse risco, foi assegurado a elas
o direito de desistir, em qualquer tempo, sem qualquer prejuizo ou d6nus para ela, nem para a
assisténcia ao seu pos-parto.

Os beneficios relacionados a participacdo das puérperas sdo a contribui¢do para o uso do
Laser de Baixa Poténcia apropriado no contexto do pos cirurgia cesariana e sua relacdo
quanto aos desfechos maternos, o que significa maior possibilidade de avangos cientificos



sobre o tema e consequentemente, melhores evidéncias sobre a assisténcia a mulher no pos
parto..

Os pesquisadores se comprometem a publicar os resultados do estudo em revistas
médicas de circulacdo internacional, indexada ao Medline e com fator de impacto atribuido
pelo Journal of Citations Report (JCR), independente se forem favoraveis ou ndo o uso do
Laser de Baixa Poténcia no alivio da dor e na cicatrizagao no pos cirurgia cesariana.

O estudo foi registrado na plataforma Registro Brasileiro de Ensaio Clinico (ReBEC)
(RBR-4pkhf4b) aprovado em 13 de junho de 2024. Esta pesquisa esta livre de conflitos de
interesse particular ou institucional.

4 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa resultaram no seguinte artigo cientifico original que foi
submetido ao Periddico: Laser nas Ciéncias Médicas (Apéndice - Artigo). Este artigo seguiu
a normatizagdo internacional preconizada pelo CONSORT Statement: Updated Guidelines

for Reporting Parallel Group Randomised Trials (SCHULZ ; ALTMAN & MOHER, 2010)

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo demonstraram que o uso do Laser de Baixa Poténcia (LBP)
no pos-operatorio imediato de cirurgia cesariana € uma intervencdo segura, eficaz e viavel
para a melhoria de desfechos clinicos relevantes, como a diminuicao da intensidade da dor e
na otimizagdo do processo cicatricial. A aplicagdo do LBP apresentou beneficios superiores
aos cuidados usuais do servigo, tanto na modula¢do inflamatéria quanto na qualidade da
cicatrizagdo, evidenciada pelas melhores pontuacdes nas subescalas de vascularizacdo e

flexibilidade da Escala de Cicatrizagao de Vancouver.

Além disso, a auséncia de efeitos adversos durante a aplicagdao do laser reforca a
seguranga deste recurso terapéutico, destacando-o como uma alternativa ndo invasiva e com
baixo risco, sobretudo no contexto de um periodo puerperal delicado, no qual a recuperagio
materna e a capacidade de interagdo com o recém-nascido sdo fundamentais. Do ponto de
vista cientifico, este ensaio clinico controlado e randomizado contribui significativamente
para o avanco das evidéncias relacionadas a fisioterapia na atengdo obstétrica,
particularmente ao oferecer um protocolo de aplicacdo de LBP que atendeu aos critérios

metodologicos rigorosos, incluindo randomizacdo, controle, e analise por inten¢do de tratar.



Ressalta-se ainda a importancia do uso de instrumentos validados e sensiveis para

mensuracao dos desfechos avaliados, o que confere robustez aos dados apresentados.

Contudo, destaca-se a necessidade de novos estudos multicéntricos com amostras
mais amplas, que possam avaliar o impacto do LBP em longo prazo, bem como investigar
sua influéncia sobre outros desfechos maternos, como a funcionalidade, qualidade de vida,
aleitamento materno e bem-estar emocional. Além disso, a padronizacdo de pardmetros de
aplicagdo (dose, frequéncia, tempo de irradia¢do) ¢ essencial para garantir a reprodutibilidade

e ampliacao do uso deste recurso na pratica clinica.

Por fim, os resultados obtidos reafirmam o papel do Laser de Baixa Poténcia como
uma intervengao fisioterapéutica complementar de grande relevancia no cuidado a mulher no
pos-operatorio de cesariana, proporcionando beneficios que ultrapassam o manejo isolado da
dor, alcangando a integralidade do cuidado e a promocao da recuperacdo funcional e

emocional da parturiente.
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ABSTRACT

Este estudo teve como objetivo avaliar a efetividade do Low Level Laser Therapy (LLLT) na
reducdo da intensidade da dor e na qualidade da cicatrizagdo em puérperas no pos-operatorio
da cesarea. Trata-se de um ensaio clinico randomizado. No total, 104 mulheres no pds-parto
imediato foram divididas em 2 grupos: grupo controle (n = 52) e grupo experimental (n = 52).
Utilizou-se 0 LLLT com luz infravermelho e dose de 5 J/cm?. A dor foi medida pela Escala
Visual Analogica (EVA) e a cicatrizagdao pela escala de Vancouver. Duas sessdoes de LLLT
foram realizadas em 12-24 h e 48 h pos-parto. Houve redugdo da intensidade da dor apos a
segunda aplicagdo com uma Diferenca de média (DM) -1.4 (IC95%: -2.3 to -0.5) bem como
na qualidade da cicatrizacdo, DM 3,31(IC95%3,19; 3,43)). Na avaliacdo individual dos
dominios da escala de Vancouver, houve melhora na vascularizacao (DM: 1.0 ;1C95% 1.00 a
1.03) e flexibilidade da cicatriz (DM :1.11;1C95% 1.07; 1.15)). Nao houve diferenca na
percepgdo global de saude e na necessidade de analgesia farmacoldgica e ndo houve efeitos
adversos. Os resultados deste estudo indicam que o uso LLLT ¢ eficaz na redugdo da
intensidade da dor e na melhoria da qualidade da cicatrizagdo, especificamente nos dominios
de elasticidade e vascularizagdao, em puérperas no pos-operatorio de cesarea.

Keywords: Low-level Light laser therapy; Cesarean section; Analgesia; Phototherapy.

INTRODUCAO

Com o aumento gradual da cirurgia cesariana, principalmente em paises em
desenvolvimento, surgiu a necessidade de estudar e inovar as formas de prevenir as
adversidades causadas por este procedimento, visando diminuir a intensidade da dor e o
desconforto na ferida pés-operatoria [1]. Sdo inimeras as repercussdes no pds-operatodrio da
cesariana, como alteracdes de humor, tempo de recuperacdo prolongado, diminuicdo na
qualidade de vida e retorno demorado as atividades de vida diéria, implicagdo no vinculo com
o bebé, parceiros e familiares e negligéncia no autocuidado, bem como, dificuldade na
cicatrizagdo da ferida operatoria e dores musculares proximas ou no local de incisdo cirurgica
[2].

Puérperas apds cirurgia cesariana, apresentam alto risco de desenvolver dor
persistente na cicatriz da ferida operatoria [3]. Como estratégia farmacologica para reduzir

esses sintomas no pés-parto imediato, ha a administragdo de medicamentos anti-inflamatérios



ndo esteroides programados e opioides. Porém, existem outras estratégias de otimizar a
aplicagdo de recursos ndo farmacologicos, como o uso do Low Level Laser Therapy (LLLT).

A LLLT vem sendo aplicada hd mais de cinquenta anos, estando difundida e
utilizada em diversos cenarios clinicos [4]. Trata-se de um método de tratamento nao
invasivo e seguro, que por meio da fotobiomodulacdo utiliza fétons em uma irradiancia nao
térmica, para estimular a resposta bioldgica de reparo tecidual [5]. Ao atingir o tecido, a luz
interage com células fotossensiveis, que sdo conhecidas como cromo6foros endogenos (agua,
melanina e todos os componentes sanguineos) [5]. O uso da LLLT tem sido proposto no
tratamento de cicatrizacdo, sendo indicado no tratamento da ferida operatéria com a
finalidade de evitar possiveis complicagdes, como dor persistente e complicagdes do processo
de cicatrizacao [6].

Com o interesse crescente em reduzir a intensidade da dor e melhorar a qualidade da
cicatriz no pos-operatorio da cirurgia cesarea, o uso do LLLT esta sendo estudada e aplicada
na pratica clinica, pois a dor na ferida operatdria no pds-parto ¢ intensa e apresenta 2,5 vezes
maior risco de evoluirem com dor persistente € um risco 3 vezes maior de depressdao
pos-parto [7].

Diante do exposto, o presente estudo, avaliou a eficacia do Low Level Laser Therapy
comparado aos cuidados usuais do servigo na intensidade da dor e na cicatrizagao da cirurgia

cesariana no pos-operatério imediato.

METODOS

Realizou-se um ensaio clinico randomizado e controlado, comparando o LLLT em
relacdo aos cuidados usuais do servigo, em mulheres que realizaram cirurgia cesariana,
seguindo as diretrizes e recomendagdes do Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORTe registrado no REBEC sob o numero RBR-4pkhf4b. A pesquisa foi realizada no
Centro Obstétrico do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
(COB-HC UFPE), localizado no municipio de Recife-PE, no periodo de maio/2024 a
outubro/2024. A coleta de dados foi realizada apods a aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa (Numero do parecer: 6.702.016 e CAAE: 77075924.4.0000.5208), aprovado em 25
de mar¢co de 2024. Todas as participantes concordaram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A randomizagao para uso do LLLT associado aos cuidados usuais € apenas cuidados

usuais do servigo foi realizada de acordo com uma tabela de numeros randdomicos



previamente gerados em computador, por uma pessoa que nao possuia vinculo com a
pesquisa, utilizando-se o programa Random Allocation Software versdo 1.0 (Isfahan, Ira,
2004). A partir dessa lista, foram preparados envelopes pretos opacos, selados ¢ numerados
sequencialmente, sendo que cada numero, de acordo com a tabela de randomizagao,
correspondia a alocacao da paciente no grupo intervengao ou controle para garantir o sigilo
de alocacao.

O calculo amostral foi baseado nos dados de um ensaio clinico anterior (DE
HOLANDA ARAUIJO et al., 2019), que identificou diferenca entre as médias dos grupos
controle (média = 5,23; DP = 2,41) e intervencdo (média = 3,90; DP = 2,40) do desfecho
intensidade de dor. Considerando poder de 80% e nivel de significancia de 5% (a = 0,05), a
estimativa, realizada pelo software OpenEpi (versdo 3.0), indicou a necessidade de 104
participantes, distribuidos igualmente entre os grupos (52 por grupo).

A populagdo do estudo foi composta por puérperas admitidas no COB-HC no
pos-operatorio imediato da cirurgia cesariana e consideradas aptas a participar, caso se
enquadrassem nos seguintes critérios de inclusdo: (1) puérperas maiores de 18 anos, (2)
poOs-operatorio de cesariana de 24-30 horas, (3) pontuagdo média de dor na ferida operatoria
de pelo menos trés na escala visual analogica da dor (EVA). Os critérios de exclusao foram:
(1) mulheres com comunicacdo ineficaz no periodo pos-parto; (2) puérperas que
apresentassem alguma intercorréncia clinica (hemorragia, deiscéncia da ferida operatoria, ou
sepse);

O procedimento foi realizado por fisioterapeutas e estudantes de fisioterapia
previamente treinados para aplicagdo do laser. Foi usado o dispositivo Laser Power Therapy
de Diodo da marca ECCO® Reability (poténcia de 120 mW). O equipamento foi previamente
avaliado e calibrado por um profissional com formagao em fisica independente, para garantia
de emissdo da sua dose pré-estabelecida.

A aplicagdo do LLLT no grupo experimental, foi no modo continuo com o tipo de
emissdo de luz infravermelho, com 5J/cm* poténcia de 120 mW. O tempo de aplicagdo foi de
42 segundos por ponto previamente demarcado (a cada lcm) em toda extensdo cirdrgica.

A aplicagdo foi diretamente na incisdo da cesariana, com a participante deitada em
decubito dorsal, com os membros inferiores fletidos. Além disso, as participantes € os
pesquisadores usaram 6culos de protecdo. O laser foi posicionado perpendicularmente a pele
na linha da incisdo para evitar a perda de energia. O nimero de pontos aplicados foi
determinado de acordo com a extensdo da ferida cirurgica, considerando a distancia de 1 cm

entre os pontos de aplicacdo, previamente marcado com uma fita métrica estéril. (figura 1). O



grupo controle recebeu os cuidados usuais do servigo, como a retirada do curativo cirargico
apos as primeiras 12h pds-parto e higiene de rotina da ferida operatoria durante o banho com
agua e sabdo. O equipamento era higienizado com alcool 70% a cada procedimento realizado.

O LLLT foi aplicado em duas fases: a primeira fase (1): 24-30 horas apds a cesarea; a
segunda fase (2): 24h apds a primeira avaliagao, ou seja, 48 horas do pds-operatorio.

A intensidade da dor e a qualidade da cicatrizacdo foram definidas como desfechos
primarios. A intensidade da dor foi avaliada pela Escala Visual Analdgica (EVA), que varia
em numeros discretos de zero a dez, sendo o zero a auséncia total de dor e dez a presenca
extrema de dor que possa ser sentida, avaliada por autorrelato da paciente [8]. Para avaliacao
da qualidade da cicatrizagdo, foi usada a Escala de Cicatrizagdo de Vancouver (ECV), que foi
desenvolvida para avaliar o aspecto funcional e estético da cicatriz. Essa escala considera
pigmentagao (0-2), vascularizagdo (0-3), flexibilidade (0-5) e espessura (0-3), estabelecendo
uma pontuagao total de 0 a 13, com o menor niimero indicando o melhor resultado [9].

Os desfechos secundarios foram definidos como Mudanga de Percep¢do Global do
Estado de Satde, mensurado por uma escala com 19 itens que avaliam mudancas percebidas
do estado de satide, com alternativas de resposta em escala do tipo Likert de trés pontos, 1.
Pior do que antes, 2. Sem mudanca, 3. Melhor do que antes. Ela possui estrutura de trés
fatores: a) ocupacdo e saude fisica; b) aspectos psicologicos e sono; c) relacionamentos e
estabilidade emocional [10]. Foi avaliado também a necessidade de analgesia farmacoldgica,
adquirida por meio do prontudrio da paciente (solicitagdo de dose analgésica de reforco); e
efeitos adversos (bolhas, vermelhiddo, coceira e edema) no periodo de execugao do
procedimento.

As analises foram conduzidas no programa R versdo 4.2.2 para Mac OS X. As
caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes estdo sumarizadas a partir de
medidas de tendéncia central (valores médios), dispersao (desvio-padrdo ou [minimo e
maximo]) ou por frequéncia absoluta e relativa (varidveis categoricas). Para lidar com dados
faltantes, foi realizada a imputacdo multipla utilizando o método Predictive Mean Matching
(PMM) por meio do pacote mice. Foram gerados 5 conjuntos de dados imputados, ¢ os
resultados foram combinados para garantir a robustez das andlises. A imputagao foi aplicada
a todas as variaveis de interesse que apresentavam dados ausentes, preservando a estrutura
dos dados ¢ as relagdes entre as variaveis.

A avaliacao dos efeitos da intervencao sobre os desfechos de interesse do estudo foi
baseada no principio da intencdo de tratar. Modelos lineares mistos com estimativa da

maxima verossimilhanca restrita foram empregados para determinar as diferengas médias



marginais entre os grupos de tratamento (experimental vs. controle) nos desfechos de
interesse ao final do periodo de intervencdo. Esses modelos incluiram interceptos aleatdrios e
efeitos fixos principais de tempo, tratamento e sua interacdo (tratamento X tempo). Para
verificar a diferenca na proporcao da percepc¢ao de mudancga, eventos adversos e necessidade
de analgesia entre os grupos de intervengdo utilizou-se o teste exato de Fisher. e foi
calculado o Risco Relativo para o desfecho necessidade de analgesia farmacologica. Foi
considerado o pior cendrio para os dados faltantes. A significancia estatistica foi estabelecida

com base no valor de p <0,05.

RESULTADOS

Fluxo de participantes do estudo

Foram recrutadas 129 puérperas e 25 nao aceitaram participar do estudo, deste modo
104 participantes foram randomizadas para o estudo e alocadas em 52 para cada grupo. Nao
houve a segunda avaliagdo em 23 participantes, sendo assim consideradas como perdas,
Porém, elas foram incluidas na segunda avaliagdo através de imputagdo de dados avaliados
pela andlise de intencao de tratar. O motivo da descontinuidade na segunda avaliacao foi por

alta hospitalar das pacientes de acordo com a rotina da maternidade. (Figura 2)

Caracteristica das participantes
Os grupos eram semelhantes em relacao as suas caracteristicas basais no momento da

inclusdo no estudo. (Tabela 1)

Efeito da intervencio

Desfecho primario

Houve reducdo da intensidade da dor quando comparado aos cuidados usuais do
servigo, apos 48 horas, a favor do grupo LLLT com uma Diferenca de Média - (DM: -1.4
1C95% -2.3 to -0.5) (Tabela 2).

Em relacdo a qualidade da cicatrizagdo, o LLLT apresentou diferenca quando
comparado aos cuidados usuais do servico utilizando a pontuacdo total da escala de
Vancouver com uma DM em 48 horas de 3,31 (IC95% 3,19 to 3,43) (Tabela 2).

Na avaliagdo individual de cada dominio da escala de Vancouver, houve apenas

diferenga nos dominios vascularizacdo apo6s 48 horas (DM 1.0 1C95% 1.00 to 1.03)) e



flexibilidade da cicatriz em 48 horas (DM 1.11 1C95% 1.07 to 1.15). Nao houve diferenga

nos dominios espessura e pigmentacao (Tabela 2).

Desfecho secundario
Nao houve diferenga em relagdo a percepgao global de satide 48 horas na avaliagao(p
0.848)) e da necessidade de reforco analgesia farmacoldgica e 48 horas (RR 1.70 (0,86;3,36))

(Tabela 3). Nao foram identificados efeitos adversos.

DISCUSSAO

Houve uma melhora na intensidade da dor e na qualidade da cicatrizagdo da ferida
operatoria das puérperas submetidas a uma cesariana com o uso do LLLT quando comparada
aos cuidados usuais do servigo, porém, sem efeito na necessidade de analgesia farmacologica
e na percep¢ao global de saude das pacientes. Nao foram identificados efeitos adversos.

A melhora da intensidade da dor com o uso do LLLT na ferida operatéria da cesarea
pode ter uma explica¢do fisiologica devido a absor¢do da energia de 5J/cm’ de luz
infravermelho que promoveu a producdo de ATP (energia celular), e acelerou os processos
celulares favorecendo a reparacdo dos tecidos danificados. Isso resultou em uma reducio da
inflamacdo local e uma diminuicdo da liberagdo de substincias quimicas como as
prostaglandinas que provocam o aumento da intensidade da dor na ferida operatoria [11].

Além disso, o LLLT também estimula a libera¢ao de endorfinas, neurotransmissores
que atuam como analgésicos naturais do corpo, proporcionando um efeito de alivio da
intensidade da dor [12]. O LLT tem a capacidade de modular as fibras nervosas que
transmitem a sensag@o de dor, inibindo a atividade das fibras C, responsaveis por intensificar
a dor [13]. Outro efeito importante do LLLT ¢ a melhora do fluxo sanguineo na area tratada,
o que facilita a remocao de mediadores inflamatorios e melhora a oxigenacdo dos tecidos.
Esses efeitos combinados fazem com que o LLLT seja eficaz no controle da dor,
especialmente em condi¢des de dor pds-operatorio, como a cesarea [14].

Outros estudos que avaliaram o uso do LLLT no po6s-operatorio da cesarea, utilizando
doses diferentes do nosso estudo, também encontraram resultados favoraveis do uso desse
recurso na reducdo da intensidade da dor [15]. Um estudo avaliou a combinagdo da luz
vermelha e infravermelha do LLLT no pés-operatorio imediato da cesarea. O protocolo de

aplicacdo foi iniciado dentro da sala de cirurgia, apos o procedimento cirargico e antes do



curativo. Utilizou 3 J/cm? (1 J vermelho + 2 J infravermelho) na incisdo da ferida operatoria e
no tecido ao redor da incisdo 6 J/cm? (4,5 J infravermelho + 1,5 J Vermelho), totalizando 27 J
de energia por se¢do [16]. Os resultados indicaram que as pacientes tratadas com o laser
apresentaram cicatrizagdo mais acelerada, com reducao significativa dos sinais inflamatorios
segundo a escala REEDA nos dias 3, 7 ¢ 10 do pos-operatorio. Além disso, essas pacientes
relataram menor intensidade de dor e maior satisfacdo estética com a cicatriz em comparagao
ao grupo controle. Os achados reforgam o potencial do laser de baixa poténcia como um
recurso eficaz para favorecer a cicatrizagdo e o conforto no pos-operatorio de cesariana.

Além disso, outro estudo investigou os efeitos da LBP na dor pds-cesariana. As
participantes foram divididas em quatro grupos: controle, placebo, experimental I (dose de 4
J/em?) e experimental II (dose de 2 J/cm?). As avaliagcdes de dor, realizadas por meio da
Escala Numérica de Dor (END), algometria e Escala de Percepcdo Global de Mudanca
(EPGM), ocorreram em trés momentos: 12, 20-24 ¢ 44-48 horas apds a cirurgia. Os
resultados mostraram uma interacdo significativa entre o tempo e o grupo para a EVA e para
a algometria digitais. A Escala de Mudanca Percebida revelou diferencas significativas entre
os grupos nas avaliacdes de 20—24 horas (p = 0,04) e 4448 horas (p = 0,04). Ambas as doses
de LLLT foram eficazes na redugdo da dor pods-cesariana, sem diferengas clinicas
significativas entre elas. [7].

Considerando que ambas as doses de laser testadas no estudo mostraram resultados
positivos na reducdo da dor, mas sem diferenca clinica significativa entre elas, € coerente
priorizar a aplicacdo da dose eficaz. Essa estratégia permite otimizar o tempo de aplicagao,
reduzir custos operacionais e facilitar a incorporagdo do protocolo na rotina dos servigos de
saude. Além disso, o uso de uma dose unica e padronizada contribui para maior seguranca,
menor risco de efeitos indesejaveis e maior adesdo tanto por parte das pacientes quanto dos
profissionais. Essa simplificagdo do procedimento favorece a implementacao em larga escala,
mantendo os beneficios clinicos j& evidenciados [17].

Corroborando esses achados, outro estudo avaliou a seguranga do LLLT no
pos-operatorio de cesarea, especialmente em relagdo aos niveis de prolactina e a cicatrizagdo
da incisao cirargica. Por meio de um ensaio clinico randomizado, foi utilizado laser de diodo
de Galio-Aluminio-Arsénio (GaAlAs) com duas dosagens distintas: 4,8 J/cm? (3,3 J/cm?
infravermelho e 1,5 J/cm? vermelho) e 2,9 J/ponto (2 J/ponto infravermelho e 0,9 J/ponto
vermelho), aplicadas em trés sessdes consecutivas, iniciadas logo apos a cesarea. O grupo
controle ndo recebeu intervencdo com laser, mantendo-se apenas com os cuidados

convencionais. Os resultados mostraram que ndo houve diferencas significativas nos niveis



de prolactina entre os grupos, indicando que o LLLT nao interfere na lactacdo. Por outro lado,
as areas tratadas com laser apresentaram menor inflamagdo e maior vascularizagdo, sugerindo
um efeito positivo na cicatrizagdo. Apesar de limitagdes como o pequeno numero de
participantes e a variacdo dos parametros de aplicacdo, o estudo refor¢a a seguranca e o
potencial beneficio do LBP na recuperacao pos-operatoria de cesarea [18].

A adocdo de uma dose unica e padronizada de LLLT no pds-operatorio de cesariana
pode ser respaldada por diversos fatores relevantes. Evidéncias cientificas demonstram que o
LLLT ¢ eficaz na reducao da dor e na aceleragdao do processo de cicatrizagdo, mesmo quando
utilizadas doses menores, sem diferengas clinicas significativas entre diferentes parametros
de aplicacao [15, 17, 18, 19].

Acredita-se que o mecanismo fisiologico do LLLT na da cicatrizacdo de ferida no
poOs-operatorio, ocorra pela absor¢dao da Citocromo C Oxidase (CCO), que ¢ a enzima
terminal na cadeia respiratdria mitocondrial responsavel pela cicatrizagdo. Entdo, quanto
maior a concentragdo de CCO, maior ¢ o consumo de oxigénio e de energia metabolica
produzidas pela fosforilacdo oxidativa mitocondrial [20]. Como o CCO ¢ uma enzima
induzivel, um efeito metabdlico mais duradouro ¢ produzido pelo LLLT, que por sua vez,
aumenta a capacidade do metabolismo do oxigénio celular [21]. O LLLT atua na inflamacao,
por meio da absor¢do da luz que influencia a sinalizacdo mitocondrial e estimula a produgao
do CCO, levando a um aumento no transporte de elétrons e do potencial de membrana
celular. Esse aumento no potencial de membrana resulta no aumento da produgdo de
Adenosina Trifosfato (ATP), gerando um impulso extra de energia para as células [20]. Essas
mudancgas bioquimicas resultam em um aumento na energia disponivel e na transdugao do
sinal proliferativo que auxilia no processo de cicatriza¢ao de feridas [21].

Os efeitos do LLLT na cicatrizagdo de feridas estdo associados a ativagdo de
cromoforos enddgenos presentes na pele, como enzimas mitocondriais, apos a absor¢do da
radiagdo pelo tecido bioldgico [22, 23]. Esse processo desencadeia uma série de eventos,
incluindo a produgdo de espécies reativas de oxigénio (ROS), o aumento da sintese de ATP,
contribuindo para a aceleragdo do processo de cicatrizagdo.

Na avaliacdo da cicatrizagdo, houve melhores resultados a favor do LLLT na
vascularizagdo e na flexibilidade, componentes essenciais para o sucesso final de uma
cicatriz. A vascularizacdo e a flexibilidade desempenham papeis cruciais na cicatrizagdo de
feridas, como a de uma cesarea, pois sdo fatores determinantes para a eficacia do processo de

regeneragao tecidual e a recuperagdo funcional da area afetada [24].



A vascularizacdo adequada ¢ fundamental para a cicatrizacdo, pois garante que os
tecidos recebam os nutrientes e o oxigénio necessarios para o processo de reparagdo. A
presenga de uma boa rede vascular também ¢ essencial para a remogdo de substincias
inflamatodrias e toxinas da area lesionada, acelerando a regeneragdo celular e diminuindo o
risco de infeccdo [25]. O uso do LLLT promoveu uma melhor vascularizacdo da ferida
operatdria quando comparada aos cuidados usuais do servigo.

O LLLT também melhorou a flexibilidade da ferida operatéria. A flexibilidade do
tecido cicatricial ¢ essencial para que a area da ferida recupere sua mobilidade e fun¢ao
normais. Durante a cicatrizagdo, o tecido formado inicialmente ¢ mais rigido e, se o processo
de reparag¢do ndo for adequado, a formacdo de cicatrizes excessivamente duras ou retraidas
pode ocorrer. Isso pode levar a diminuicdo da elasticidade da pele, resultando em
desconforto, dor e restricdo de movimentos [26, 27].

Nao foi encontrado efeito colateral com o uso do LLLT. Esse achado corrobora um
estudo anterior que avaliou a seguranca do LLLT no pos-operatorio de cesarea (Mokmeli et
al. (2009) e ndo encontrou efeitos colaterais do LLLT no po6s-operatdrio imediato da cesarea,
demonstrando que esse recurso € seguro € ndo causa danos e maleficios para saude da mulher.

Esperar-se-ia que o grupo de puérperas que fizeram o uso LLLT apresentasse uma
melhor percepcao do estado de satde, o que levaria a diminuicao da necessidade de analgesia
farmacologica. No entanto, esse resultado ndo foi encontrado no presente estudo, uma vez
que nao houve uma diferenca na quantidade de analgesia solicitada entre os grupos.
Acreditamos que esse resultado pode estar relacionado a alta hospitalar precoce das
participantes, ocorrendo antes da segunda avaliacdo programada. Essa alta pode ter
interrompido o periodo de acompanhamento pds-operatorio de forma precoce, limitando a
observagdo dos efeitos completos do tratamento com LLLT. No entanto, fizemos uma analise
por inten¢do de tratar considerando para as perdas o pior desfecho, o que demonstra
transparéncia na anélise dos nossos dados. E possivel que, em um periodo mais longo de
acompanhamento, os beneficios terapéuticos do LLLT, se tornassem mais evidentes.

Este estudo ¢ pioneiro ao avaliar o uso da luz infravermelha com uma dosagem de
5J/cm? no tratamento da dor e na qualidade da cicatrizagdo em puérperas no pos-operatorio
de cesarea. Até o momento, a literatura cientifica sobre o uso do LLLT nesse contexto tem se
concentrado principalmente em aspectos isolados da recuperagdo pds-operatoria, como o
alivio da dor ou a cicatriza¢ao de feridas. No entanto, o presente estudo avanca ao investigar
como o LLLT pode impactar simultaneamente essas duas variaveis cruciais, oferecendo uma

visdo mais completa e inovadora do tratamento pds-cesarea.



A importancia desse estudo vai além de sua aplicacao pratica, uma vez que ele abre
novas possibilidades para o desenvolvimento de novos protocolos terapéuticos, considerando
a interacdo entre alivio da dor e a otimizagdo da cicatrizagdo em puérperas no pos-operatorio
da cesarea. A LLLT se destacou como uma ferramenta terapéutica eficaz na aceleragao do
processo de cicatrizacdo ¢ na melhora da qualidade do tecido cicatricial. A vascularizagao
adequada, estimulada pelo LLLT, garante o fornecimento de oxigénio e nutrientes essenciais
para a regeneracao tecidual, enquanto a organizacao correta das fibras de colageno contribui
para a formag¢do de uma cicatriz mais estética e funcional. Além disso, melhora a
flexibilidade da cicatriz, evitando rigidez, desconforto e limitagdes de movimento,
especialmente em areas como o abdomen. Dessa forma, o LLLT se apresenta como um
recurso valioso na pratica clinica, promovendo uma recuperaciao mais eficiente e segura para
0s pacientes.

O estudo apresentou algumas limitagdes que precisam ser destacadas. Primeiramente,
ocorreram perdas amostrais ao longo do acompanhamento, o que pode ter afetado a
representatividade dos resultados. Contudo, para mitigar esse viés, foi realizada uma analise
por inten¢do de tratar, que considera todos os participantes originalmente alocados aos
grupos, independentemente da adesdo ao protocolo, ajudando a garantir a robustez dos
achados. Outro ponto importante foi a duracdo limitada do periodo de avaliagdo da dor, que
se restringiu a0 momento da alta hospitalar, o que pode nao ter permitido uma analise mais
abrangente e representativa da evolucdo da dor e da cicatriza¢do ao longo do tempo.. Além
disso, ¢ relevante destacar que nao foram registrados efeitos adversos durante a aplicagdo do

LLLT, o que refor¢a a seguranga do tratamento no contexto investigado.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam que o uso LLLT ¢ eficaz na redugdo da intensidade
da dor e na melhoria da qualidade da cicatrizagdo, especificamente nos dominios de
elasticidade e vascularizagdo, em puérperas no pés-operatorio imediato de cesarea. Por outro
lado, ndo houve diferencas significativas na percep¢ao global de satide ou na necessidade de
analgesia farmacoldgica para a dor na cicatriz pos operatoria, o que sugere que o alivio da dor
proporcionado pelo LLLT ndo foi suficiente para reduzir a demanda por medicacdes
analgésicas de forma substancial durante o periodo estudado. Também ndo foram
identificados efeitos adversos. Estes achados sugerem que o LLLT pode ser uma abordagem

eficaz na melhoria da qualidade da cicatrizacao e no controle da dor pds-operatéria, Futuros



estudos com periodos de acompanhamento mais longos sdo necessarios para confirmar esses

resultados e explorar ainda mais os beneficios do LLLT na recuperacdo da ferida operatoria

pOs-cesarea.
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Figura 1: Pontos-alvo da terapia a laser com distancia de 1 cm entre eles.

O ntimero de pontos foi determinado com base no tamanho da incisdo da cesariana.
Pernambuco/Brasil, 2024.



Enrollment
Assessed for eligihility (n=129)

Did not accept to participate: n=23

L3

Gave up participating: n=0

Other reasons: n=0

Randomized (n=104)

Allocated for use of Low level Laser
Therapy in post-cesarean section (n==52)
Received allocated intervention (n=32)

Allocated to control with the usual
Care Service (n==32)
Recerved allocated intervention
(n=52)

IDiscontimued intervention (n=9) Discontimued mtervention (n=14)

Analysed (n=532) ] Analysed (n=>52)

Figura 2: Fluxograma de captagdo e analise de puérperas que foram submetidas a cirurgia
cesariana submetidas ao tratamento ao laser de baixa poténcia comparado a um grupo
controle. Pernambuco/Brasil, 2024. Fonte propria



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de puérperas que foram submetidas a
cirurgia cesariana submetidas ao tratamento ao laser de baixa poténcia comparado a um grupo

controle.. Pernambuco/Brasil, 2024..

Variaveis

Controle

(n=52)

Experimental

(n=52)

Idade, anos [Min-Max]
Gestagdes, nimero [Min-Max]|
Paridade, nimero [Min-Max]

Idade gestacional, semanas
[Min-Max]

Massa corporal, kg
Estatura, cm
Indice de massa corporal, kg/m?
Historico de aborto, n (% sim)
Estado civil, n (%)
Casada/Unido estavel
Solteira/Divorciada
Escolaridade, n (%)
1-3 anos
4-7 anos
8-11 anos
> 12 anos
Renda, n (%)
< 1 salario-minimo
> 1 salario-minimo
Procedéncia, n (%)
Interior PE
RMR

3046 [19 — 43]

2,4+1,4[1 - 6]

2,1+1,2[1 - 5]
37,9+1,8 [31 — 41]

77,6£17,3
160+6,6
29,945.6
16 (28,8)

24 (46,1)
28 (53,8)

1(2,0)
15 (28,8)
28 (53.8)
8 (15,4)

30 (39,2)
31 (60,8)

25 (49,0)
26 (51,0)

3046 [20 — 42]

2,6£1,9[1 - 11]

2,1+1,2[1 - 5]
37,9+1,4 [34 — 41]

87,5+18,5
160+6,2
34,4+6,7
16 (30,7)

22 (42,3)
30 (57.2)

3 (5.8)
15 (28,8)
28 (53.8)
6 (11,6)

27 (51,9)
25 (48,1)

20 (38,5)
32 (61.5)

Max: Maximo, Min: Minimo, PE:
Minimum salary in 2024: R$1,412

Pernambuco, RMR: Regido

Metropolitana do Recife,






Tabela 2. Média dos grupos e diferenca de média entre os grupos (95% CI) para avaliacdo da intensidade da dor com a EVA e da qualidade da
cicatrizagdo com a escala Vancouver no follow up de 48 horas de puérperas que foram submetidas a cirurgia cesariana submetidas ao tratamento

ao laser de baixa poténcia comparado a um grupo controle.. Pernambuco/Brasil, 2024.

Controle Experimental DM ,(95%CI)

n=52 n=52 Experimental vs.
Desfecho Controle
Reavaliagdo - 48 h Reavaliag¢do - 48h —

(Média + EPE) (Média + EPE) Reavaliagdo - 48h

EVA (0-10) 5.5+0,3 4.1+0.3 -1.4 (-2.3; -0.5)
Vancouver (0-13) 5,07+0,32 1,76+0,30 3,31 (3.19; 3.43)
Espessura (0-3) 1,39+0,13 1,11+0,12 -0,28 (-0.63; 0.07)

Vascularizagao (0-3) 1,41+0,07 0,41+0,08 1.0 (1.00; 1.03)
Pigmentacao (0-2) 0,12+0,06 0,17+0,06 0,08 (-0,11; 0,27)
Flexibilidade (0-5) 1,18+0,11 0,07+0,12 1.11 (1.07; 1.15)

EVA- Escala Visual Analdgica (0 — 10). Valores baixos indicam reducao da percepc¢ao de dor.
Vancouver Scar Scale (0 - 13). Valores baixos indicam melhor qualidade na cicatrizagdo.

DM-Diferenca média estimada; EPE- Erro padrdo de estimativa.



Desfechos Reavaliac¢ao - 48h
Sem Pior do que  Melhor do que P
mudanca antes antes
Percepcao global n(%) n (%) n (%)
de saude
Controle (n= 52) 4 (3,8) 1(2) 46 (44,2) 0,848
Experimental (n= 12 (11,5) 1 (1) 39 (37,5)
52)
Nao Sim RR (1C95%) P
Analgesia 0.434
farmacologica
Controle (n= 52) 1.70
42 (40,4) 10 (9,6) (0.86:3.36)
Experimental (n= 35 (33,6) 17 (16.4)

52)

RR = Risco Relativo; IC = Intervalo de Confianga

Tabela 3. Proporcao da percepcdo de mudanga global de
saude e propor¢ao de participantes que solicitaram
analgesia farmacologica de acordo com o grupo de
alocagdo de puérperas que foram submetidas a cirurgia
cesariana submetidas ao tratamento ao laser de baixa
poténcia comparado a um grupo controle..

Pernambuco/Brasil, 2024. Fonte propria.



LISTA DE CHECAGEM

“EFICACIA DO LASER DE BAIXA POTENCIA COMPARADO AOS CUIDADOS
USUAIS NA INTENSIDADE DA DOR E NA MODULACAO INFLAMATORIA DE
FERIDA DO POS OPERATORIO IMEDIATO DE CIRURGIA CESARIANA:
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO”

Registro n° Formulario n°.

Paciente:

CRITERIOS DE INCLUSAO

Idade maior que 18 anos ( )SIM ( )NAO
Auséncia de intercorréncias clinicas ou obstétricas ( )SIM ( )NAO
Escala Visual Analogica (EVA) >3 ( )SIM ( )NAO
CRITERIOS DE EXCLUSAO

Puérpera sem capacidade de consentir ( )SIM ( )NAO
Intercorréncias: hemorragia, deiscéncia da ferida pos-cesarea ou sepse () SIM ()
NAO

SE ELEGIVEL, CONCORDA EM PARTICIPAR? ( )SIM ( )NAO



FORMULARIO DE AVALIACAO

Registro n° Formulario n°.

Grupo: ( ) controle () experimental

DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome:

Idade: Data de Nascimento:

Endereco:

Telefones:

DADOS CLINICOS E CARACTERISTICAS DO TRABALHO DE PARTO

Numero de Gestacoes: Paridade: Idade Gestacional:

Aborto: ( ) Sim ( ) Nao

Peso: Altura: IMC:

DADOS SOCIOECONOMICO

Estado Civil:

1- Solteira () 2-Casada( ) 3-Divorciada( ) 4- Viva( ) 5- Unido Estavel (

Escolaridade:

I-la3anos( ) 2-4a7anos( ) 3-8allanos( )4- Maisdel12anos( )




Renda Familiar:

1- Menos que 1 salario minimo () 2- 1 a 3 Saldrios minimos( ) 3- 4 a 6 Salarios Minimos (

) 4- Mais que 7 Salarios Minimos ()

Ocupacio:

1-Dolar( ) 2-Outras( ):

Procedéncia:

1- Regido Metropolitana () 2- Interior PE () 3- Outros Estados ()

CARACTERISTICAS DO POS PARTO

Avaliacdo de dor (EVA): 1? avaliagao: 2% avaliacao: 3% avaliacao:

Avaliacdo da Mudanca de Percepc¢io Global (GCPS): 1? avaliagdo:

2% avaliacao:

Avaliacio da cicatrizacao (VSS): 1? avaliacao: 2% avaliacdo:

Avalia¢ao da medicao térmica: 1* avaliagao:

2% avaliagdo:

3% avaliagdo:

Avaliacio do uso de analgesia medicamentosa: 1° avaliacdo: 2?

avaliacdo:




Avaliacio de efeitos adversos: 1* avaliagao:

2% avaliacao:

3* avaliagdo:




ESCALA DE MUDANCA PERCEBIDA

ESCALA DE MUDANCA PERCEBIDA (EMP)
(VERSAD DO PACIENTE)

1. Vocd acha que o ratamento que vocd estd recebendo agui o ajudou a se sentir melhor?
O Se Sim: Coamo?

O Se Nio: Por qué?

2. Agora, eu vou lhe perguntar, para cada aspecto da sua vida, se vood acha que vocd teve mudangas desde

(U COMECDU 3 Se ratar aqui no (nome do local) ¢ se estas mudangas foram para pior
ou para melhor
Mota ao entrevistador: Para cada item abaixo, dizer @ "Desde que vood comegon o se fratar agul, .......
estd(do)...."
Pior do Sem Melhor do
que antes mudanga  gue antes
1. Seus problemas pessoais O O O
2. Seu humor O O O
3. A estabilidade das suas emogles O O O
4. Sua confianga em vocl mesma O O O
5 Seu interesse pela vida O (m] O
6. Sua capacidade de suportar situagdes dificeis O O O
7. Seuapetite O O O
8. Sua energia (disposigdo para fazer as coisas) O O O
9. Seu sono O O O
10, Sua sadde fisica (Dores, tremores, €1c.) O O O
11. Sua sexualidade (satisfacdo sexual) O O O
12. Sua convivéncia com sua familia O O O
13, Sua convivéncia com seus amigos ou amigas O O O
14. Sua convivéncia com as outras pessoas O a O
15. Seu interesse em trabalhar ou se ocupar com alguma coisa (H] (W] (W]
16. Suas atvidades de lazer (as coisas que voed gostava de fazer) O O (m]
17, Suas tarefas de casa (ex; cozinhar, fazer compras para a casa,
lavar roupa. arrumar o quarto ou a casa, consertar coisas, etc) O O O
18. Sua capacidade de cumprir as obrigagdes ¢ tomar decisbes O O O

Impressdo geral: Finalizando, en gostaria de saber s¢

19. Desde que vocd comegou a se tratar aqui, em geral, vocd esta O O O




ESCALA DE CICATRIZES DE VANCOUVER

TABELA 1: Escala de cicatrizes de Vancouver
(Vancouver scar scale)

Caracteristicas Pontuacdo
Plana 0
< 2mm 1
Espessura
2-GIm 2
> G 3
Normal o
Rosa 1
Vascularizacao
Vermelho 2
Purpurico 3
Mormal 0
Pigmentacio Hipopigmentada 1
Hiperpigmentada 2
Normal o
Flexivel 1
Pouco resistente 2
Flexibilidade
Resistente 3
Presenca de bandas 4
Aderente 5

TOTAL 13




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugdo 466/12)

Convidamos a Sra. para participar como voluntaria da pesquisa EFICACIA DO
LASER DE BAIXA INTENSIDADE COMPARADO AOS CUIDADOS USUAIS NA
INTENSIDADE DA DOR E NA CICATRIZACAO DE FERIDA DO POS
OPERATORIO IMEDIATO DE CIRURGIA CESARIANA: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Maria Luci Quirino de
Melo Trindade, com enderegco: Rua Agricolandia, 150, apto 301,, Cidade Universitaria,
Recife/PE, CEP: 50.740-470 Fone: 81-99457-9495, e-mail: luci.quirino@ufpe.br e esta sob a

orientagdo de Andrea Lemos.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que ndo lhe sejam
compreensiveis, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a
realizagao do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que
esta em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Caso nao concorde, ndo haverd penalizagdo, bem como sera possivel retirar o

consentimento a qualquer momento, também sem qualquer penalidade.



INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O principal objetivo deste estudo € Avaliar a efetividade do laser de baixa poténcia na
dor do pés operatorio de cirurgia cesariana;

Esse estudo nao ird utilizar nenhum método ou procedimento que possa vir a causar
danos ou prejuizos a sua satde, mas vocé pode se sentir incomodada e/ou constrangida em
participar de uma entrevista. Por isso, garantimos a vocé o direito de desistir, a qualquer
momento de participar desta pesquisa, sem qualquer prejuizo ou custo para voc€, nem para a
sua assisténcia. Além disso, a sua privacidade sera garantida durante toda a entrevista.

Os beneficios relacionados com a sua participagdo sdo a contribuigdo para verificar se
o uso da do laser de baixa poténcia na dor do pds operatorio de cirurgia cesariana, o que
significa maior possibilidade de avangos cientificos sobre o tema e consequentemente, num
futuro, a melhoria da assisténcia a mulher no pds parto.

Todas as informacodes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, nao havendo identificacao dos voluntarios, a ndo ser entre
os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (entrevistas) ficardo armazenados em pastas de arquivo, sob a
responsabilidade do pesquisador, no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5
anos.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao
¢ voluntéria, mas fica também garantida a indenizag¢ao em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisao judicial ou extrajudicial. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participacao serao assumidas pelos pesquisadores

(ressarcimento de transporte e alimentacao).



Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera

consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE.

(assinatura da pesquisadora)



TERMO DE CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO

VOLUNTARIA

Eu, , CPF , abaixo

assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo EFICACIA DO LASER DE BAIXA INTENSIDADE
COMPARADO AOS CUIDADOS USUAIS NA INTENSIDADE DA DOR E NA
CICATRIZACAO DE FERIDA DO POS OPERATORIO IMEDIATO DE CIRURGIA

CESARIANA: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO, como voluntaria.

Fui devidamente informada e esclarecida pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu

acompanhamento/assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do
voluntario em participar.

Testemunha 1:

Testemunha 2:




