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ANALISE DA LASERTERAPIA VERSUS OZONIOTERAPIA NO
POS-OPERATORIO DE CIRURGIAS CARDIACAS SOBRE DOR E
CICATRIZACAO DE FERIDAS: ESTUDO CROSS-OVER

ANALYSIS OF LASER THERAPY VERSUS OZONE THERAPY IN
THE POSTOPERATIVE PERIOD OF CARDIAC SURGERIES ON
PAIN AND WOUND HEALING: A CROSSOVER STUDY

Esther Oliveira de Lima '

Douglas Pereira da Silva?
RESUMO
As cirurgias cardiacas representam um sinal de alerta para a sociedade, uma vez que as
doengas cardiovasculares permanecem como a principal causa de morte no Brasil.
Individuos submetidos a cirurgia cardiaca podem apresentar complicacdes no
poOs-operatorio, como abertura de pontos, infeccdes e dores, aumentando o tempo de
hospitalizag@o e prolongando a cicatrizagdo. Nesse contexto, recursos terapéuticos como a
laserterapia e a ozonioterapia tém ganhado destaque por suas propriedades
anti-inflamatorias, analgésicas e cicatrizantes. O objetivo do estudo foi comparar os efeitos
da laserterapia e da ozonioterapia na cicatrizagdo de feridas no pds-operatorio de cirurgia
cardiaca. Trata-se de um estudo clinico, do tipo crossover, com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada no Hospital Nova Esperanga (HNE), com pacientes no
pos-operatorio de cirurgia cardiaca. A amostra foi composta por 6 pacientes e dividida em
dois grupos: o grupo A recebeu laserterapia e o grupo B ozonioterapia. Apos o “washout”,
os grupos foram invertidos. As interven¢des foram aplicadas diretamente na incisdo
cirrgica, seguindo protocolos de cada recurso terapéutico. Os desfechos avaliados foram
dor, cicatrizagdo e sinais inflamatdrios. Foram utilizadas ficha sociodemografica, EVA,
BWAT, fotografias e termografia. A andlise incluiu estatistica descritiva e inferencial
(ANOVA e teste t pareado), com nivel de significancia p<0,05. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga. Ambos os
recursos promoveram melhora progressiva na cicatrizagdo. A escala BWAT indicou
redu¢do dos escores, evidenciando evolugdo. A avaliagdo da dor por EVA apontou
diminui¢do significativa. A comparagdo entre os grupos pelo teste de Mann-Whitney nao
revelou diferenca significativa, sugerindo eficacia semelhante da laserterapia e da
ozonioterapia. Tanto a laserterapia quanto a ozonioterapia mostraram-se eficazes na
cicatrizagdo de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, contribuindo para redugdo da dor
e melhora dos sinais inflamatérios, reforcando seu potencial como estratégias
complementares no cuidado pés-operatorio.
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ABSTRACT

Cardiac surgeries represent a warning signal for society, as cardiovascular diseases remain
the leading cause of death in Brazil. Individuals undergoing cardiac surgery may
experience postoperative complications such as wound dehiscence, infections, and pain,
which can increase hospitalization time and prolong healing. In this context, therapeutic
resources such as laser therapy and ozone therapy have gained prominence due to their
anti-inflammatory, analgesic, and healing properties. The aim of this study was to compare
the effects of laser therapy and ozone therapy on wound healing in the postoperative period
of cardiac surgery. This is a crossover clinical study with a quantitative approach. The
research was conducted at Nova Esperanca Hospital (HNE) with patients in the
postoperative period of cardiac surgery. The sample consisted of 6 patients divided into
two groups: Group A received laser therapy, and Group B received ozone therapy. After a
washout period, the groups were switched. Interventions were applied directly to the
surgical incision following the protocols for each therapeutic resource. The outcomes
assessed were pain, wound healing, and inflammatory signs. Data collection instruments
included a sociodemographic form, EVA, BWAT, photographs, and thermography. The
analysis included descriptive and inferential statistics (ANOVA and paired t-test), with a
significance level of p<0.05. The study was approved by the Research Ethics Committee of
the Nova Esperanca School of Nursing. Both resources promoted progressive improvement
in wound healing. The BWAT scale indicated a reduction in scores, showing clear
evolution. Pain assessment using the VAS demonstrated a significant decrease.
Comparison between groups using the Mann-Whitney test revealed no significant
difference, suggesting similar efficacy of laser therapy and ozone therapy. Both laser
therapy and ozone therapy proved effective in the healing of patients undergoing cardiac
surgery, contributing to pain reduction and improvement of inflammatory signs,
reinforcing their potential as complementary strategies in postoperative care.

Keywords: Cardiac Surgery; Postoperative Period; Laser Therapy; Ozone Therapy



1 INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2023) !, as doengas
cardiovasculares sdo a principal causa de morte no Brasil, mantendo-se em primeiro lugar
no ranking de causas de morte. Embora as taxas de mortalidade por doengas no coracao
tenham diminuido ao longo dos anos, o nimero total de mortes aumentou devido ao
envelhecimento da populagdo e a crescente prevaléncia das doengas cronicas. Por conta
disso, as cirurgias cardiacas tendem a aumentar anualmente, devido a prevaléncia de
doengas cronicas e ao envelhecimento populacional, que vem crescendo nos ultimos anos.

As cirurgias cardiacas mais comuns sao as reconstrutivas, como a revascularizagao
do miocardio e as trocas valvares. Esses procedimentos sao complexos e exigem cuidados
adequados em todas as fases.

O pods-operatorio, considerado um periodo critico, ¢ marcado por variagdes no
quadro clinico do paciente, exigindo monitoramento continuo, decisdes rapidas e
intervengdes precisas para evitar complicacdes como arritmias, isquemias, dor e
instabilidade dos sistemas organicos .

Contudo, no periodo pds-cirirgico existem diversos desafios que podem influenciar
significativamente na qualidade de vida desse paciente aumentando seu tempo de
internagdo, como a demora prolongada para a cicatrizagao total da ferida cardiaca, dores
frequentes e a possibilidade de infec¢des. Caso a ferida ndo consiga cicatrizar de forma
correta, isso pode acarretar complicagdes para o paciente como a abertura espontanea dos
pontos, infecgdes generalizadas, além de maior custo hospitalar devido ao longo periodo de
internacgdo °.

Dentre diversos tratamentos utilizados, a laserterapia tem se mostrado muito Util e
eficaz no tratamento de lesdes cutaneas, principalmente na fase pds-cirirgica, agindo na
regeneragdo do tecido epitelial, sendo essencial para a aceleragdo do processo de
cicatrizacdo, na prevengao de infecgdes, estimulando a produgdo de células imunoldgicas,
como também, na produgdo de coldgeno, o que ajuda na prevencao de queloides, além de
aliviar a dor e a inflamagdo devido a suas propriedades anti-inflamatorias, ajudando a
controlar esses sintomas e tornando o processo de recuperacdo mais confortdvel para o
paciente.

O laser de baixa intensidade ¢ uma luz de tom vermelho que, quando em contato

com pele, ¢ absorvido, trazendo diversos beneficios estimulando células bioldgicas,
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contribuindo também para maior producdo de ATP, o que ird auxiliar na regeneracdo do
tecido epitelial *.

Outra abordagem complementar que tem se destacado no tratamento de feridas
cirurgicas ¢ a ozonioterapia. O o0z6nio, formado por trés atomos de oxigénio (Os),
apresenta a¢do antimicrobiana, anti-inflamatoria e moduladora do sistema imunoldgico.
Ele melhora a oxigenacdo e o metabolismo local, favorecendo a regeneragdo dos tecidos e
acelerando o processo de cicatrizagdo. Além disso, contribui para o controle da dor,
reducdo do risco de infec¢des e estimulagdo da resposta celular °. Dessa forma tanto a
laserterapia quanto a ozonioterapia se mostram como alternativas promissoras dentro da
fisioterapia dermatofuncional, cada uma com mecanismos de a¢do distintos, mas com o
objetivo comum de otimizar a cicatrizagdo € promover uma recuperacdo mais eficaz e
confortavel para pacientes submetidos a cirurgia cardiaca °.

Os métodos convencionais nem sempre sdo suficientes para promover a
cicatrizagdo ideal, o que torna essencial a busca por terapias inovadoras. A laserterapia ¢ a
ozonioterapia surgem como alternativas seguras, mostrando-se muito eficazes na
cicatrizacdo de feridas, reduzindo dor e minimizando infec¢des, sendo muito promissoras
para recuperagdo de pds operatorios. No entanto, a aplicacdo do laser e do oz6nio em
feridas cardiacas pos-cirtirgicas ainda necessita de estudos aprofundados 7.

Este estudo tem como objetivo analisar os efeitos da laserterapia e da ozonioterapia
na cicatrizacao de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, avaliando seus impactos sobre
a dor e o processo de cicatrizagdo. Além disso, busca-se contribuir para a ampliacdo das
evidéncias cientificas acerca do uso dessas terapias como recursos complementares no

contexto pds-operatorio.
2  MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo clinico randomizado, do tipo cruzado (Crossover), com
abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada no Hospital Nova Esperanca (HNE),
referéncia em cirurgia cardiaca, do estado da paraiba, mediante a autorizacdo das
diretorias, formalizada pela assinatura do Termo de Anuéncia

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
FACENE, recebendo aprovacao para sua execugdo. As coletas de dados tiveram inicio

apenas apos essa autorizagao (Parecer n° 7.665.739; CAAE: 89616925.4.0000.5179).
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A populagdo deste estudo foi formada por individuos em pds-operatério imediato
das seguintes cirurgias cardiacas: revascularizagcdo do miocardio e troca valvar, que
apresentaram feridas cirurgicas na regiao do esterno.

Foram incluidos no estudo os individuos submetidos a cirurgia de revascularizagao
do miocardio ou troca valvar, de ambos os sexos, que apresentavam feridas na regido
esternal, que estavam dentro do periodo de recuperacdo cirtrgica, internados no hospital,
com condig¢des clinicas estaveis para o acompanhamento terapéutico. Foram excluidos da
amostra os individuos submetidos a outro tipo de cirurgia, que apresentavam déficits
cognitivos que interferissem na coleta dos dados ou que estavam participando de outros
estudos clinicos simultaneamente.

Inicialmente, a amostra prevista era composta por 20 pacientes, selecionados por
conveniéncia, entre os que se enquadraram nos critérios estabelecidos, sendo distribuidos
aleatoriamente conforme o desenho metodologico do tipo cross-over. Contudo, a coleta
resultou em um total de 6 participantes, devido a fatores como: alta hospitalar precoce com
impossibilidade de seguimento, recusa em dar continuidade ao protocolo apos a alta,
transferéncia para unidade de terapia intensiva, bem como dificuldades logisticas
relacionadas a pacientes residentes em outros estados ou em regides de dificil acesso,
inviabilizando sua permanéncia no estudo.

O estudo foi conduzido em seis encontros, organizados com intervalo de uma
semana (washout) entre cada conjunto de trés sessdes, a fim de evitar interferéncias nos
resultados.

No primeiro encontro, os participantes que aceitaram integrar a pesquisa foram
submetidos a uma avaliagdo inicial voltada a caracterizagdo da amostra. Em seguida, foi
realizada a avaliagdo da cicatriz cirtrgica e da dor, empregando-se os seguintes
instrumentos:

e Ficha de Avaliagio Sociodemografica (APENDICE B) para caracterizagdo da
amostra. Nela contém os seguintes topicos: tipo de cirurgia realizada, diagndstico,
doencas crdnicas e outros problemas de satde, além de informagdes como idade,
sexo e condi¢des socioecondmicas. Esse instrumento € essencial para compreender
as condig¢des do paciente, possibilitando uma analise mais detalhada dos fatores que
podem influenciar o tratamento e a recuperagao.

e Escala de avaliacio de cicatrizacdo (Bates-Jensen Wound Assessment Tool

(ANEXO III) ¢ uma ferramenta utilizada para avaliar e monitorar a evolucao de
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feridas em pacientes. Ela ajuda os profissionais de satde a descreverem com
precisao o estado da ferida, levando em conta diferentes caracteristicas, como a
profundidade, o tipo de exsudato, a presenga de tecido necrosado e o estado da
borda da ferida. O objetivo dessa escala ¢ proporcionar uma avaliagdo objetiva e
padronizada para ajudar no acompanhamento da cicatrizagdo ao longo do tempo e
na escolha das melhores abordagens terapéuticas ®.

e Fotografias digitais padronizadas da ferida: para registrar a aparéncia da ferida ao
decorrer do tempo.

e Termografia para andlise da perfusdo: avaliar a circulagdo sanguinea na area da
ferida.

e [Escala Visual Analogica (EVA; ANEXO 1V): para medir a intensidade da dor de

forma simples °.

Os participantes elegiveis foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos (Grupo
A e Grupo B) pelo pesquisador responsavel, utilizando o site www.random.org/sequences
para garantir imparcialidade e reprodutibilidade. Em seguida, todos foram incluidos no
protocolo e submetidos a trés aplicacdes da intervengao (laser ou 0zonio) designada ao seu
respectivo grupo.

As aplicagdes de ozonioterapia foram realizadas por meio da técnica de bolsa (bag),
utilizando concentracdo de o0zdénio de 40 pg/mL, com volume de gis de 500 ml, por 15
minutos. O tempo de exposi¢do ao gas foi de 5 a 10 minutos por sessao.

Ja a aplicagdo de laserterapia foi feita com o aparelho Fluence Maxx HTM,
utilizando o modo continuo com frequéncia de 5000 Hz e tempo de aplicagdo de 6
segundos, 2 Joules por ponto por toda extensao da ferida.

A cada encontro foi aplicada sua respectiva intervengao, correspondente a terapia
designada (laser ou 0zdnio), realizada trés vezes. Apos cada intervencdo, era efetuada a
avaliacao da ferida utilizando a escala Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT) ¢ a
Escala Visual Analégica (EVA), a fim de registrar a evolugdo do processo cicatricial e
avaliar a dor. Posteriormente, foi realizado o registro fotografico da ferida para
documentacdo visual e comparagdo do progresso, bem como a analise termografica com
termometro digital infravermelho, possibilitando o monitoramento da perfusdo e
auxiliando na avaliacdo da cicatrizacdo. Concluida essa etapa, os pacientes passaram por

um periodo de washout de uma semana, visando eliminar possiveis efeitos residuais
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Encerrado o periodo de washout, foi realizada a troca dos tratamentos entre os
grupos. O grupo que havia recebido laserterapia na primeira semana passou a receber
ozonioterapia, enquanto o grupo que havia recebido ozonioterapia passou a receber
laserterapia. Novamente, foram realizadas as avaliagdes com as escalas, a analise da
temperatura e da dor, acompanhadas do registro fotografico até a avaliagdo final da ferida.

Caso o paciente recebesse alta hospitalar durante o periodo de intervencdo, o
acompanhamento prosseguia de forma ambulatorial. Além disso, todos os participantes
também eram acompanhados pela Comissdo de Pele do hospital, responsavel pela

realizacdo dos curativos e pelas coberturas adequadas ao longo do tratamento.

Avaliag&o Inicial da Randomizag&o dos Primeira Etapa de Periodo de Segunda Etapa de
Amostra Participantes Intervengdes Washout Intervengdes

Os dados foram tabulados e analisados no software Jamovi (versdo 2.6.44). A
caracterizagdo da amostra foi apresentada por meio de medidas de tendéncia central e
dispersao (média e desvio-padrdo) para varidveis numéricas, ¢ de frequéncia absoluta e
relativa, para variaveis nominais e ordinais.

A andlise inferencial foi conduzida em trés etapas: inicialmente, foi aplicada a
ANOVA para medidas repetidas para avaliar os efeitos das intervengdes ao longo do tempo
€ a interacdo entre o tempo e o tipo de terapia (laser ou 0zénio); em seguida, utilizou-se o
teste t para amostras pareadas para comparar dois momentos especificos dentro do mesmo
grupo; por fim, o teste de Mann-Whitney foi empregado para comparar os escores entre 0s
grupos independentes, sem assumir distribui¢do normal dos dados. Foi adotado um nivel
de significancia de 5% (p < 0,05), considerando-se estatisticamente significativas as
diferencas com probabilidade inferior a 5% de ocorréncia ao acaso. Os resultados das

analises foram posteriormente apresentados em tabelas e descritos no texto.
3 RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por seis individuos, em sua maioria do sexo
feminino (66,7%), com idade média de 54,0 = 15,11 anos. A maior parte dos participantes
realizou revascularizagdo do miocardio (66,7%), enquanto 33,3% foram submetidos a troca
valvar. Quanto ao diagndstico, 66,7% apresentaram infarto agudo do miocardio, 16,7%

disfuncdo da protese valvar e 16,7% endocardite.
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Metade dos pacientes apresentava diabetes mellitus e apenas 16,7% eram
tabagistas. O peso médio foi de 68,5 = 12,57 kg. Em relagdo a dor, 33,3% relataram
presenca de dor, com pontuagdo média na EVA de 4,5 = 3,94. Quanto as complicacoes,
16,7% apresentaram infec¢ao de ferida operatoria e 16,7% deiscéncia da ferida, sendo o
tamanho médio da ferida de 16,08 + 1,69 cm, com pele ao redor, odor e exsudato
majoritariamente normais. Maiores detalhes da caracterizagdo da amostra podem ser

observados na Tabela 1:

Tabela 1. Caracterizacao da amostra

Idade média 54,0 £ 15,11 anos
Sexo
Feminino 66,7% (4)
Masculino 33,3% (2)
Tipo de cirurgia
Revascularizagdo do Miocardio 66,7% (4)
Troca Valvar 33,3% (2)
Diagnéstico
Infarto agudo do miocardio 66,7% (4)
Disfunc¢éo da protese valvar 16,7% (1)
Endocardite 16,7% (1)
Diabetes mellitus
Nao 50% (3)
Sim 50% (3)
Tabagista
Nao 83,3% (5)
Sim 16,7 % (1)
Peso Médio 68,5+ 12,57 kg
Presenca de Dor
Nio 33,3% (2)
Sim 66,7% (4)
Pontuacao Média da EVA 4,5+3,94
Complicacdes
Infecgdo da FO 16,7% (1)
Deiscéncia da FO 16,7% (1)
Ausente 66,7% (4)
Tamanho Médio da FO 16,08 = 1,69 cm
Pele ao Redor
Normal 100% (6)
Com alteracdo 0% (0)
Odor na FO
Ausente 100% (6)
Presente 0% (0)
Presenca de exsudato na FO
Ausente 66,7% (4)
Presente 33,3% (2)

EVA: Escala Visual Analégica; FO: Ferida Operatoria.

A caracterizacdo da amostra e a evolugdo dos escores da ferida foram apresentadas
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por meio de medidas de tendéncia central e dispersao (média e desvio-padrdo) para as
variaveis numéricas, ¢ frequéncias absoluta e relativa para as variaveis categoricas. A
variavel principal de desfecho foi o escore BWAT, avaliado ao longo de seis sessdes em
dois grupos (A e B), conforme o delineamento crossover.

A Tabela 2 apresenta os valores médios e desvios-padrdo dos escores BWAT para
cada sessdo, de acordo com o grupo. Observa-se uma tendéncia geral de redugdo dos
escores ao longo das sessdes em ambos os grupos, indicando melhora progressiva do

processo cicatricial.

Tabela 2. Tabela Descritiva (Score da BWAT da sessdo | até¢ a 6 divididos entre os Grupos A e B).

Score da BWAT por Grupo A (Média = DP) Grupo B (Média = DP)

sessao

Sessio 1 21,8 £6,75 17,0 £2,83
Sessio 2 19,0 + 7,44 15,5 +3,54
Sessio 3 18,0 £ 6,06 16,0 + 8,49
Sessio 4 17,8 £ 6,29 17,0 £ 9,90
Sessio 5 15,8 +5,91 16,5+ 10,61
Sessio 6 15,0 + 6,68 14,0 + 7,07

A andlise de varidncia para medidas repetidas (ANOVA), indicou diferenca
estatisticamente significativa ao longo do tempo (F = 6,968; p = 0,005), demonstrando que
houve melhora significativa dos escores da BWAT nas diferentes sessdes. Por outro lado, a
interacdo entre o fator tempo e o tipo de terapia (laser e 0z6nio) nao apresentou
significancia estatistica (F = 0,440; p = 0,650), indicando que ambas as terapias seguiram
um padrdo de melhora semelhante no processo de cicatrizagdo. Esses resultados sugerem
que o tempo de tratamento exerceu influéncia direta na evolucdo das feridas, enquanto o

tipo de terapia utilizada ndo alterou significativamente a trajetoria de recuperagao.

Tabela 3. Tabela com resultados da ANOVA, analisando o tempo ¢ a terapia utilizada.

Soma dos Quadrado
Variacoes quadrados médio
Medidas repetidas 50,17 2 25,08 6,968 0,005
(Tempo)
Medidas repetidas 3,17 2 1,58 0,440 0.630
(Terapia)
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. 72,00 20 3,60 - -
Residual

O teste t pareado foi aplicado para comparar os escores da escala BWAT entre o
inicio e o final das intervengdes, considerando o conjunto total dos participantes. O
resultado indicou diferenca estatisticamente significativa entre os dois momentos (t = 3,61;
gl =5; p=0,015), evidenciando melhora significativa na cicatrizacdo das feridas apos o
tratamento (figura 1). Esse achado demonstra que, independentemente do tipo de terapia
aplicada (laser ou 0zo6nio), houve reducdo consistente nos escores da BWAT ao longo das

sessoes, refletindo o avango do processo de reparo tecidual.

Figura 1. Tabela do Teste t pareado comparando os Scores da BWAT da primeira e da tltima sessao.

254 -
20 A
Q -
=
/M —
[a] L
o
(D]
3
8 L
%] 15+
C Média
10+ o 0 Mediana
Sess'?lo 1 Seséﬁo 6

A comparagao entre os grupos foi realizada por meio do teste de Mann-Whitney,
utilizado para avaliar possiveis diferengas entre as terapias de laserterapia e ozonioterapia
nas diferentes sessoes de tratamento. O resultado obtido (U = 14,5; p = 0,630) indica que
ndo houve diferenga estatisticamente significativa (p > 0,05) entre os grupos,
demonstrando que ambas as intervengdes apresentaram comportamentos semelhantes em
relac¢do a cicatrizagdo. Esse achado sugere que tanto o laser quanto o 0z6nio promoveram
efeitos terapéuticos comparaveis, contribuindo para a melhora progressiva das condigdes

teciduais e reducao dos escores da escala BWAT ao longo das sessdes.
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Figura 2. Antes e depois de paciente do Figura 3. Antes e depois de paciente do
grupo A que apresentou deiscéncia. grupo B que apresentou infec¢do.

4 DISCUSSAO

Esta pesquisa teve como objetivo analisar os efeitos da laserterapia e da
ozonioterapia na cicatrizacdo de pacientes no pds-operatorio de cirurgia cardiaca utilizando
a escala Bates-Jensen Wound Assessment Tool.

Os achados deste estudo estdo em consondncia com pesquisas anteriores, as quais
descrevem os efeitos benéficos da laserterapia e da ozonioterapia no processo de
cicatrizagdo. Assim como observado por Ozalp et al. (2022), no presente estudo também
foi possivel identificar uma melhoria continua do processo reparativo tecidual em feridas
cirurgicas, reforgando a consisténcia desses resultados na literatura. '°.

A laserterapia de baixa poténcia tem sido associada ao aumento da proliferagdo
celular, estimulo a angiogénese, modulagdo inflamatoria e aceleragdo da reparagdo tecidual
1, J4 a ozonioterapia apresenta agdo antimicrobiana e melhora da oxigenagdo local, além
do efeito bactericida e fungicida, favorecendo a cicatriza¢do de feridas cronicas e agudas '%.
Estudos clinicos e experimentais sugerem que o uso combinado ou sequencial dessas
terapias pode potencializar os efeitos isolados, atuando em diferentes fases do processo
cicatricial ",

Além disso, observou-se que durante as sessdes houve melhora no aspecto geral
das feridas, com redugdo de exsudato e aumento de tecido de granulacdo, o que reforga a

efetividade das terapias no processo de reparagdo tecidual '* !5,
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A reducdo dos escores na escala BWAT tem significado clinico relevante, pois
indica diminui¢cdo de tecido desvitalizado, maior epitelizagdo, melhora da integridade da
borda e progressdao para um tecido mais saudavel. Essa evolugdo clinica, acompanhada
pela redugdo dos escores na escala BWAT, demonstra que ambas as terapias contribuiram
de forma significativa para o avango da cicatrizagdo, promovendo um ambiente mais
favoravel a regenerago dos tecidos e a recuperagio funcional da pele *°.

Foi utilizada a Escala Visual Analdgica (EVA), a qual foi possivel observar a
reducdo progressiva dos escores de dor ao longo das sessdes, indicando melhora
significativa do desconforto relatado pelos pacientes. Esse achado reforca o potencial
analgésico tanto da laserterapia, que promove modulacdo inflamatéria e estimulo a

7. quanto da ozonioterapia, que favorece a oxigenagio tecidual e

liberagao de endorfinas
reduz processos dolorosos locais '®.

A redugdo da dor pode ser explicada pela agdo direta da laserterapia na modulagao
da resposta inflamatoria e na liberagdo de endorfinas, enquanto a ozonioterapia contribui
para o alivio do desconforto por meio da melhora da oxigenacdo local e da diminui¢ao do
estresse oxidativo. A diminui¢cdo da dor contribuiu para maior adesdo ao tratamento e
conforto durante o processo cicatricial, refletindo melhora global na qualidade de vida dos
participantes. Assim, os achados reforcam que ambas as terapias possuem potencial
analgésico clinicamente significativo.

Além dos efeitos observados na cicatrizacdo e na reducdo da dor, ¢ importante
destacar o impacto positivo das terapias estudadas na qualidade do tecido cicatricial e na
funcionalidade local. A melhora no reparo tecidual, promovendo beneficios como
neoangiogénese ¢ sintese de colageno o que contribui para uma regeneragao mais agao
benéfica e promissora, com menor risco de deiscéncia e infec¢ao, conforme descrito por
Rampazzo (2025) '°, que evidenciou que a fotobiomodulagido tem a capacidade de acelerar
a cicatrizagdo e estimular a regeneracao de tecidos.

De forma semelhante, o estudo de Xavier (2021) *° ressalta que a ozonioterapia
apresenta efeito microbicida e anti-inflamatério, otimiza o processo de cicatrizagdo,
aumenta a disponibilidade de oxigénio nos tecidos, além do controle do estresse oxidativo
favorecendo a cicatrizagdo e a integridade da pele. Esses achados reforcam a relevancia da
atuacao fisioterapéutica no contexto hospitalar e ambulatorial, especialmente no manejo de
feridas cirurgicas complexas, demonstrando que o uso de recursos como a laserterapia e a

ozonioterapia pode otimizar o tempo de recuperagdo e reduzir custos hospitalares. Dessa
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forma, o estudo evidencia o potencial dessas abordagens como adjuvantes eficazes no
cuidado integral ao paciente submetido a cirurgia cardiaca, promovendo beneficios tanto
clinicos quanto funcionais.

No presente estudo, os dois grupos foram submetidos as suas intervengdes, com
momento de washout, respeitando o delineamento crossover, o que permite comparar 0s
efeitos dentro do mesmo paciente e reduzir vieses individuais.

Apesar dos resultados positivos, algumas limitagdes devem ser destacadas: o
numero reduzido de participantes, a auséncia de grupo controle e o curto periodo de
acompanhamento. Esses fatores podem ter limitado a deteccdo de diferencas mais robustas
entre as modalidades terapéuticas ao longo do tempo. Estudos futuros com amostras
maiores, maior numero de sessdes e seguimento prolongado poderdo esclarecer de forma
mais precisa os efeitos comparativos e combinados da laserterapia e da ozonioterapia em
feridas pos-cirurgia cardiaca.

Os resultados deste estudo demonstram que tanto a laserterapia quanto a
ozonioterapia contribuiram para a aceleragao da cicatrizagdo, redugdo da dor e melhora da
qualidade tecidual. Do ponto de vista clinico, os achados sustentam o uso dessas terapias
como recursos adjuvantes eficazes no pds-operatorio cardiaco, favorecendo recuperagao

mais rapida, reducdo de dor e com menor risco de complicagdes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa permitiu observar que tanto a laserterapia quanto a
ozonioterapia promoveram melhora significativa no processo de cicatrizacao de feridas em
pacientes no pos-operatorio de cirurgia cardiaca, evidenciada pela reducao progressiva dos

escores BWAT ao longo das sessoes.

Embora nao tenha sido identificada diferenca estatisticamente significativa entre os
efeitos das duas terapias, ambas demonstraram potencial benéfico na recuperagao tecidual,
reforcando seu papel como recursos adjuvantes seguros e eficazes na fisioterapia

dermatofuncional e hospitalar.

Os achados sugerem que a utilizagdo dessas terapias pode contribuir para uma
reabilitacdo mais rapida e eficiente, reduzindo complicagdes e promovendo melhor

qualidade de vida aos pacientes.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE
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Estamos convidando o senhor (a) a participar do projeto intitulado “Analise da
Laserterapia versus Ozonioterapia no Pds-Operatorio de Cirurgias Cardiacas sobre dor e
Cicatrizacao de Feridas: Estudo Cross-Over”, que estd sendo desenvolvida por Esther
Oliveira de Lima, do curso de Fisioterapia da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga
— FACENE, Jodo Pessoa, sob orientagdo do Professor Me. Douglas Pereira da Silva.

Destacamos que sua participagdo nesta pesquisa sera de forma voluntaria e que
vocé possui liberdade para decidir participar do estudo, bem como retirar-se a qualquer
momento sem prejuizos a vocé de qualquer natureza.

O objetivo desta pesquisa ¢ verificar os efeitos da laserterapia e da ozonioterapia
na cicatrizacao de feridas de pacientes pds cirurgia cardiaca. A recuperagdo da ferida logo
apds uma cirurgia no coracao pode ser dificil por causa da regido sensivel e dos cuidados
que o paciente precisa ter. Muitas vezes, os tratamentos usados ndo sao suficientes para
ajudar essa ferida a cicatrizar do jeito certo. Por isso, € importante buscar novas formas de
tratamento que possam melhorar a cicatrizagdo e evitar problemas como dor e infecgdes.

Para tanto, apos assinatura deste termo, vocé€ serd convidado a responder a um
questionario composto por perguntas sociodemograficas (idade, nome completo,
enderego, saude-doenca), submetido a uma avalia¢do da ferida cirurgica e, em seguida, o
senhor (a) sera submetida a uma sessao de fisioterapia destinada a melhorar o aspecto da
sua ferida cardiaca. A pesquisa apresenta riscos minimos aos participantes. Os possiveis
riscos estdo relacionados principalmente ao desconforto momentdneo durante as
aplicacdes das técnicas, como sensagao de calor leve na area tratada com o laser ou odor
caracteristico do ozdnio, que pode causar incomodo a pacientes mais sensiveis. Para
minimizar esse odor, portas e janelas serdo mantidas abertas para garantir a circulagdo
adequada do ar. Além disso, ha risco de danos aos olhos caso haja exposicao direta ao
feixe de laser, por isso, sdo adotadas precaucdes para evitar esse contato, incluindo o uso
de oculos de protecdo adequados durante o tratamento. Quanto aos beneficios, os
participantes poderdo obter alivio mais rapido da dor pds-operatoria, além de melhor
evolucdo do processo de cicatrizacdo, o que pode impactar positivamente na recuperagao
e no tempo de internagdo hospitalar. Além disso, ao participar da pesquisa, os pacientes
estardo contribuindo para o avanco do conhecimento cientifico sobre terapias
complementares no pos-operatorio de cirurgia cardiaca, o que podera beneficiar outros

pacientes futuramente.
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2/3

Vocé nao tera qualquer tipo de despesa por participar desta pesquisa, como
também ndo receberd remuneragdo por sua participagdo. Garantimos também seu
acompanhamento e assisténcia gratuita, integral e imediata, em caso de danos associados
ou decorrentes da pesquisa. Informamos ainda que, garantimos o acesso aos resultados de
qualquer etapa da pesquisa, sempre que o participante solicitar. Além disso, os resultados
deste estudo poderdo ser apresentados em eventos da area de saude, publicados em
revistas cientificas nacionais e/ou internacionais, bem como apresentados nas instituigdes
participantes. Porém asseguramos o sigilo quanto as informagdes que possam

identifica-lo, mesmo em ocasido de publicag¢dao dos resultados.

Caso necessite qualquer esclarecimento adicional, ou diante de qualquer duvida,
vocé podera solicitar informagdes ao pesquisador responsavel'. Também podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca —
FACENE. Este documento esta elaborado em duas vias, uma delas ficara com o senhor (a)

e a outra com a equipe de pesquisa.

Consentimento 3/3

Fui devidamente esclarecido sobre a pesquisa, seus riscos e beneficios, os dados que
serdo coletados e procedimentos que serdo realizados além da garantia de sigilo e de
esclarecimentos sempre que necessario. Aceito participar voluntariamente e estou ciente
que poderei retirar meu consentimento a qualquer momento sem prejuizos de qualquer

natureza.

Receberei uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e

outra via ficard com pesquisador responsavel.

Jodo pessoa-PB, de de 20
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Assinatura do participante da pesquisa

Prof. Me. Douglas Pereira da Silva — Pesquisador responsavel (Faculdade de

Enfermagem Nova Esperanca — FACENE)

'Pesquisador Responsavel: Av. Frei Galvao, 12 — Bairro Gramame - Jodo Pessoa -Paraiba
— Brasil, +55(83) 99903-1313, horéario para atendimento (Segunda a Sexta das 08h as 12h

e das 13:h as 16h. E-mail: fisioterapiadouglas@gmail.com

2Comité de Etica em Pesquisa (CEP): O Comité de Etica, de acordo com a Resolugdo
CNS n° 466/2012, ¢ um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica,
de carater consultivo e educativo, criado para defender os direitos dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa

dentro dos padrdes éticos.

CEP FACENE/FAMENE - Av. Frei Galvao, 12 — Bairro Gramame - Joao Pessoa -Paraiba
— Brasil, CEP: 58.067-695. Fone: +55 (83) 2106-4790. Horério de atendimento (Segunda
a Sexta das 08h as 17h). E-mail: cep@facene.com

APENDICE B- FICHA DE AVALIACAO SOCIODEMOGRAFICA



FICHA DE AVALIACAO SOCIODEMOGRAFICA

Data: _______ Nome do paciente: Identificagdo:
Data de nascimento: / / Género: [] Feminino [] Masculino
Enderego:
Avaliador:

Paciente:

Qual seu diagnostico clinico cardiaco?

Qual cirurgia cardiaca realizou?

Quanto tempo faz que realizou?

Toma algum remédio? Se sim, qual?

Tem diabetes? [] Sim [] Nio

Vocé é fumante? [] Sim [] Nio

Qual seu peso?

Descrigio da ferida:

Local da ferida:

Cor da ferida:

Pele ao redor da ferida:

Tem exudato? [] Sim [] Nio

Tamanho:
Tem odor? [ ] Sim [ ] Nio
Temperatura:
Tem dor? [] Sim [] Nio
MODERADA
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ANEXO I - TERMO DE ANUENCIA

TERMO DE ANUENCIA

A direcdo do Hospital Nova Esperanga (HNE), Localizado na Rua Capitdo José
Pessoa, n° 919, no municipio de Jodo Pessoa, estado da Paraiba, esta de acordo com a
execucdo do projeto de pesquisa intitulado: “Andlise da Laserterapia versus Ozonioterapia
no Pods-Operatorio de Cirurgias Cardiacas sobre dor e Cicatrizagdo de Feridas: Estudo
Cross-Over”, a ser desenvolvido por Esther Oliveira de Lima, discente do curso de
Fisioterapia da Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanga
FACENE/FAMENE, sob a orientagdo de Douglas Pereira da Silva e assume o
compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa nesta instituicdo durante a

sua execucao.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Esta institui¢do esta ciente de
suas corresponsabilidades como institui¢do coparticipante do referido projeto de pesquisa e
seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos da pesquisa por ele
recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para garantir de tal seguranca e

bem-estar.

Jodo pessoa-PB, de de 20

Dire¢ao do Hospital Nova Esperanca (HNE)
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ANEXO II - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Declaro que conhego e cumprirei as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CNS 466/2012 e suas Complementares em todas as fases da pesquisa
intitulada "Anélise da Laserterapia versus Ozonioterapia no Pos-Operatorio de Cirurgias
Cardiacas sobre dor e cicatrizagdo de feridas: Estudo Cross-Over". Comprometo-me em
submeter o protocolo a Plataforma Brasil, devidamente instruido ao CEP, aguardando o
pronunciamento do mesmo, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletados
exclusivamente para os fins previstos no protocolo, € que os resultados desta
investigacdo serdo tornados publicos tdo logo sejam consistentes e que serd enviado o
Relatorio Final pela Plataforma Brasil, Via Notificagdo, ao Comité de Etica em Pesquisa
FACENE/FAMENE até dezembro de 2025, como previsto no cronograma. Em caso de
alteracdo do contetido do projeto (nimero de sujeitos de pesquisa, objetivos, titulo etc.),
comprometo-me em comunicar o ocorrido em tempo real, através da Plataforma Brasil,
via Emenda.

Declaro que irei encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo em eventos
ou periddicos relacionados a tematica, com os devidos créditos aos pesquisadores
integrantes do projeto, como preconiza a Resolugdo 466/2012 MS/CNS e a Norma
Operacional N 001/2013 MS/CNS.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida Resolucao.

Jodo pessoa-PB, de de 20

Assinatura do pesquisador responsavel



29

ANEXO III - BATES-JENSEN WOUND ASSESSMENT TOOL - BWAT

BATES-JENSEN WOUND ASSESSMENT TOOL  NOME:
Versio Brasileira

ETIOLOGIA DA FERIDA:

Complete a folha de pontuagio para avaliar as condigdes da fenida. Avalie cada tem escolhendo a resposta que melhor descreve a fenda,
registrando as respectivas ponmacdes @ datas na coluna correspondente. Se a ferida estiver cicatrizada/resolvida, pontue os itens 1.2, 3 ¢
4 como zero.

Localizacio: Circule a locahizacio anatoniica e identifique diresto (D) ou esquerdo (E). Nos diagramas corporass. assinale um “X7

Sacro ¢ cdecix Maléolo lateral para marcar o local.
Trocinter Maléolo medial Fa —
Tuberosidade isquiatica Calcaneo Ouiro Local 3 & 5 L
Forma: Padroes gerais da ferida: avalie observando o perimetro ¢ a profundidade. / '[ L\‘ A /) | \
Circule a descrigho apropriada ¢ registre a data: /A /I
Y LY f ALt
Irregular Linear on alongada | IW e
Circular/oval Concava | } { 111
QuadrangularRetangular Formato de borboleta  Outro Formato a " Jl ! 'E i
) Vi
E-J )‘} 9] I)
i 1 _nr
ooy Avaliacio Pontuagio | Pontuacho | Pontuacio
1 = Comprimento X largura < 4 cm?*
2 = Comprimento X largura 4 - < 16 cnr’
1. Tamanho = (‘on;mlmmto x largura 16.1 = 36 e’
4 = Comprimento x largura 36,1 - < 80 e’
5 = Comprimento x largura > 80 cm?®
1 = Entema ndo branqueavel na pele integra
2 = Perda parcial da espessura da pele envolvendo epidenne eon
derme
3 = Perda total da espessira da pele envolvendo dano ou necrose do
p 5 tecido subcutineo; pode estender-se até a fascia subjacente, mas
Profundidade sem ultrapassa-la; e/on perda parcial e total e/ou camadas teciduais
cobertas por tecido de granulagio

4 = Coberto com necrose

5 = Perda total da espessura da pele com destnugdio extensa, necrose
tecidual on dano muscular, Gsseo on das estrutras de apoio

1 = Indefimdas. ndo visiveis claramente

2 = Definidas, contomo claramente visivel, adendas, mveladas com a
base da ferida

= Bem definidas, ndo aderidas i base da ferida
= Bem definidas, ndo adenidas a base, enrolada, espessada
= Bem defimdas, fibroticas, com crostas ¢/ou hiperqueratose

3. Bordas

= Ausente

= Descolamento < 2 cm <m qualquer area

= Descolamento de 2-4 cm envolvendo < 50% das bordas da ferida
= Descolamento de 2<4 cm envolvendo > 50% das bordas da ferida
= Descolamento > 4 cm ou tunehzagdo em qualquer area

4.
Descolamento

= Ausente

= Tecido ndo viavel branco/cinza e/'ou esfacelo amarelo nio adendo
= Esfacelo amarelo pouco adendo

= Escara preta, imida, adenida

= Escara preta, dura, totalmente aderida

5. Tipo de
tecido necrotico

= Ausente

= < 25% do leito da fenida coberio
= 25% a 50% da fenida coberta

= > 50% ¢ < T5% da ferida coberta
= 75% a 100% da ferida coberta

6. Quantidade
de tecido
necrotico

o de s b et de e b e e e L B e L e L
]
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Item Avaliagio

Pontuacio

/

Pontuagio

!

Pontuacio

Ausente

= Sanguinolento

= Serossanguinelento: fino. aquoso. vermelho/rosa palide

Seroso: fino, limpido, aquoso

= Puwulento: fino ou espesso, entre marrom opaco ¢ amarelo, com ou
sem odor

7. Tipo de

exsudato

e T g =
|

-
]

Ausente, ferida seca

Escassa, ferida timida, mas sem evidéncia de exsudato
Pequena

Moderada

= Grande

8. Quantidade
de exsudato

n

Rosea ou normal para o grupo émico

= Vermelha brilhante ¢/ou esbranquigada ao toque
= Branca ou cinza palido ou hipopigmentada

= Vermelha escura ou roxo ¢/ou ndo branquedvel
= Preta on hiperpigmentada

9. Cor da pele
ao redor da
ferida

A e e b =LA L e D
n

= Sem edema

= Edema ndo depressivel estende-se < 4 ¢m a0 redor da fenda
= Edema ndo depressivel > 4 ¢m ao redor da fennda

= Edema depressivel < 4 cm ao redor da ferida

= Crepitagdes ¢/ou edema depressivel > 4 cm ao redor da fenida

10. Edema do
tecido
periférica

= Ausente

= Endurecimento < 2 cm ao redor da ferida

= Endurecimento 2-4 cm estendendo-se < 50% ao redor da ferida
= Endurecimento 2-4 cm estendendo-se > 50%6 ao redor da ferida
Endurecimento > 4 cm ¢m qualquer area ao redor da ferida

b o=lim e e B =
I

11.
Endurecimento
do tecido
periférico

= Pele integra ou ferida de espessura parcial
= Vermelho vivo brilhante; 75% a 100% da ferida preenchida e/ou
12, Tecido de crescimento excessivo de tecido

granulagao = Vermelho vivo brilhante: < 78% ¢ > 25% da ferida preenchida
= Réseo ¢/ou vermelho escuro opaco ¢/ou preenche < 259, da ferida
Auséncia de tecido de granulagio

1 =la
]

= 100% da ferida coberta. superficie intacta

= T75% a < 100% da fenda coberta e/ou com tecido epitelial
estendendo-se > 0,5¢m no leito da ferida

S0% a < 75% da fenda cobema e/ou com tecido epitelial
estendendo-se < 0,5¢m no leito da ferida

= 25% a = 50% da ferida cobema

= < 25% da fenida cobena

T =ltA 4=
]

st
]

13. Epitelizacio

e

PONTUACAO TOTAL

ASSINATURA

REGISTRO DE AVALIACAO DA FERIDA

Cicatrizada
N AN A N N R I |
L I 1 1 I | I 1 |
9 13 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
Regeneracio Degeneragiao
da Ferida da Ferida

Assinale com um “X" a pontuagdo total na linha do Registro de Avaliagdo da Ferida, inserindo a data abaixo da linha. Anote as
diversas pontuagdes & suas respectivas datas. a fim de possibilitar uma rdpida visualizagio da regeneragdo ou degeneragio da ferida.




ANEXO IV- ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)
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ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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