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ANÁLISE DA LASERTERAPIA VERSUS OZONIOTERAPIA NO 

PÓS-OPERATÓRIO DE CIRURGIAS CARDÍACAS SOBRE DOR E 

CICATRIZAÇÃO 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 1 
Douglas Pereira da Silva 2 

RESUMO 
As cirurgias cardíacas representam um sinal de alerta para a sociedade, uma vez que as 
doenças cardiovasculares permanecem como a principal causa de morte no Brasil. 
Indivíduos submetidos à cirurgia cardíaca podem apresentar complicações no 
pós-operatório, como abertura de pontos, infecções e dores, aumentando o tempo de 
hospitalização e prolongando a cicatrização. Nesse contexto, recursos terapêuticos como a 
laserterapia e a ozonioterapia têm ganhado destaque por suas propriedades 
anti-inflamatórias, analgésicas e cicatrizantes. O objetivo do estudo foi comparar os efeitos 
da laserterapia e da ozonioterapia na cicatrização de feridas no pós-operatório de cirurgia 
cardíaca. Trata-se de um estudo clínico, do tipo crossover, com abordagem quantitativa. A 
pesquisa foi realizada no Hospital Nova Esperança (HNE), com pacientes no 
pós-operatório de cirurgia cardíaca. A amostra foi composta por 6 pacientes e dividida em 
dois grupos: o grupo A recebeu laserterapia e o grupo B ozonioterapia. Após o “washout”, 
os grupos foram invertidos. As intervenções foram aplicadas diretamente na incisão 
cirúrgica, seguindo protocolos de cada recurso terapêutico. Os desfechos avaliados foram 
dor, cicatrização e sinais inflamatórios. Foram utilizadas ficha sociodemográfica, EVA, 
BWAT, fotografias e termografia. A análise incluiu estatística descritiva e inferencial 
(ANOVA e teste t pareado), com nível de significância p<0,05. O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperança. Ambos os 
recursos promoveram melhora progressiva na cicatrização. A escala BWAT indicou 
redução dos escores, evidenciando evolução. A avaliação da dor por EVA apontou 
diminuição significativa. A comparação entre os grupos pelo teste de Mann-Whitney não 
revelou diferença significativa, sugerindo eficácia semelhante da laserterapia e da 
ozonioterapia. Tanto a laserterapia quanto a ozonioterapia mostraram-se eficazes na 
cicatrização de pacientes submetidos à cirurgia cardíaca, contribuindo para redução da dor 
e melhora dos sinais inflamatórios, reforçando seu potencial como estratégias 
complementares no cuidado pós-operatório. 
 
Palavras-chave: Cirurgia Cardíaca; Pós-Operatório; Terapia a laser; Ozonioterapia 

2 Fisioterapeuta Mestre. E-mail: fisioterapiadouglas@gmail.com, Faculdade de Enfermagem Nova Esperança 
– FACENE, Departamento de Fisioterapia . CEP: 58043-050; João Pessoa, Paraíba. ORCID: 
0009-0009-7773-9990 
 

1  Graduanda de fisioterapia E-mail: esteroliveira.lima@gmail.com, Faculdade de Enfermagem Nova 
Esperança – FACENE, Departamento de Fisioterapia .CEP: 58043-050; João Pessoa, Paraíba. ORCID: 
0009-0002-3456-4632 
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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 Esperança 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 Esperança 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 
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1​ INTRODUÇÃO  

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2023) 1, as doenças 

cardiovasculares são a principal causa de morte no Brasil, mantendo-se em primeiro lugar 

no ranking de causas de morte. Embora as taxas de mortalidade por doenças no coração 

tenham diminuído ao longo dos anos, o número total de mortes aumentou devido ao 

envelhecimento da população e à crescente prevalência das doenças crônicas. Por conta 

disso, as cirurgias cardíacas tendem a aumentar anualmente, devido à prevalência de 

doenças crônicas e ao envelhecimento populacional, que vem crescendo nos últimos anos.  

As cirurgias cardíacas mais comuns são as reconstrutivas, como a revascularização 

do miocárdio e as trocas valvares. Esses procedimentos são complexos e exigem cuidados 

adequados em todas as fases.  

O pós-operatório, considerado um período crítico, é marcado por variações no 

quadro clínico do paciente, exigindo monitoramento contínuo, decisões rápidas e 

intervenções precisas para evitar complicações como arritmias, isquemias, dor e 

instabilidade dos sistemas orgânicos 2.  

Contudo, no período pós-cirúrgico existem diversos desafios que podem influenciar 

significativamente na qualidade de vida desse paciente aumentando seu tempo de 

internação, como a demora prolongada para a cicatrização total da ferida cardíaca, dores 

frequentes e a possibilidade de infecções. Caso a ferida não consiga cicatrizar de forma 

correta, isso pode acarretar complicações para o paciente como a abertura espontânea dos 

pontos, infecções generalizadas, além de maior custo hospitalar devido ao longo período de 

internação 3.  

Dentre diversos tratamentos utilizados, a laserterapia tem se mostrado muito útil e 

eficaz no tratamento de lesões cutâneas,  principalmente na fase pós-cirúrgica, agindo na 

regeneração do tecido epitelial, sendo essencial para a aceleração do processo de 

cicatrização, na prevenção de infecções, estimulando a produção de células imunológicas, 

como também, na produção de colágeno, o que ajuda na prevenção de queloides, além de 

aliviar a dor e a inflamação devido a suas propriedades anti-inflamatórias, ajudando a 

controlar esses sintomas e tornando o processo de recuperação mais confortável para o 

paciente.  

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

com pele, é absorvido, trazendo diversos benefícios estimulando células biológicas, 
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contribuindo também para maior produção de ATP, o que irá auxiliar na regeneração do 

tecido epitelial 4. 

Outra abordagem complementar que tem se destacado no tratamento de feridas 

cirúrgicas é a ozonioterapia. O ozônio, formado por três átomos de oxigênio (O₃), 

apresenta ação antimicrobiana, anti-inflamatória e moduladora do sistema imunológico. 

Ele melhora a oxigenação e o metabolismo local, favorecendo a regeneração dos tecidos e 

acelerando o processo de cicatrização. Além disso, contribui para o controle da dor, 

redução do risco de infecções e estimulação da resposta celular 5. Dessa forma tanto a 

laserterapia quanto a ozonioterapia se mostram como alternativas promissoras dentro da 

fisioterapia dermatofuncional, cada uma com mecanismos de ação distintos, mas com o 

objetivo comum de otimizar a cicatrização e promover uma recuperação mais eficaz e 

confortável para pacientes submetidos à cirurgia cardíaca 6.  

Os métodos convencionais nem sempre são suficientes para promover a 

cicatrização ideal, o que torna essencial a busca por terapias inovadoras. A laserterapia e a 

ozonioterapia surgem como alternativas seguras, mostrando-se muito eficazes na 

cicatrização de feridas, reduzindo dor e minimizando infecções, sendo muito promissoras 

para recuperação de pós operatórios. No entanto, a aplicação do laser e do ozônio em 

feridas cardíacas pós-cirúrgicas ainda necessita de estudos aprofundados 7.   

Este estudo tem como objetivo analisar os efeitos da laserterapia e da ozonioterapia 

na cicatrização de pacientes submetidos à cirurgia cardíaca, avaliando seus impactos sobre 

a dor e o processo de cicatrização. Além disso, busca-se contribuir para a ampliação das 

evidências científicas acerca do uso dessas terapias como recursos complementares no 

contexto pós-operatório. 

2​ MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo clínico randomizado, do tipo cruzado (Crossover), com 

abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada no Hospital Nova Esperança (HNE), 

referência em cirurgia cardíaca, do estado da paraíba, mediante a autorização das 

diretorias, formalizada pela assinatura do Termo de Anuência 

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

FACENE, recebendo aprovação para sua execução. As coletas de dados tiveram início 

apenas após essa autorização (Parecer nº 7.665.739; CAAE: 89616925.4.0000.5179).  
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A população deste estudo foi formada por indivíduos em pós-operatório imediato 

das seguintes cirurgias cardíacas: revascularização do miocárdio e troca valvar, que 

apresentaram feridas cirúrgicas na região do esterno.  

Foram incluídos no estudo os indivíduos submetidos à cirurgia de revascularização 

do miocárdio ou troca valvar, de ambos os sexos, que apresentavam feridas na região 

esternal, que estavam dentro do período de recuperação cirúrgica, internados no hospital, 

com condições clínicas estáveis para o acompanhamento terapêutico. Foram excluídos da 

amostra os indivíduos submetidos a outro tipo de cirurgia, que apresentavam déficits 

cognitivos que interferissem na coleta dos dados ou que estavam participando de outros 

estudos clínicos simultaneamente. 

Inicialmente, a amostra prevista era composta por 20 pacientes, selecionados por 

conveniência, entre os que se enquadraram nos critérios estabelecidos, sendo distribuídos 

aleatoriamente conforme o desenho metodológico 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 após a alta, 

transferência para unidade de terapia intensiva, bem como dificuldades logísticas 

relacionadas a pacientes residentes em outros estados ou em regiões de difícil acesso, 

inviabilizando sua permanência no estudo. 

O estudo foi conduzido em seis encontros, organizados com intervalo de uma 

semana (washout) entre cada conjunto de três sessões, a fim de evitar interferências nos 

resultados.  

No primeiro encontro, os participantes que aceitaram integrar a pesquisa foram 

submetidos a uma avaliação inicial voltada à caracterização da amostra. Em seguida, foi 

realizada a avaliação da cicatriz cirúrgica e da dor, empregando-se os seguintes 

instrumentos: 

●​ Ficha de Avaliação Sociodemográfica (APÊNDICE B) para caracterização da 

amostra. Nela contém os seguintes tópicos: tipo de cirurgia realizada, diagnóstico, 

doenças crônicas e outros problemas de saúde, além de informações como idade, 

sexo e condições socioeconômicas. Esse instrumento é essencial para compreender 

as condições do paciente, possibilitando uma análise mais detalhada dos fatores que 

podem influenciar o tratamento e a recuperação. 

●​ Escala de avaliação de cicatrização (Bates-Jensen Wound Assessment Tool 

(ANEXO III) é uma ferramenta utilizada para avaliar e monitorar a evolução de 
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feridas em pacientes. Ela ajuda os profissionais de saúde a descreverem com 

precisão o estado da ferida, levando em conta diferentes características, como a 

profundidade, o tipo de exsudato, a presença de tecido necrosado e o estado da 

borda da ferida. O objetivo dessa escala é proporcionar uma avaliação objetiva e 

padronizada para ajudar no acompanhamento da cicatrização ao longo do tempo e 

na escolha das melhores abordagens terapêuticas 8. 

●​ Fotografias digitais padronizadas da ferida: para registrar a aparência da ferida ao 

decorrer do tempo. 

●​ Termografia para análise da perfusão: avaliar a circulação sanguínea na área da 

ferida. 

●​ Escala Visual Analógica (EVA; ANEXO IV): para medir a intensidade da dor de 

forma simples 9. 

 

Os participantes elegíveis foram distribuídos aleatoriamente em dois grupos (Grupo 

A e Grupo B) pelo pesquisador responsável, utilizando o site www.random.org/sequences 

para garantir imparcialidade e reprodutibilidade. Em seguida, todos foram incluídos no 

protocolo e submetidos a três aplicações da intervenção (laser ou ozônio) designada ao seu 

respectivo grupo.  

As aplicações de ozonioterapia foram realizadas por meio da técnica de bolsa (bag), 

utilizando concentração de ozônio de 40 µg/mL, com volume de gás de 500 ml, por 15 

minutos. O tempo de exposição ao gás foi de 5 a 10 minutos por sessão.  

Já a aplicação de laserterapia foi feita com o aparelho Fluence Maxx HTM, 

utilizando o modo contínuo com frequência de 5000 Hz e tempo de aplicação de 6 

segundos, 2 Joules por ponto por toda extensão da ferida.  

A cada encontro foi aplicada sua respectiva intervenção, correspondente à terapia 

designada (laser ou ozônio), realizada três vezes. Após cada intervenção, era efetuada a 

avaliação da ferida utilizando a escala Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT) e a 

Escala Visual Analógica (EVA), a fim de registrar a evolução do processo cicatricial e 

avaliar a dor. Posteriormente, foi realizado o registro fotográfico da ferida para 

documentação visual e comparação do progresso, bem como a análise termográfica com 

termômetro digital infravermelho, possibilitando o monitoramento da perfusão e 

auxiliando na avaliação da cicatrização. Concluída essa etapa, os pacientes passaram por 

um período de washout de uma semana, visando eliminar possíveis efeitos residuais 
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Encerrado o período 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 avaliações com as escalas, a análise da 

temperatura e da dor, acompanhadas do registro fotográfico até a avaliação final da ferida.  

Caso o paciente recebesse alta hospitalar durante o período de intervenção, o 

acompanhamento prosseguia de forma ambulatorial. Além disso, todos os participantes 

também eram acompanhados pela Comissão de Pele do hospital, responsável pela 

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

Os dados foram tabulados e analisados no software Jamovi (versão 2.6.44). A 

caracterização da amostra foi apresentada por meio de medidas de tendência central e 

dispersão (média e desvio-padrão) para variáveis numéricas, e de frequência absoluta e 

relativa, para variáveis nominais e ordinais.  

A análise inferencial foi conduzida em três etapas: inicialmente, foi aplicada a 

ANOVA para medidas repetidas para avaliar os efeitos das intervenções ao longo do tempo 

e a interação entre o tempo e o tipo de terapia (laser ou ozônio); em seguida, utilizou-se o 

teste t para amostras pareadas para comparar dois momentos específicos dentro do mesmo 

grupo; por fim, o teste de Mann-Whitney foi empregado para comparar os escores entre os 

grupos independentes, sem assumir distribuição normal dos dados. Foi adotado um nível 

de significância de 5% (p < 0,05), considerando-se estatisticamente significativas as 

diferenças com probabilidade inferior a 5% de ocorrência ao acaso. Os resultados das 

análises foram posteriormente apresentados em tabelas e descritos no texto. 

3​ RESULTADOS  

A amostra deste estudo foi composta por seis indivíduos, em sua maioria do sexo 

feminino (66,7%), com idade média de 54,0 ± 15,11 anos. A maior parte dos participantes 

realizou revascularização do miocárdio (66,7%), enquanto 33,3% foram submetidos à troca 

valvar. Quanto ao diagnóstico, 66,7% apresentaram infarto agudo do miocárdio, 16,7% 

disfunção da prótese 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 relação à dor, 33,3% relataram 

presença de dor, com pontuação média na EVA de 4,5 ± 3,94. Quanto às complicações, 

16,7% apresentaram infecção de ferida operatória e 16,7% deiscência 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 caracterização da amostra podem ser 

observados na Tabela 1: 

 
Tabela 1. Caracterização da amostra  

Características Estatísticas 
Idade média 54,0 ± 15,11 anos 

Sexo  
Feminino 66,7% (4) 
Masculino 33,3% (2) 

Tipo de cirurgia  
Revascularização do Miocárdio  66,7% (4) 

Troca Valvar 33,3% (2) 
Diagnóstico   

Infarto agudo do miocárdio 66,7% (4) 
Disfunção da prótese valvar 

Endocardite 
16,7% (1) 
16,7% (1) 

Diabetes mellitus  
Não 50% (3) 
Sim 50% (3) 

Tabagista  
Não 83,3% (5) 
Sim 16,7 % (1) 

Peso Médio 68,5 ± 12,57 kg 
Presença de Dor  

Não 33,3% (2) 
Sim 66,7% (4) 

Pontuação Média da EVA 4,5 ± 3,94 
Complicações  
Infecção da FO 16,7% (1) 

Deiscência da FO 
Ausente 

16,7% (1) 
66,7% (4) 

Tamanho Médio da FO 16,08 ± 1,69 cm 
Pele ao Redor  

Normal 100% (6) 
Com alteração 0% (0) 
Odor na FO  

Ausente 100% (6) 
Presente 0% (0) 

Presença de exsudato na FO  
Ausente 66,7% (4) 
Presente 33,3% (2) 

EVA: Escala Visual Analógica; FO: Ferida Operatória. 
 

A caracterização da amostra e a evolução dos escores da ferida foram apresentadas 
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por meio de medidas de tendência central e dispersão (média e desvio-padrão) para as 

variáveis numéricas, e frequências absoluta e relativa para as variáveis categóricas. A 

variável principal de desfecho foi o escore BWAT, avaliado ao longo de seis sessões em 

dois grupos (A e B), conforme o delineamento crossover. 

A Tabela 2 apresenta os valores médios e desvios-padrão dos escores BWAT para 

cada sessão, de acordo com o grupo. Observa-se uma tendência geral de redução dos 

escores ao longo das sessões em ambos os grupos, indicando melhora progressiva do 

processo cicatricial. 

 
Tabela 2. Tabela Descritiva (Score da BWAT da sessão 1 até a  6 divididos entre os Grupos A e B). 

Score da BWAT por 
sessão 

Grupo A (Média ± DP) 
 

Grupo B (Média ± DP) 

 
Sessão 1 21,8 ± 6,75 17,0 ± 2,83 

Sessão 2 19,0 ± 7,44 15,5 ± 3,54 

Sessão 3 18,0 ± 6,06 16,0 ± 8,49 

Sessão 4 17,8 ± 6,29 17,0 ± 9,90 

Sessão 5 15,8 ± 5,91 16,5 ± 10,61 

Sessão 6 15,0 ± 6,68 14,0 ± 7,07 

 

A análise de variância para medidas repetidas (ANOVA), indicou diferença 

estatisticamente significativa ao longo do tempo (F = 6,968; p = 0,005), demonstrando que 

houve melhora significativa dos escores da BWAT nas diferentes sessões. Por outro lado, a 

interação entre o fator tempo e o tipo de terapia (laser e ozônio) não apresentou 

significância estatística (F = 0,440; p = 0,650), indicando que ambas as terapias seguiram 

um padrão de melhora semelhante no processo de cicatrização. Esses resultados sugerem 

que o tempo de tratamento exerceu influência direta na evolução das feridas, enquanto o 

tipo de terapia utilizada não alterou significativamente a trajetória de recuperação. 

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

 
Variações 

Soma dos 
quadrados 

 

 
gl 

Quadrado 
médio 

 
F 

 
P 

Medidas repetidas 
(Tempo) 

50,17 2 25,08 6,968 0,005 

Medidas repetidas 
(Terapia) 

3,17 2 1,58 0,440 0.630 
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Residual 
72,00 20 3,60 - - 

O teste t pareado foi aplicado para comparar os escores da escala BWAT entre o 

início e o final das intervenções, considerando o conjunto total dos participantes. O 

resultado indicou diferença estatisticamente significativa entre os dois momentos (t = 3,61; 

gl = 5; p = 0,015), evidenciando melhora significativa na cicatrização das feridas após o 

tratamento (figura 1). Esse achado demonstra que, independentemente do tipo de terapia 

aplicada (laser ou ozônio), houve redução consistente nos escores da BWAT ao longo das 

sessões, refletindo o avanço do processo de reparo tecidual. 

Figura 1. Tabela do Teste t pareado comparando os Scores da BWAT da primeira e da última sessão. 

A comparação entre os grupos foi realizada por meio do teste de Mann-Whitney, 

utilizado para avaliar possíveis diferenças entre as terapias de laserterapia e ozonioterapia 

nas diferentes sessões de tratamento. O resultado obtido (U = 14,5; p = 0,630) indica que 

não houve diferença estatisticamente significativa (p > 0,05) entre os grupos, 

demonstrando que ambas as intervenções apresentaram comportamentos semelhantes em 

relação à cicatrização. Esse achado sugere que tanto o laser quanto o ozônio promoveram 

efeitos terapêuticos comparáveis, contribuindo para a melhora progressiva das condições 

teciduais e redução dos escores da escala BWAT ao longo das sessões. 
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Figura 2. Antes e depois de paciente do                                     Figura 3. Antes e depois de paciente do  
grupo A que apresentou deiscência.                                            grupo B que apresentou infecção. 
 
 

4​ DISCUSSÃO  

Esta pesquisa teve como objetivo analisar os efeitos da laserterapia e da 

ozonioterapia na cicatrização de pacientes no pós-operatório de cirurgia cardíaca utilizando 

a escala  Bates-Jensen Wound Assessment Tool. 

Os achados deste estudo estão em consonância com pesquisas anteriores, as quais 

descrevem os efeitos benéficos da laserterapia e da ozonioterapia no processo de 

cicatrização. Assim como observado por Özalp et al. (2022), no presente estudo também 

foi possível identificar uma melhoria contínua do processo reparativo tecidual em feridas 

cirúrgicas, reforçando a consistência desses resultados na literatura. 10.  

A laserterapia de baixa potência tem sido associada ao aumento da proliferação 

celular, estímulo à angiogênese, modulação inflamatória e aceleração da reparação tecidual 
11. Já a ozonioterapia apresenta ação antimicrobiana e melhora da oxigenação local, além 

do efeito bactericida e fungicida, favorecendo a cicatrização de feridas crônicas e agudas 12. 

Estudos clínicos e experimentais sugerem que o uso combinado ou sequencial dessas 

terapias pode potencializar os efeitos isolados, atuando em diferentes fases do processo 

cicatricial 13. 

Além disso, observou-se que durante as sessões houve melhora no aspecto geral 

das feridas, com redução de exsudato e aumento de tecido de granulação, o que reforça a 

efetividade das terapias no processo de reparação tecidual 14, 15.  
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A redução dos escores na escala BWAT tem significado clínico relevante, pois 

indica diminuição de tecido desvitalizado, maior epitelização, melhora da integridade da 

borda e progressão para um tecido mais saudável. Essa evolução clínica, acompanhada 

pela redução dos escores na escala BWAT, demonstra que ambas as terapias contribuíram 

de forma significativa para o avanço da cicatrização, promovendo um ambiente mais 

favorável à regeneração dos tecidos e à recuperação funcional da pele 16. 

Foi utilizada a Escala Visual Analógica (EVA), a qual foi possível observar a 

redução progressiva dos escores de dor ao longo das sessões, indicando melhora 

significativa do desconforto relatado pelos pacientes. Esse achado reforça o potencial 

analgésico tanto da laserterapia, que promove modulação inflamatória e estímulo à 

liberação de endorfinas 17, quanto da ozonioterapia, que favorece a oxigenação tecidual e 

reduz processos dolorosos locais 18.  

A redução da dor pode ser explicada pela ação direta da laserterapia na modulação 

da resposta inflamatória e na liberação de endorfinas, enquanto a ozonioterapia contribui 

para o alívio do desconforto por meio da melhora da oxigenação local e da diminuição do 

estresse oxidativo. A diminuição da dor contribuiu para maior adesão ao tratamento e 

conforto durante o processo cicatricial, refletindo melhora global na qualidade de vida dos 

participantes. Assim, os achados reforçam que ambas as terapias possuem potencial 

analgésico clinicamente significativo. 

Além dos efeitos observados na cicatrização e na redução da dor, é importante 

destacar o impacto positivo das terapias estudadas na qualidade do tecido cicatricial e na 

funcionalidade local. A melhora no reparo tecidual, promovendo benefícios como 

neoangiogênese e síntese de colágeno o que contribuí para uma regeneração mais ação 

benéfica e promissora, com menor risco de deiscência e infecção, conforme descrito por 

Rampazzo (2025) 19, que evidenciou que a fotobiomodulação tem a capacidade de acelerar 

a cicatrização e estimular a regeneração de tecidos.  

De forma semelhante, o estudo de Xavier (2021) 20 ressalta que a ozonioterapia 

apresenta efeito microbicida e anti-inflamatório, otimiza o processo de cicatrização, 

aumenta a disponibilidade de oxigênio nos tecidos, além do controle do estresse oxidativo 

favorecendo a cicatrização e a integridade da pele. Esses achados reforçam a relevância da 

atuação fisioterapêutica no contexto hospitalar e ambulatorial, especialmente no manejo de 

feridas cirúrgicas complexas, demonstrando que o uso de recursos como a laserterapia e a 

ozonioterapia pode otimizar o tempo de recuperação 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 à cirurgia cardíaca, promovendo benefícios tanto 

clínicos quanto funcionais. 

No presente estudo, os dois grupos foram submetidos às suas intervenções, com 

momento de washout, respeitando o delineamento crossover, o que permite comparar os 

efeitos dentro do mesmo paciente e reduzir vieses individuais.  

Apesar dos resultados positivos, algumas limitações devem ser destacadas: o 

número reduzido de participantes, a ausência de grupo controle e o curto período de 

acompanhamento. Esses fatores podem ter limitado a detecção de diferenças mais robustas 

entre as modalidades terapêuticas ao longo do tempo. Estudos futuros com amostras 

maiores, maior número de sessões e seguimento prolongado poderão esclarecer de forma 

mais precisa os efeitos comparativos e combinados da laserterapia e da ozonioterapia em 

feridas pós-cirurgia cardíaca.  

Os resultados deste estudo demonstram que tanto a laserterapia quanto a 

ozonioterapia contribuíram para a aceleração da cicatrização, redução da dor e melhora da 

qualidade tecidual. Do ponto de vista clínico, os achados sustentam o uso dessas terapias 

como recursos adjuvantes eficazes no pós-operatório cardíaco, favorecendo recuperação 

mais rápida, redução de dor e com menor risco de complicações. 

 

5​ CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A presente pesquisa permitiu observar que tanto a laserterapia quanto a 

ozonioterapia promoveram melhora significativa no processo de cicatrização de feridas em 

pacientes no pós-operatório de cirurgia cardíaca, evidenciada pela redução progressiva dos 

escores BWAT ao longo das sessões.  

Embora não tenha sido identificada diferença estatisticamente significativa entre os 

efeitos das duas terapias, ambas demonstraram potencial benéfico na recuperação tecidual, 

reforçando seu papel como recursos adjuvantes seguros e eficazes na fisioterapia 

dermatofuncional e hospitalar.  

Os achados sugerem que a utilização dessas terapias pode contribuir para uma 

reabilitação mais rápida e eficiente, reduzindo complicações e promovendo melhor 

qualidade de vida aos pacientes. 
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Estamos convidando o senhor (a) a participar do projeto intitulado “Análise da 

Laserterapia versus Ozonioterapia no Pós-Operatório de Cirurgias Cardíacas sobre dor e 

Cicatrização de Feridas: Estudo Cross-Over”, que está sendo desenvolvida por Esther 

Oliveira de Lima, do curso de Fisioterapia da Faculdade de Enfermagem Nova Esperança 

– FACENE, João Pessoa, sob orientação do Professor Me. Douglas Pereira da Silva. 

Destacamos que sua participação nesta pesquisa será de forma voluntária e que 

você possui liberdade para decidir participar do estudo, bem como retirar-se a qualquer 

momento sem prejuízos a você de qualquer natureza. 

O objetivo desta pesquisa é verificar os efeitos da laserterapia e da ozonioterapia 

na cicatrização de feridas de pacientes pós cirurgia cardíaca. A recuperação da ferida logo 

após uma cirurgia no coração pode ser difícil por causa da região sensível e dos cuidados 

que o paciente precisa ter. Muitas vezes, os tratamentos usados não são suficientes para 

ajudar essa ferida a cicatrizar do jeito certo. Por isso, é importante buscar novas formas de 

tratamento que possam melhorar a cicatrização e evitar problemas como dor e infecções. 

Para tanto, após assinatura deste termo, você será convidado a responder a um 

questionário composto por perguntas sociodemográficas (idade, nome completo, 

endereço, saúde-doença), submetido a uma avaliação da ferida cirúrgica e, em seguida, o 

senhor (a) será submetida a uma sessão de fisioterapia destinada a melhorar o aspecto da 

sua ferida cardíaca. A pesquisa apresenta riscos mínimos aos participantes. Os possíveis 

riscos estão relacionados principalmente ao desconforto momentâneo durante as 

aplicações das técnicas, como sensação de calor leve na área tratada com o laser ou odor 

característico do ozônio, que pode causar incômodo a pacientes mais sensíveis. Para 

minimizar esse odor, portas e janelas serão mantidas abertas para garantir a circulação 

adequada do ar. Além disso, há risco de danos aos olhos caso haja exposição direta ao 

feixe de laser, por isso, são adotadas precauções para evitar esse contato, incluindo o uso 

de óculos de proteção adequados durante o tratamento. Quanto aos benefícios, os 

participantes poderão obter alívio mais rápido da dor pós-operatória, além de melhor 

evolução do processo de cicatrização, o que pode impactar positivamente na recuperação 

e no tempo de internação hospitalar. Além disso, ao participar da pesquisa, os pacientes 

estarão contribuindo para o avanço do conhecimento científico sobre terapias 

complementares no pós-operatório de cirurgia cardíaca, o que poderá beneficiar outros 

pacientes futuramente. 
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Você não terá qualquer tipo de despesa por participar desta pesquisa, como 

também não receberá remuneração por sua participação. Garantimos também seu 

acompanhamento e assistência 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 poderão ser apresentados em eventos da área de saúde, publicados em 

revistas científicas nacionais e/ou internacionais, bem como apresentados nas instituições 

participantes. Porém asseguramos o sigilo quanto às informações que possam 

identificá-lo, mesmo em ocasião de publicação dos resultados. 

Caso necessite qualquer esclarecimento adicional, ou diante de qualquer dúvida, 

você poderá solicitar informações ao pesquisador responsável1. Também poderá consultar o 

Comitê de Ética em Pesquisa – CEP da Faculdade de Enfermagem Nova Esperança – 

FACENE. Este documento está elaborado em duas vias, uma delas ficará com o senhor (a) 

e a outra com a equipe de pesquisa. 

 

Consentimento                                                                                                                   3/3 

Fui devidamente esclarecido sobre a pesquisa, seus riscos e benefícios, os dados que 

serão coletados e procedimentos que serão realizados além da garantia de sigilo e de 

esclarecimentos sempre que necessário. Aceito participar voluntariamente e estou ciente 

que poderei retirar meu consentimento a qualquer momento sem prejuízos de qualquer 

natureza. 

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

outra via ficará com pesquisador responsável. 

João pessoa-PB,         ​de                                  ​ de 20     ​  

 

____________________________________ 
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Assinatura do participante da pesquisa 

 

____________________________________ 

Prof. Me. Douglas Pereira da Silva – Pesquisador responsável (Faculdade de 

Enfermagem Nova Esperança – FACENE) 

¹Pesquisador Responsável: Av. Frei Galvão, 12 – Bairro Gramame - João Pessoa -Paraíba 

– Brasil, +55(83) 99903-1313, horário para atendimento (Segunda à Sexta das 08h às 12h 

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

²Comitê de Ética em Pesquisa (CEP): O Comitê de Ética, de acordo com a Resolução 

CNS nº 466/2012, é um colegiado interdisciplinar e independente, de relevância pública, 

de caráter 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 padrões éticos. 

CEP FACENE/FAMENE - Av. Frei Galvão, 12 – Bairro Gramame - João Pessoa -Paraíba 

– Brasil, CEP: 58.067-695. Fone: +55 (83) 2106-4790. Horário de atendimento (Segunda 

à Sexta das 08h às 17h). E-mail: cep@facene.com 

 
APÊNDICE B- FICHA DE AVALIAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA 
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ANEXO I - TERMO DE ANUÊNCIA 

 
 TERMO DE ANUÊNCIA 

 
A direção do Hospital Nova Esperança (HNE), Localizado na Rua Capitão José 

Pessoa, nº 919, no município de João Pessoa, estado da Paraíba, está de acordo com a 

execução do projeto de pesquisa intitulado: “Análise da Laserterapia versus Ozonioterapia 

no Pós-Operatório de Cirurgias Cardíacas sobre dor e Cicatrização 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 Esperança 

FACENE/FAMENE, sob a orientação de Douglas Pereira da Silva e assume o 

compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa nesta instituição durante a 

sua execução. 

 

Declaramos conhecer e cumprir as Resoluções Éticas Brasileiras, em especial a 

Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). Esta instituição está ciente de 

suas corresponsabilidades como instituição coparticipante do referido projeto de pesquisa e 

seu compromisso no resguardo da segurança e bem-estar dos sujeitos da pesquisa por ele 

recrutados, dispondo de infraestrutura necessária para garantir de tal segurança e 

bem-estar. 

João pessoa-PB,         ​de                                  ​ de 20     ​  

 

 

____________________________________ 

Direção do Hospital Nova Esperança (HNE) 
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ANEXO II - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR  

 
TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL 

 
Declaro que conheço e cumprirei as Resoluções Éticas Brasileiras, em especial a 

Resolução CNS 466/2012 e suas Complementares em todas as fases da pesquisa 
intitulada "Análise da Laserterapia versus Ozonioterapia no Pós-Operatório de Cirurgias 
Cardíacas sobre dor e cicatrização de feridas: Estudo Cross-Over". Comprometo-me em 
submeter o protocolo à Plataforma Brasil, devidamente instruído ao CEP, aguardando o 
pronunciamento do mesmo, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletados 
exclusivamente para os fins previstos no protocolo, e que os resultados desta 
investigação serão tornados públicos tão logo sejam consistentes e que será enviado o 
Relatório Final pela Plataforma Brasil, Via Notificação, ao Comitê de Ética em Pesquisa 
FACENE/FAMENE até dezembro de 2025, como previsto no cronograma. Em caso de 
alteração do conteúdo do projeto (número de sujeitos de pesquisa, objetivos, título 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 publicação em eventos 
ou periódicos relacionados à temática, com os devidos créditos aos pesquisadores 
integrantes do projeto, como preconiza a Resolução 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 Resolução. 

 

João pessoa-PB,         ​de                                  ​ de 20     ​  

 

 

__________________________________________ 

 
Assinatura do pesquisador responsável 
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ANEXO III - BATES-JENSEN WOUND ASSESSMENT TOOL - BWAT 
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ANEXO IV- ESCALA VISUAL ANALÓGICA (EVA) 
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