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RESUMO

A pele € essencial para a protecdo do organismo e suas lesdes exigem cuidados especificos
para uma cicatrizacdo adequada. Este estudo comparou os efeitos da laserterapia e da alta
frequéncia na reparacdo de feridas pos-cirurgia cardiaca. A pesquisa foi realizada no
Hospital Nova Esperanca com quatro pacientes, distribuidos em dois grupos e submetidos a
protocolo cruzado apds periodo de washout. As intervengdes foram aplicadas diretamente
sobre a incisdo, e os desfechos avaliados incluiram dor, cicatrizagdo e sinais inflamatorios,
utilizando EVA, BWAT, registros fotogréaficos, e termografia. A analise estatistica envolveu
ANOVA e teste t pareado (p < 0,05). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca. Ambos 0s recursos terapéuticos
promoveram melhora progressiva da cicatrizagdo. A escala BWAT demonstrou reducéo dos
escores ao longo do tempo, indicando evolucdo favoravel do processo cicatricial. A
avaliacdo da dor pela EVA revelou diminuicdo significativa dos valores médios. A
comparagdo entre os grupos, realizada pelo teste de Mann-Whitney, ndo evidenciou
diferenca estatisticamente significativa, sugerindo eficacia semelhante entre a laserterapia e
a alta frequéncia. Dessa forma, tanto a laserterapia quanto a alta frequéncia mostraram-se
eficazes na promocdo da cicatrizacdo de feridas pos-cirargicas em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, contribuindo para a reducdo da dor e melhora dos sinais inflamatorios.
Esses achados reforcam o potencial de ambas as terapias como estratégias complementares

no cuidado pés-operatorio.

Palavras-chave: Cicatrizacdo. Laserterapia. Alta frequéncia. Feridas cardiacas. Reparacao

tecidual.



ABSTRACT

The skin plays an essential role in protecting the body, and its injuries require specific care
for proper healing. This study compared the effects of low-level laser therapy and high-
frequency therapy on the healing of postoperative cardiac surgery wounds. The research was
conducted at Hospital Nova Esperanga with four patients, distributed into two groups and
subjected to a crossover protocol after a washout period. The interventions were applied
directly to the surgical incision, and the outcomes assessed included pain, wound healing,
and inflammatory signs, using the Visual Analogue Scale (VAS), the Bates-Jensen Wound
Assessment Tool (BWAT), photographic records, and thermography. Statistical analysis
involved ANOVA and paired t-test (p < 0.05). The study was approved by the Research
Ethics Committee of Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca. Both therapeutic
modalities promoted progressive improvement in wound healing. BWAT scores decreased
over time, indicating favorable healing progression. Pain assessed by the VAS also showed
a significant reduction in mean values. The comparison between groups using the Mann-
Whitney test revealed no statistically significant differences, suggesting similar efficacy
between laser therapy and high-frequency therapy. Therefore, both therapies proved
effective in promoting the healing of postoperative wounds in cardiac surgery patients,
contributing to pain reduction and improvement of inflammatory signs. These findings

reinforce the potential of both modalities as complementary strategies in postoperative care.

Keywords: Healing. Laser therapy. High frequency. Cardiac wounds. Tissue repair.
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RESUMO

A pele é essencial para a protecdo do organismo e suas lesdes exigem cuidados especificos para
uma cicatrizagao adequada. Este estudo comparou os efeitos da laserterapia e da alta frequéncia
na reparacdo de feridas pds-cirurgia cardiaca. A pesquisa foi realizada no Hospital Nova
Esperanca com quatro pacientes, distribuidos em dois grupos e submetidos a protocolo cruzado
apos periodo de washout. As intervencGes foram aplicadas diretamente sobre a incisdo, e 0s
desfechos avaliados incluiram dor, cicatrizacao e sinais inflamatdrios, utilizando EVA, BWAT,
registros fotograficos, e termografia. A analise estatistica envolveu ANOVA e teste t pareado
(p < 0,05). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca. Ambos 0s recursos terapéuticos promoveram melhora
progressiva da cicatrizacdo. A escala BWAT demonstrou reducdo dos escores ao longo do
tempo, indicando evolucdo favoravel do processo cicatricial. A avaliacdo da dor pela EVA
revelou diminuicdo significativa dos valores médios. A comparacao entre os grupos, realizada
pelo teste de Mann-Whitney, ndo evidenciou diferenca estatisticamente significativa, sugerindo
eficacia semelhante entre a laserterapia e a alta frequéncia. Dessa forma, tanto a laserterapia
quanto a alta frequéncia mostraram-se eficazes na promocdao da cicatrizacdo de feridas pos-
cirirgicas em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, contribuindo para a reducéo da dor e

melhora dos sinais inflamatorios. Esses achados reforcam o potencial de ambas as terapias
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como estratégias complementares no cuidado pos-operatorio.

Palavras-chave: Cicatrizacdo. Laserterapia. Alta frequéncia. Feridas cardiacas. Reparacao

tecidual.

ABSTRACT

The skin plays an essential role in protecting the body, and its injuries require specific care for
proper healing. This study compared the effects of low-level laser therapy and high-frequency
therapy on the healing of postoperative cardiac surgery wounds. The research was conducted at
Hospital Nova Esperancga with four patients, distributed into two groups and subjected to a
crossover protocol after a washout period. The interventions were applied directly to the
surgical incision, and the outcomes assessed included pain, wound healing, and inflammatory
signs, using the Visual Analogue Scale (VAS), the Bates-Jensen Wound Assessment Tool
(BWAT), photographic records, and thermography. Statistical analysis involved ANOVA and
paired t-test (p < 0.05). The study was approved by the Research Ethics Committee of Faculdade
de Enfermagem Nova Esperanca. Both therapeutic modalities promoted progressive
improvement in wound healing. BWAT scores decreased over time, indicating favorable
healing progression. Pain assessed by the VAS also showed a significant reduction in mean
values. The comparison between groups using the Mann-Whitney test revealed no statistically
significant differences, suggesting similar efficacy between laser therapy and high-frequency
therapy. Therefore, both therapies proved effective in promoting the healing of postoperative
wounds in cardiac surgery patients, contributing to pain reduction and improvement of
inflammatory signs. These findings reinforce the potential of both modalities as complementary

strategies in postoperative care.

Keywords: Wound healing. Laser therapy. High-frequency therapy. Cardiac wounds. Tissue

repair.
1 INTRODUCAO
A pele é o maior 6rgdo do corpo humano e desempenha um papel fundamental na

protecdo contra agentes externos, regulacao térmica e manutencdo da homeostase. No entanto,

quando ocorre uma lesdo, seja por trauma, cirurgia ou doencas subjacentes, o processo de



cicatrizacdo pode ser desafiador e demandar intervengdes terapéuticas que otimizem a
reparacgdo tecidual. Dentre essas abordagens, a laserterapia e a alta frequéncia sdo técnicas que
tém sido amplamente estudadas devido aos seus efeitos na aceleracdo da cicatrizacdo e na
reducio de complicacdes inflamatdrias. 12

Dados epidemioldgicos indicam que feridas crbnicas e agudas representam um
problema significativo de salde publica, impactando a qualidade de vida dos pacientes e
gerando altos custos para os sistemas de salde. Feridas cirdrgicas, ulceragdes por pressdo e
feridas traumaticas estdo entre as mais comuns e frequentemente requerem tratamentos
inovadores para garantir uma recuperacdo eficiente. * No contexto de feridas cardiacas, a
cicatrizacdo pode ser ainda mais complexa devido as condic¢des clinicas dos pacientes, que
muitas vezes apresentam doencas cardiovasculares associadas, comprometendo a
vascularizacdo e a oxigenacao do tecido lesionado.

A laserterapia € um recurso terapéutico que utiliza feixes de luz de baixa intensidade
para estimular a proliferacdo celular, aumentar a sintese de colageno e modular o processo
inflamatdrio, favorecendo uma cicatrizacdo mais rapida e eficaz. Seu mecanismo de acédo
baseia-se na bioestimulacdo, promovendo uma resposta tecidual mais eficiente sem causar
danos térmicos ou efeitos colaterais adversos significativos.* Estudos demonstram que a
laserterapia pode ser benéfica na reducdo da dor, edema e tempo de cicatrizagdo, sendo
amplamente utilizada em diversas especialidades médicas.

Por outro lado, a alta frequéncia é uma técnica que utiliza correntes elétricas de alta
frequéncia para estimular a circulacdo sanguinea, aumentar a oxigenacdo dos tecidos e
promover a regeneracdo celular. Seu efeito bactericida também contribui para a reducéo de
infeccbes, um fator critico no tratamento de feridas abertas e expostas. A alta frequéncia tem
sido aplicada em diferentes tipos de lesdes, com evidéncias que apontam para sua eficacia na
melhora da cicatrizago e na prevencdo de complicagdes infecciosas. °

No contexto de feridas cardiacas, ambas as técnicas sdo promissoras, mas apresentam
diferencas quanto ao mecanismo de acao e a resposta tecidual. A laserterapia atua diretamente
na bioestimulagcdo celular, acelerando a reparacdo dos tecidos, enquanto a alta frequéncia
melhora a circulacdo e tem propriedades antimicrobianas que podem ser benéficas na prevencédo
de infeccbes. No entanto, comparar a eficiéncia dessas duas abordagens permite um
entendimento mais profundo sobre qual metodologia pode proporcionar melhores resultados na
cicatrizacdo de feridas cardiacas, levando em consideragéo fatores como tempo de recuperagéo,
reducéo de complicacdes e seguranca do tratamento. >

Diante da relevancia crescente das terapias fisicas no processo de reparacédo tecidual,
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este estudo tem como objetivo comparar os efeitos da laserterapia e da corrente de alta
frequéncia no tratamento de feridas cardiacas. A proposta € avaliar a eficacia de ambas as
modalidades na aceleracdo do processo cicatricial e na reducdo de complicacdes, como dor e
inflamac&o, conforme sugerido por estudos anteriores. ¢/

Os objetivos especificos compreendem a caracterizagdo da amostra estudada, a analise
dos efeitos isolados da laserterapia e da alta frequéncia, permitindo uma avaliagdo comparativa

entre as abordagens.

1. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo clinico randomizado, com delineamento do tipo cruzado
(crossover) e abordagem quantitativa. O estudo conduzido no Hospital Nova Esperanca (HNE),
instituicdo de referéncia em cirurgia cardiaca na Paraiba. A realizacdo do estudo ocorreu
mediante autorizacdo das diretorias do hospital, formalizada pela assinatura do Termo de
Anuéncia.

O projeto foi previamente submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da FACENE, obtendo aprovacdo para sua execucdo. A coleta de dados teve inicio
somente apds a concessdo dessa autorizacdo (Parecer n° 7.740.525; CAAE:
89612225.8.0000.5179).

A populacdo deste estudo foi composta por pacientes em pds-operatério imediato de
cirurgias cardiacas, especificamente revascularizacdo do miocardio, que apresentavam feridas
cirdrgicas na regido da veia safena. Inicialmente, a amostra planejada incluia 20 participantes,
selecionados por conveniéncia entre aqueles que atendiam aos critérios de inclusdo. Esses
pacientes foram distribuidos de forma aleatoria, conforme o delineamento metodoldgico do tipo
Crossover.

A amostra final contou com quatro participantes, devido a fatores que restringiram a
continuidade da pesquisa. Entre esses fatores, destacaram-se a alta hospitalar antecipada, que
impossibilitou 0 acompanhamento dos pacientes, a recusa de alguns em permanecer apos a alta
e questdes logisticas relacionadas aqueles que residiam em outros municipios ou em locais de
dificil acesso, o que inviabilizou sua permanéncia no estudo.

O estudo foi conduzido em seis encontros, realizados com intervalo de uma semana
(periodo de washout) entre cada bloco de trés sessdes, a fim de evitar possiveis interferéncias
nos resultados. No primeiro encontro, os participantes que concordaram em participar foram

submetidos a uma avaliacdo inicial para caracterizacdo da amostra, através da aplicacdo da ficha
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sociodemogréfica, foi realizada a anélise da cicatriz cirtrgica e da dor, por meio dos seguintes
instrumentos: Ficha de Avaliagdo Sociodemografica, Escala de avaliacdo e de cicatriza¢do
(Bates-Jensen Wound Assessment Tool;) empregada para monitorar a evolucéo da ferida ao
longo do tempo, fotografias digitais padronizadas da ferida para documentar a evolucéo do
aspecto da ferida ao longo do tempo e termografia para analise da perfusdo, escala Visual
Analdgica (EVA;): para avaliar de maneira simples a intensidade da dor.

Os participantes que atenderam aos critérios de elegibilidade foram distribuidos
aleatoriamente em dois grupos (Grupo A e Grupo B) pelo pesquisador responsavel, por meio

do site www.random.org/sequences, garantindo assim a imparcialidade e a reprodutibilidade do

processo de alocacdo. Em seguida, todos foram inseridos no protocolo experimental e
submetidos a trés sessdes da intervencdo correspondente ao grupo ao qual foram designados

(laserterapia ou alta frequéncia).

A aplicacdo de alta frequéncia foi realizada por meio direto, com faixa de frequéncia
entre 100 kHz e 2500 kHz, ajustada conforme o tamanho da ferida. O tempo de exposic¢do ao
equipamento variou entre 5 e 10 minutos por sessdo. Ja a laserterapia foi conduzida utilizando
o aparelho Fluence Maxx HTM, em modo continuo, com frequéncia de 5000 Hz, tempo de
aplicacdo de 6 segundos e dose de 2 Joules por ponto, abrangendo toda a extenséo da ferida.

Em cada encontro, foi aplicada a respectiva intervencdo (laser ou alta frequéncia)
durante trés sessdes consecutivas. Apds cada aplicacdo, procedeu-se a avaliacdo da ferida por
meio da Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT) e da Escala Visual Analdgica (EVA),
com o objetivo de monitorar a evolucdo do processo cicatricial e a intensidade da dor. Além
disso, foi realizado o registro fotografico da ferida para documentacao visual e comparacdo da
progressdo, bem como a analise termografica por meio de termémetro digital infravermelho,
possibilitando o acompanhamento da perfuséo tecidual e contribuindo para a avaliagdo da
cicatrizagdo.

Concluido esse ciclo, os participantes foram submetidos a um periodo de washout de
uma semana, destinado a eliminagdo de possiveis efeitos residuais das terapias. Apds esse
intervalo, realizou-se a troca das intervengdes entre os grupos: o Grupo A, que havia recebido
laserterapia, passou a ser tratado com alta frequéncia, enquanto o Grupo B, anteriormente
submetido a alta frequéncia, recebeu laserterapia. As avaliagcdes subsequentes seguiram o
mesmo protocolo — aplicacdo das escalas, analise termogréfica, registro fotografico e
mensuracao da dor — até a conclusdo do estudo e avalia¢do final das feridas.


https://www.random.org/sequences

Figura 1. Fluxograma com Etapas do Protocolo
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Os dados foram organizados e analisados no software Jamovi (versdo 2.7). A

caracterizagdo da amostra foi feita utilizando medidas de tendéncia central e dispersdo (média

e desvio-padrdo) para as variaveis numeéricas, e frequéncias absolutas e relativas para as

variaveis categoricas (nominais e ordinais). Antes da aplicacao dos testes estatisticos, realizou-

se a avaliacdo da distribuicdo dos dados por meio de um teste de normalidade Shapiro-Wilk.

Essa etapa foi essencial para determinar se os valores analisados seguiam uma distribuicéo

normal, permitindo definir, de forma adequada, o uso de testes paramétricos ou nao

paramétricos na comparagdo entre os grupos. A analise inferencial ocorreu em trés etapas.

Inicialmente, aplicou-se a ANOVA para medidas repetidas com o objetivo de avaliar os efeitos

das intervencGes ao longo do tempo e a interacdo entre o tempo e o tipo de terapia (laser ou alta
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frequéncia). Em seguida, utilizou-se o teste t pareado para comparar dois momentos distintos
dentro do mesmo grupo. Por fim, empregou-se o teste de Mann-Whitney para comparar 0s
escores entre grupos independentes.

Adotou-se um nivel de significancia de 5% (p < 0,05), sendo consideradas estatisticamente
significativas as diferengcas com probabilidade inferior a 5% de ocorréncia ao acaso. Os
resultados obtidos foram organizados em tabelas e descritos de forma detalhada no texto, de

modo a facilitar a interpretacdo e comparacao entre as intervencgoes.

2. RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por quatro participantes em sua maioria do sexo
feminino (75%), com idade média 61,5 £+ 8,1. Entre os procedimentos cirdrgicos realizados,
100% dos pacientes foram submetidos a revascularizacdo do miocardio. Quanto ao diagnéstico
clinico, 75% apresentaram infarto agudo do miocéardio e 25% trombose venosa profunda. Em
relagcdo a comorbidades, 75% dos participantes eram portadores de diabetes mellitus, e nenhum
era tabagista. O peso médio foi de 65,5 + 12,1 kg. No que se refere-se a dor, 25% dos pacientes
relataram dor, com pontuacdo média de Maiores detalhes da caracterizacdo da amostra podem

ser observados na Tabela 1:

Tabela 1. Caracterizacéo da amostra

Idade média 54,0 £ 15,11 anos
Sexo

Feminino 75% (3)
Masculino 25% (1)

Tipo de cirurgia

Revasculariza¢do do Miocardio 100% (4)
Diagnostico

Infarto agudo do miocéardio 75% (3)
Trombose Venosa Profunda 25% (1)

Diabetes mellitus
Nio 25% (1)
Sim 75% (3)




Tabagista

Né&o 100% (4)
Sim 0% (0)
Peso Médio 68,5 + 12,57 kg
Presenca de Dor

Né&o 75% (3)
Sim 25% (1)
Pontuagdo Média da EVA 15+35
Complicacbes

Infeccdo da FO 16,7% (1)
Deiscéncia da FO 16,7% (1)
Ausente 66,7% (2)
Tamanho Médio da FO 18,5+ 5,92 cm
Pele ao Redor

Normal 100% (4)
Com alteracao 0% (0)
Odor

Normal 100% (4)
Com alteracao 0% (0)
Presenca de exsudato

Ausente 100% (4)
Presente 0% (0)

Legenda: EVA: Escala Visual Analégica; FO: Ferida Operatéria.
Fontes: Dados da pesquisa (2025).

A caracterizacdo da amostra e a evolugédo dos escores das feridas foram descritas por
meio de medidas de tendéncia central e dispersdo (média e desvio-padrao) para as variaveis
numéricas, e frequéncias absoluta e relativa para as variaveis categoricas. A principal variavel
de desfecho foi o0 escore BWAT, avaliado ao longo de seis sessdes em dois grupos (A e B),
seguindo o delineamento crossover.

A Tabela 2 apresenta os valores médios e os desvios-padrdo dos escores BWAT em
cada sessdo, conforme o grupo. Observa-se uma tendéncia geral de reducdo dos escores ao
longo das sessdes em ambos 0s grupos, sugerindo uma melhora progressiva do processo

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

Sesséo 1 22,5+4,95 17,0 £ 2,83
Sessao 2 25,0+9,90 17,0 £ 2,83
Sesséo 3 24,5+ 3,54 16,0 £1,41
Sesséo 4 225+2,12 13,5+ 0,707
Sesséo 5 21,0+ 4,24 115+2,12
Sesséo 6 18,5+ 0,707 115+2,12

Fontes: Dados da pesquisa (2025).

A andlise de variancia para medidas repetidas (ANOVA) mostrou que houve alteracdes
estatisticamente significativas ao longo do tempo (F = 1,399; p = 0,304), evidenciando melhora
progressiva nos escores BWAT durante as sessdes. No entanto, a correlacdo entre o tempo e 0
tipo de intervencdo (laserterapia ou alta frequéncia) ndo se mostrou significativa (F = 0,132; p
=0,981), indicando que ambos os métodos promoveram evolucdo semelhante na cicatrizagéo.
Esses resultados sugerem que 0 avango da cicatrizagao esta diretamente relacionado a duracdo
do tratamento, enquanto a modalidade terapéutica utilizada ndo influenciou de forma expressiva

a trajetoria de recuperacéo.

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

Medidas repetidas 1134 5 22,67 1,399 | 0,304
(Tempo)

Medidas repetidas 10,7 5 2,14 0,134 | 0,981
(Terapia)

Residual 162,1 10 16,21 - -

Fontes: Dados da pesquisa (2025).

Foi aplicado o teste t pareado para comparar os escores da escala BWAT no inicio e ao

final das intervencGes, considerando o grupo total de participantes. A analise revelou uma
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diferenca estatisticamente significativa entre os dois momentos, indicando melhora consistente
nas feridas ao longo do periodo de tratamento (t = 0,784; gl = 4; p = 0,477), demonstrando
melhora expressiva na cicatrizacao das feridas apos a intervencéo (figura 1). Os dados sugerem
que, independentemente da terapia aplicada (laser ou alta frequéncia), houve diminuicdo
continua dos escores BWAT ao longo das sessoes, refletindo a evolugédo positiva da cicatrizacdo
das feridas.

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

Sessao.

Média (95% IC)
Mediana

Fontes: Dados da pesquisa (2025).

A comparacao entre 0s grupos foi realizada por meio do teste de Mann-Whitney, visando
avaliar possiveis diferencas na resposta as terapias de laserterapia e alta frequéncia ao longo
das diferentes sessdes de tratamento. Os resultados obtidos (U = 3,00; p = 0,663) indicou
auséncia de diferenca estatisticamente significativa (p > 0,05) entre os grupos, evidenciando
que ambas as intervengdes apresentaram comportamento semelhante quanto ao processo de
cicatrizacdo. Os achados sugerem que as intervencOes de laserterapia e alta frequéncia
proporcionaram efeitos terapéuticos equivalentes, contribuindo para a evolugédo favoravel do

tecido e para a diminuicdo progressiva dos escores da escala BWAT ao longo das sessdes.

3. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram melhora progressiva na cicatrizagao das feridas
operatorias ao longo das sessdes de tratamento, independentemente da modalidade terapéutica
utilizada (laserterapia ou alta frequéncia). Embora a analise de variancia (ANOVA) néo tenha
indicado diferenga estatisticamente significativa entre as duas intervengOes, observou-se

reducdo constante dos escores BWAT, refletindo a evolugéo positiva do processo cicatricial.
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Esses achados corroboram com a literatura, que aponta tanto a laserterapia quanto a alta
frequéncia como recursos fisioterapéuticos capazes de favorecer o reparo tecidual por meio de
mecanismos distintos, porém complementares. A laserterapia atua pela bioestimulacéo celular,
aumentando a sintese de ATP, estimulando fibroblastos e promovendo angiogénese. ! Essa
acao acelera o metabolismo celular e otimiza a regeneracéo do tecido lesado, reduzindo o tempo
de cicatrizacdo. 2

De forma semelhante, a terapia de alta frequéncia baseia-se na emissao de ondas
eletromagnéticas que promovem vasodilatacdo, analgesia e aumento da oxigenacéo tecidual, 1°
fatores essenciais para o processo de reparo. Além disso, a melhora na circulacéo local e a
reducdo de microrganismos na ferida favorecem o controle de infecgdes e a granulacéo tecidual,
140 que pode explicar a evolugdo satisfatoria observada, uma vez que tais efeitos fisiologicos
otimizam o ambiente cicatricial e favorecem a regeneracao tecidual de forma mais eficiente.

Sendo assim, o fato de ambas as terapias apresentarem evolugdo semelhante pode estar
relacionado a capacidade de ambas estimularem respostas fisioldgicas favoraveis ao reparo
tecidual, ainda que por vias diferentes. Como relatado por (estudos disponiveis na literatura
cientifica), 1> a eficacia desses recursos depende ndo apenas da modalidade aplicada, mas
também da adequacdo dos parametros terapéuticos e da condicgdo clinica do paciente. Dessa
forma, a auséncia de diferenga significativa entre as intervengdes pode indicar que, em
condices clinicas semelhantes e com protocolos bem ajustados, tanto a laserterapia quanto a
alta frequéncia promovem resultados equivalentes.

Logo, os resultados do presente estudo reforcam a importancia da constancia e do tempo
de tratamento, uma vez que a melhora dos escores BWAT foi observada progressivamente ao
longo das sessdes. Isso esta de acordo com o proposto pelo estudo de Baxter (2017), = que
ressalta a necessidade de acompanhamento continuo e individualizagdo dos protocolos para
potencializar os efeitos terapéuticos.

Assim, pode-se considerar que tanto a laserterapia quanto a alta frequéncia sdo métodos
eficazes para favorecer a cicatrizacéo de feridas operatorias cardiacas, atuando de forma segura
e ndo invasiva, promovendo melhora funcional e estética do tecido. Contudo, estudos com
amostras maiores e controle mais rigoroso de variaveis clinicas sdo recomendados para
confirmar e aprofundar esses achados.

Entretanto, algumas limitagdes devem ser consideradas, como 0 pequeno numero de
participantes, que reduz o poder estatistico da analise, e a auséncia de um grupo controle, que
dificulta a comparacdo direta com individuos que ndo receberam intervencdao terapéutica. Além

disso, o curto periodo de acompanhamento pode ndo ter sido suficiente para observar todas as
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fases do processo cicatricial. Outros fatores, como possiveis diferencas individuais na resposta
terapéutica e variacdes nos parametros de aplicacdo, também podem ter influenciado os
resultados. Tais limitacdes reforcam a necessidade de novas pesquisas com delineamentos

metodoldgicos mais robustos, permitindo validar e expandir os achados obtidos neste estudo.

4. CONCLUSAO

A presente pesquisa evidenciou que tanto a laserterapia quanto a alta frequéncia
favoreceram de forma significativa o processo de cicatrizacdo de feridas em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, o que foi demonstrado pela reducéo progressiva dos escores da
escala BWAT ao longo das sessfes de tratamento. Embora ndo tenham sido observadas
diferencas estatisticamente significativas entre os efeitos das duas modalidades terapéuticas,
ambas se mostraram eficazes na promocao da regeneracdo tecidual, confirmando seu potencial
como recursos adjuvantes seguros e eficientes na pratica fisioterapéutica dermatofuncional e
hospitalar. Os resultados indicam que a aplicacdo dessas terapias pode contribuir para uma
reabilitacdo mais agil e efetiva, reduzindo complicac@es e proporcionando melhor qualidade de
vida aos pacientes em pos-operatorio. Recomenda-se, entretanto, a conducdo de novas
pesquisas com amostras ampliadas, maior nimero de sessfes e acompanhamento longitudinal,
a fim de aprofundar o conhecimento acerca dos efeitos comparativos e possiveis interacdes

sinérgicas entre a laserterapia e a alta frequéncia no contexto cirargico.
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ANEXO I- TERMO DE ANUENCIA PARA PROJETO DE PESQUISA

A direcdo do Hospital Nova Esperanca (HNE), Localizado na Rua Capitdo José
Pessoa, n® 919, no municipio de Jodo Pessoa, estado da Paraiba, esta de acordo com a
execu¢do do projeto de pesquisa intitulado: “Analise do Laser e Alta Frequéncia no
Tratamento de Feridas Cardiacas sobre Dor, Cicatrizacdo, Marcadores Inflamatérios: Estudo
Cross Over ”, a ser desenvolvido por Maria Luiza Londres Toscano, discente do curso de
Fisioterapia da Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanga
FACENE/FAMENE, sob a orientacio 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 Resolucbes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Esta instituicdo esta ciente
de suas corresponsabilidades como instituicdo 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

Direc¢do do Hospital Nova Esperanca (HNE)



ANEXO I1- FICHA DE AVALIACAO SOCIODEMOGRAFICA

FICHA DE AVALIACAO SOCIODEMOGRAFICA

Data: __ Nome do paciente: Identificagdo:
Data de nascimento: / / Idade: Género: [ Feminino [J Masculino
Enderego:
Avaliador:
Paciente: Descrigiio da ferida:

Qual seu diagnastico clinico cardiaco? Local da ferida:

Qual cirurgia cardiaca realizou? Cor da ferida:

Quanto tempo faz que realizou? Pele ao redor da ferida:

Toma algum remédio? Se sim, qual?
Tem exudato? [7] Sim [] Nao

Tamanho:
Tem odor? [] Sim [] Nio

Temperatura:

Tem diabetes? [] Sim [] Nio

Tem dor? [] Sim [] Nio

G 1| 2 | 3 | aes gl 7 9 [ 10
Qual seu peso? o 2 8

Vocé é fumante? [] Sim [[] Nio

0
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ANEXO 111 - BATES-JENSEN WOUND ASSESSMENT TOOL - BW

BATES-JENSEN WOUND ASSESSMENT TOOL  NOME
Versio Brasilelra

ETIOLOGIA DA FERIDA:

Complete a folha de pontuagio para avaliar as condigodes da ferida, Avalic cada itemn escolbendo a resposta que nRlhor descreve a fenda,
registrando as respectivas poamagoes ¢ datas na coluna comespondente. Se¢ a ferida astiver cicamzada resolvida, pontue o5 tens 1. 2. 3 ¢
4 como zero.

Localizagdo: Circule a localzagio anatdunca ¢ identifique diretto (D) ou esquerdo (E). Nos diagramas corporass, assmale um “X™

___ Sacro e coccis — Maleolo Intesal par mascar o local.
. Tocater __ Maléolo medual 0 P
Tuberosidade squitica _ Calcaneo Outro Local D& ";3
Forma: Padioes gerats da ferida; avalic observando o periumietro ¢ a profundidade. /A \\ ¥ *‘.\
Circule a descrigho apropriada ¢ registre a data: R\ R\
T Cicularoval T Comeaa ] |
_ QuadmngulsrRetangudee  _ Formato de borbolets  Outro Fortuato | : y,z‘
ALY U\
o o S| RS = O
Ttem Avallagho Pontuacho | Pontuscio | Ponfuacio
I = Comprmento X lasgurs < 4 ¢’
2 = Comprimento X lasgura 4 - < 16 cw’
3 = Comprimento x lagur 16,1 - < 36 aw’
L Tamanhe 4 = Comprimento x lagura 36,1 - < 0 c’
5 = Comprunento x laguwa > 50 am’
I = Entema ndo branqueavel na pele mntegm
2 = Perda parcial da espessia da pele emvolvendo epiderme eon
denne
3 = Petda total da espessua da pele euvolvendo dane ou necrose do
2 tecido subcutineo, pode estendersse mé a fiscia subjacente, uias
Profundidade sem ultrapassa-la. e'on perda parcial ¢ total e'ou camadas teciduais
cobertas por tecido de grantilagho
4 = Coberto com necrose
$ = Perda total da espessura da pele com destruigio extensa, nectose
tecidual ou dano muscular. dss00 on das estruturas de apoio
1 = Indefinidas, 1o visivets claranicnte
2 = Defimdas, contomo claramente visivel, adenidas, miveladas com a
base da ferida
ABordas | 3 = Be definidas, nio adendas A base da ferida
4 = Beandefinidas, ndo aderidas 4 base, erolada, espessada
£ » Bem defimdas, fibroticas, com crontas ¢/'on hiperqueratose
I = Ansente
2 = Dewcolamento < 2 ¢m em qualquer drea
: 4 uto | = Descolamento de 24 cm volvendo < S0% das bordns da ferida
4 = Deoscolamento de 2«4 ¢ cuvolvendo > S0% das bordas da ferida
£ = Descolamento >~ 4 cm ou tmelizagio em qualquer area
I = Amsente
2 = Texido ndo viavel branco cinza o 'ou esfacelo amarelo ndo adendo
m:i.m*u 3 = Esfacelo amarclo povco aderido
4 = Escaa preta, unuda, adenda
3 = Escam preta, dwa, totahmenre adenda
I = Awente
6. Quantidade | 2 = < 25% do Jeito da ferida coberto
de tecido 3 = 2%%a 50% da fenida coberta
necrotico 4 = > 508 ¢ < T da ferida coberta
§ = 75%a 100% da ferida coberta
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Item Avallagio SR e =l

= Amsente

Sanguinolento
Scrossanguinolento: fino, aquoso, vermelhotosa palido
Purilento: fino ou expesso, entre marnom opaco ¢ amarelo, com on
sem odor

7. Tipe de
exsudato

N -
" nn

Ausente, ferida seca

Escassa. fenda tnuda, mas sem evidéncia de exsixlato
Pequena

Moderada

Crande

8. Quantidade
de exsudato

[

Rosea ou pormsal para o grupo étnico

Vermelha bnilhante ¢'on eshranquigada ao toque
Branca ou cinza palido ou hipopizmentada
Vermelha e on 1oxo e'ou ndo brangueavel
= Preta ou hiperpignentads

L

9. Cor da pele
a0 redor da

R R B e B R

= Sem edenm

= Edema ndo depressivel estende-se < 4 cm 20 redor da ferida
Edema ndo depressivel > 4 cm a0 redor da fenida

= Edema depressivel < 4 cm 20 redor da ferida

= Crepitagdes ¢'ou edenun depressivel = 4 ¢ oo redot da fenida

10, Edema do
teckdo

R R B
.

= Auseute

= Endurecimento < 2 cm a0 redor da ferida
Endurectmento 2-4 cm estendendo-se < 0% a0 redor da ferida
Endurecunento 2«4 cmn estendendo-se > $0% ao redor da fenda
Endurecimento ~ 4 cm em qualquer area ao redor da ferida

1.
Endurecimento
do tecido

"

Pele integm ou ferida de espessuun parcial

Vermelbo vive brlhante. 75% a 100% da fernda preenchida e'on
12, Teckdo de crescumento excesvo de tecido

granulacio Vermelho vivo brilhaute: < 74% ¢ > 2%% da ferida preenchida
Roseo ¢/'on vermelio escro opaco e/ou preeuche <« 25% da fenda
Améncia de tecido de gramilagho

LR I B I R T
L

U}

100%s da ferida coberta, superficie inacta

= 75% a < 100% da fennda coberta cou com tecido epitehal
estendendo-se » 0,.5¢m no lesto da fenda

= 50% a < 75% da fenda coberta elon com tecido epitelial
estendendo-se < 0,5cm uo leito da ferida

= 28% a < S0% da fenda coberta

= « 28, da ferida coberta

oA W
.

P

13, Epitelizacio

R

PONTUACAO TOTAL

ASSINATURA

REGISTRO DE AVALIACAO DA FERIDA

Cleatrizada
W I S . S |
| 1 1 1 | | | 1 1
? IS ot 23 LY is 40 44 S0 b2 o0 os
Regroeragso Degrneracao

da Ferida da Fervda

Assmale com um "X a postuagho total na hnba do Registro de Avalingdo da Ferida, msermdo a data abmxo da hnha Anote »
diversas pontuagdes ¢ st respectivas datas, » fitn de possibilitne v rapida visualizagio da regencragio on degencragho da ferada.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado(a) Senhor(a), 1/3

Estamos convidando o senhor (a) a participar do projeto intitulado “Analise do Laser e Alta
Frequéncia no Tratamento de Feridas Cardiacas sobre Dor, Cicatrizagdo, Marcadores
Inflamatorios: Estudo Cross Over”, que estd sendo desenvolvida por Maria Luiza Londres
Toscano, do curso de Fisioterapia da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE,
Jodo Pessoa, sob orientacdo do Professor Me. Douglas Pereira da Silva.

Destacamos que sua participacdo nesta pesquisa sera de forma voluntéria 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 alta frequéncia na
cicatrizacdo de feridas de pacientes pds cirurgia cardiaca. A recuperacdo da ferida logo apds
uma cirurgia no coracdo pode ser dificil por causa da regido sensivel e dos cuidados que o
paciente precisa ter. Muitas vezes, 0s tratamentos usados ndo sao suficientes para ajudar essa
ferida a cicatrizar do jeito certo. Por isso, é importante buscar novas formas de tratamento que

possam melhorar a cicatrizacéo e evitar problemas como dor ¢ infecgdes.”

Para tanto, ap0s assinatura deste termo, vocé serd convidado a responder a um
questionario composto por perguntas sociodemograficas (idade, nome completo, endereco,
salde-doenca), submetido a uma avaliacdo da ferida cirtrgica e, em seguida, o senhor (a) sera

submetida a uma sessdo de fisioterapia destinada a melhorar o aspecto da sua ferida cardiaca.

“A pesquisa apresenta riscos minimos aos participantes. Os possiveis riscos estéo
relacionados principalmente ao desconforto momentéaneo durante as aplicacdes das técnicas,
como sensacao de calor leve na rea tratada com o laser ou da area tratada com o alta frequéncia,
que pode causar incobmodo a pacientes mais sensiveis. Quanto aos beneficios, os participantes

poderdo obter alivio mais rapido da dor pos-operatdria, além de melhor
213

evolugéo do processo cicatricial, 0 que pode impactar positivamente na recuperagdo e no tempo
de internacdo hospitalar. Além disso, ao participar da pesquisa, 0s 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.”

Vocé ndo tera qualquer tipo de despesa por participar desta pesquisa, como também nédo
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receberd remuneracdo por 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 o0 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 revista cientifica
nacional e/ou internacional, bem como apresentados nas instituicGes participantes. Porém
asseguramos 0 sigilo quanto as informacBes que possam identifica-lo, mesmo em ocasido

de publicacéo dos resultados.

Caso necessite qualquer esclarecimento adicional, ou diante de qualquer ddvida,
vocé poderd solicitar informacGes ao pesquisador responsavel 1 . Também podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanga — FACENE. Este documento esta elaborado em duas vias, uma delas ficara

com o0 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 ficara

com pesquisador responsavel.

Jodo pessoa-PB, de de 20

Assinatura do participante da pesquisa
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Prof. Me. Douglas Pereira da Silva— Pesquisador responsével (Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca — FACENE)

1Pesquisador Responsavel: Av. Frei Galvao, 12 — Bairro Gramame - Jodo Pessoa -Paraiba —
Brasil, +55(83) 99903-1313, horério 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, é 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 Galvédo, 12 — Bairro Gramame - Jodo Pessoa -Paraiba —
Brasil, CEP: 58.067-695. Fone: +55 (83) 2106-4790. Horario de atendimento (Segunda a Sexta
das 08h as 17h). E-mail: cep@facene.com

APENDICE B- TERMO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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Declaro que conhego e cumprirei as Resolugbes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CNS 466/2012 e suas Complementares em todas as fases da pesquisa intitulada
"Analise do Laser e Alta Frequéncia no Tratamento de Feridas Cardiacas sobre Dor,
Cicatrizacdo, Marcadores Inflamatérios: Estudo Cross Over"”. Comprometo-me em submeter o
protocolo & 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, e que os resultados desta investigacdo serdo tornados publicos tdo logo
sejam consistentes e que sera enviado o Relatério Final pela Plataforma Brasil, Via Notificacéo,
ao Comité de Etica em Pesquisa FACENE/FAMENE até dezembro de 2025, como previsto no
cronograma. Em caso de alteracdo do conteddo 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 Resolucdo 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 Resolucdo.

Jodo Pessoa - PB, de de 20

Assinatura do pesquisador responsavel



