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RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos da laserterapia de baixa intensidade no tempo de recuperacéo, alivio
da dor das cicatrizes de cesariana. Método: Estudo piloto composto por 8 participantes de um
ensaio clinico randomizado, realizado no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE 87410725.0.0000.5201). Foram
incluidas mulheres em pés-operatério imediato de cesariana, com idade >18 anos, distribuidas
aleatoriamente em grupo intervengdo (recebeu trés sessGes de laserterapia: vermelho 1J e
infravermelho 3J em 6-8 h, 24 h e 48 h ap6s o parto) e grupo controle (mesmo protocolo com
aparelho desligado, recebendo os cuidados habituais da unidade). As avalia¢@es incluiram Escala
Visual Analogica (EVA) para dor, Escala de Cicatrizagdo de Vancouver, Patient and Observer
Scar Assessment Scale (POSAS) e registro fotografico. Resultados: O grupo intervencao
apresentou auséncia completa de dor em 24 horas, enquanto 0 grupo controle manteve escores
discretamente elevado. Ambos evoluiram positivamente quanto a estética, mas 0 grupo
intervencdo apresentou cicatrizes mais homogé neas, com menor edema e hiperemia apés 48 horas.
Concluséo: A laserterapia de baixa intensidade mostrou tendéncia de alivio precoce da dor e
melhora estética discreta das cicatrizes de cesariana. Apesar do nimero reduzido de participantes
e do curto periodo de acompanhamento, os achados reforcam a necessidade de ensaios clinicos

futuros com amostras maiores para confirmar os potenciais beneficios da intervencao.

PALAVRAS-CHAVE (DeCS): Cesarea. Cicatriz. Laser. Mulher. Fisioterapia. Dor.



ABSTRACT

Objective: Toevaluate the effects of low-level laser therapy on recovery time, painrelief, and the
aesthetics of cesarean scars. Methods: Pilot study of a randomized clinical trial, conducted at the
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, approved by the Research Ethics
Committee (CAAE 87410725.0.0000.5201). Women in the immediate postoperative period of
cesarean section, aged >18 years, were randomly assigned to an intervention group (received three
laser therapy sessions: red 1J and infrared 3J at 6-8 h, 24 h, and 48 h after delivery) or a control
group (same protocol with device turned off, receiving standard unit care). Assessments included the
Visual Analog Scale (VAS) for pain, the Vancouver Scar Scale, the Patient and Observer Scar
Assessment Scale (POSAS), and photographic records.Results: The intervention group showed
complete absence of painat 24 hours, while the control group maintained mild scores. Both groups
showed positive aesthetic evolution, but the intervention group presented more homogeneous scars
with less edema and erythema after 48 hours. Conclusion: Low-level laser therapy showed a
tendency for early pain relief and slight improvement in the aesthetics of cesarean scars. Despite the
small sample size and short follow-up, the findings highlight the need for future clinical trials with

larger samples to confirm the potential benefits of the intervention.

Keywords (DeCS/MeSH): Cesarean. Scar. Laser. Women. Physiotherapy. Pain.
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1 INTRODUCAO

A prevaléncia de partos por cesariana tem aumentado cada vez mais nas ultimas décadas.
Conforme dados do Ministério da Salde (MS, 2017) e da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS, 2018), a taxa de cesareas no Brasil € uma das maiores do mundo. Esse
percentual, somando servigcos publicos e privados, € de 55,5% (MS, 2017). No SUS a taxa de
cesareas é de 40,2% (MS, 2017) e atualmente na Salde Suplementar € de 83% (ANS, 2018).1

A mulher que passa por uma cesariana enfrenta a condi¢cdo de paciente em recuperacao
cirtrgica e de uma mae em inicio de puerpério, precisando cuidar de sie do recém-nascido. A dor
pds-operatdria, geralmente aguda e decorrente de processos inflamatorios e lesdes teciduais,
interfere em atividades basicas como sentar, caminhar, levantar e amamentar. Embora comum,
essa dor muitas vezes é subestimada, podendo comprometer a recuperacao, limitar o contato com
0 bebé e atrasar o retorno as atividades diérias. Por isso, é fundamental reconhecer e atender as

necessidades especificas da puérpera nesse periodo.?

A dor pds-cesariana nem sempre recebe a atencdo necessaria, pois a percepcao dos
profissionais varia conforme o relato da paciente. Apesar de existirem diferentes protocolos,
ainda ha poucas estratégias personalizadas para seu manejo. Como o p6s-operatorio exige que a
mulher se movimente para cuidar de si e do bebé, sua experiéncia é distinta de outras
recuperacdes cirtrgicas. A dor envolve aspectos fisicos, emocionais e sociais, sendo essencial

adotar cuidados individualizados que promovam uma assisténcia humanizada e eficaz.3

A cesdrea é considerada uma cirurgia de médio a grande porte, realizada através do corte de
varias camadas do corpo, da pele e do Utero, por meio de uma incisdo transversal ou longitudinal
na linha acima do pubis. Cabe enfatizar que estas caracteristicas particulares da cirurgia implicam
em um pds-operatério doloroso, com um tempo de recuperagdo mais demorado e maior tempo
de debilidade, visto que o corpo terad de se recuperar de uma lesdo e a mae precisara cuidar do
bebé, o que levard a maiores movimentos, e consequente incbmodo por conta da incisdo

cirrgica.*>

O processo de cicatrizacdo € definido como o ato de reparacao tecidual. Este processo se da
pela reorganizacao do tecido conjuntivo, variando de tamanho de acordo com cada intervencao.
O qual é dividido em trés fases interdependentes: inflamatéria, proliferativa e de

remodelamento.®
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A fase inflamatoria tem inicio imediatamente ap6s a lesdo e é considerada fundamental para
desencadear a cascata de eventos responsaveis pela reparacao tecidual. Nas primeiras 24 a 48
horas ocorre um pico inflamatério marcado por vasodilatacdo, extravasamento plasmatico e
recrutamento de células como neutrofilos e macrdéfagos, que atuam na defesa contra
microrganismos e na remoc¢do de detritos celulares. Essa etapa inicial prepara o leito da ferida
para a fase subsequente, garantindo um ambiente propicio para a formacdo do tecido de

granulacéo.’

Superada a fase inflamatoria, inicia-se a fase proliferativa, caracterizada pela formagéo do
tecido de granulacdo. Nela ocorre intensa proliferacdo de fibroblastos, deposicdo de colageno
tipo I11 e angiogénese, elementos que juntos garantem a recomposicao teciduale a reepitelizacao
da ferida. Esse processo é fundamental para a restauracdo parcial da sua integridade. Ja a fase de
remode lamento ou maturacdo, que pode se estender por meses, € marcada pela substituicdo do
coldgeno imaturo por coldgeno tipo I, conferindo maior resisténcia e elasticidade ao tecido
cicatrizado. Essa sequéncia de eventos € crucial para que o reparo seja funcional e evite

complicacdes estéticas e funcionais.®

A interagdo adequada entre essas fases garante ndo apenas a reparagdo estrutural, mas
também a funcionalidade da regido acometida. No caso da cesariana, fatores como dor intensa,
mobilidade reduzida e risco de infeccdo reforcam a necessidade de intervencdes que auxiliem a
cicatrizacdo e controlem a inflamagdo. Compreender o reparo tecidual é fundamental para
justificar o uso de recursos complementares, como a laserterapia, capazes de otimizar os

desfechos clinicos e reduzir complicagbes no pos-operatdrio.?

Devido as alteracdes fisicas decorrentes da cirurgia, muitas mulheres que apresentam
dificuldade de cicatrizacdo ou que buscam por uma cicatriz mais saudave I recorrem a abordagens
fisioterapéuticas. Entre os recursos disponiveis, destaca-se o laser de baixa poténcia (Low-Level
Laser Therapy — LLLT), que funciona por meio da amplificacdo da luz por emissdo estimulada
de radiacdo. Trata-se de uma tecnologia baseada na fotobiomodulagao, em que fétons de luz de
baixa irradiancia sdo absorvidos pelo citocromo ¢ oxidase, enzima mitocondrial responsavel pela
producdo de energia celular. Esse mecanismo resulta no aumento da sintese de ATP, maior
oxigenacdo tecidual e modulacdo da resposta inflamatoria, favorecendo a cicatrizagdo e

promovendo analgesia.10.11.12



11

No po6s-operatorio de cesariana, a utilizacdo do Laser de Baixa Poténcia (LBP) tem se
mostrado eficaz na redugdo da intensidade da dor e na melhora da qualidade cicatricial. A
aplicacdo combinada das Iluzes vermelha (para tecidos superficiais) e infravermelha
infravermelha (para camadas mais profundas) estimula a producdo de colageno, favorece a
reorganizacao do tecido e contribui para a reducado de sinais flogisticos como edema e hiperemia.
Além disso, a terapia diminui a necessidade de analgesia farmacoldgica, sendo considerada uma

estratégia segura, indolor e de facil aplicacdo na pratica clinica.3

Estudos recentes demonstram que o Laser de Baixa Poténcia (LBP) pode acelerar o
processo cicatricial em cesarianas ao potencializar a vascularizacdo local e aumentar a
flexibilidade tecidual, o que impacta diretamente no conforto materno, na mobilidade precoce
e no fortalecimento do vinculo mée-bebé no pos-parto. Por ser um recurso nao invasivo,
acessivel e com baixa incidéncia de efeitos adversos, o laser de baixa poténcia se apresenta
como aliado promissor da fisioterapia obstétrica, consolidando seu papel como adjuvante nos
protocolos de cuidado pds-cesariana.l* No entanto, ainda sdo necessarios ensaios clinicos com

parametros bem definidos para confirmar sua eficacia nesse contexto.

Diante desse panorama, este estudo piloto teve como objetivo principal avaliar a viabilidade
do protocolo proposto, observar tendéncias de resposta a intervencao e estimar a variabilidade
dos desfechos. Especificamente, buscou-se investigar os efeitos do laser de baixa poténcia sobre
0 processo de cicatrizacdo, o alivio da dor e estética em mulheres submetidas a cesariana,

oferecendo subsidios para futuros ensaios clinicos com amostras mais amplas.
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2 METODOS

O presente estudo consiste em um estudo piloto de um ensaio clinico randomizado, realizado
na enfermaria de obstetricia e no alojamento conjunto do Instituto de Medicina Integral Professor

Fernando Figueira - IMIP, localizado na cidade do Recife.

Esta pesquisa seguiu as diretrizes da Resolugdo n° 466/12 do Consellho Nacional de Salde
referentes & pesquisa com seres humanos. A realizacdo da pesquisa contou com a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa do IMIP (CAAE 87410725.0.0000.5201), garantindo o

comprimento das normas éticas estabelecidas.

O periodo de realizacao do estudo ocorreu nos meses de outubro de 2024 a agosto de 2025,
sendo a coleta realizada na enfermaria de obstetricia e no alojamento conjunto do Instituto de

Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP.

A populacdo do estudo, foi composta por 8 mulheres no poés-operatorio imediato de
cesareana, hospitalizadas na enfermaria obstetrica do Instituto de Medicina Integral Professor

Fernando Figueira - IMIP.

As participantes elegiveis por meio da lista de checagem (APENDICE 1) foram orientadas
quanto aos objetivos da pesquisa e apds serem esclarecidas sobre os propdsitos do estudo, as
pacientes que aceitaram participar assinam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE (APENDICE 2) ¢ 0 Termo de Autorizagdo de Uso de Imagem (APENDICE 3).

Foram elegiveis e incluidas para o estudo mulheres com idade igual ou superior a 18 anos
submetidas a cirurgia cesariana e que passaram pela enfermaria do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira - IMIP. (APENDICE 1)

Nédo foram incluidas mulheres que apresentassem infec¢do durante ou apds o parto,
hemorragia pos-operatoria, suspeita de COVID-19, complicacdes infecciosas ou alteracdes
prévias de sensibilidade. (APENDICE 1)

As participantes foram submetidas a avaliacio inicial (APENDICE 4) por meio de
questionarios elaborados pelas pesquisadoras, contemplando informagfes epidemioldgicas,
materna e obstétricas. Ademais, foram observados sistematicamente os sinais inflamatorios
classicos (dor, calor local, hiperemia, edema e perda de fun¢do), avaliados tanto antes quanto
ap6s cada intervencao. Esse conjunto de dados permitiu caracterizar o perfil clinico e
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sociodemogréafico das puérperas, bem como acompanhar a evolugcdo da resposta tecidual frente

as intervencdes propostas.

Para a analise das cicatrizes, foram utilizadas escalas validadas que possibilitam uma
avaliacdo multifatorial, pela perspectiva do profissional. A Patient and Observer Scar
Assessment Scale (POSAS) inclui os pardmetros de pigmentacdo, vascularizagdo, espessura,
relevo e maleabilidade e area da superficie da cicatriz. Cada item da escala é pontuado de 1 a 10
sendo o valor mais baixo (6 pontos) indicativo de pele normal e o mais alto (60 pontos)

representando o pior estado de cicatrizacdo possivel.

Ademais, de forma complementar, aplicou-se a Escala de VVancouver, destinada a avaliacao
dos aspectos funcionais e estéticos da cicatriz. Esta escala considera quatro itens: pigmentagdo
(0 = normal; 1 = hipopigmentagdo; 2 = hiperpigmentac¢do), vascularizacdo (0 = normal; 1 =
rosada; 2 = avermelhada; 3 = pdrpura), flexibilidade (0 = normal; 1 a 5 = graus de rigidez
crescente) e altura da cicatriz (0 = normal; 1 a 3= mm de elevagédo). A pontuacdo total varia de
0 a 13, sendo que menores escores indicam melhor processo de cicatrizacdo, e cada item segue
critérios objetivos: pigmentacdo (0 a 2 pontos), vascularizacdo (0 a 3 pontos), flexibilidade (0 a

5 pontos) e altura (0 a 3 pontos).

A intensidade dolorosa foi mensurada por meio da Escala Visual Analdgica (EVA),
composta por uma linha numerada de 0 a 10, no qual O corresponde a auséncia de dor e 10 a dor

maxima referida.

Além disso, todas as escalas foram aplicadas antes e ap6s a intervengdo o que possibilitou

acompanhar a evolucdo clinica das pacientes ao longo do tratamento.

A randomizacdo das participantes foi realizada por meio do método de envelopes lacrados
e numerados sequencialmente. Cada envelope continha, em seu interior, um papel identificado
de forma aleatoria com a letra A (grupo controle) ou B (grupo intervencdo), assegurando a
distribuicdo aleatdria dos sujeitos e minimizando potenciais vieses de selecdo. A alocacgéo foi
conduzida de modo sigiloso, e apenas a pesquisadora responsavel pela aplicacdo da laserterapia
tinha conhecimento acerca da designacao de cada participante aos grupos. Essa estratégia buscou

garantir a imparcialidade do processo, preservando a validade interna do estudo.

No Grupo Intervencdo, foi realizado laserterapia de baixa poténcia na cicatriz da cesarea, em

trés sessdes sendo realizadas a primeira 6 a 8 horas, a segunda 24 horas e a terceira 48h apds o
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parto. O equipamento utilizado foi o Therapy Ec DMC que € um equipamento de Laser
Terapéutico sem fio (wireless) desenvolvido para biomodulagdo em respostas inflamatorias, acdo
analgésica, aceleracdo de processos de cicatrizacdo. Esse laser possui dois comprimentos de
onda, sendo eles: o laser vermelho, com comprimento de onda de 660 nm + 10 nm e poténcia de
100 mW + 20%, e o laser infravermelho, com comprimento de onda de 808 nm = 10 nm e

poténcia de 100 mW £ 20%. Além disso, ele permite doses de energia de 1, 2, 3, 4, 6 e 9 joules.

Os parametros especificos utilizado nesse estudo foram 1J para laser vermelho e 3J para
infravermelho, com a ponta envolvida em papel filme, sendo aplicados a 2cm acima e abaixo da
cicatriz com distancia de 2cm entre um ponto e outro. Foi utilizado régua para medicdo e caneta

para marcar os pontos, além do uso do 6culos e luvas para protecdo da paciente e da aplicadora.

O Grupo Controle recebeu o mesmo protocolo de aplicacdo, porém sem ativacdo do

aparelho, preservando a rotina de cuidados habituais da unidade hospitalar.

Foi realizada a documentacédo fotografica em todas as etapas antes e apds a utilizacdo do

laser, além da mensuragdo com régua envolvida em papel filme mediante a autorizacdo prévia
do paciente (APENDICE 3).

Na analise dos dados, inicialmente foram descritas as caracteristicas sociode mogréaficas e
clinicas da amostra por meio de distribuicdo de frequéncia e absoluta. Para as variaveis EVA
(dor), Vancouver (cicatrizacdo) e POSAS (aspecto da cicatriz), foram apresentadas as medidas
de tendéncia central (média) e de dispersdo (desvio-padrdo). Assumindo que os dados nao
seguiam uma distribuicdo normal devido ao tamanho da amostra (n=8), foram aplicados testes
ndo parametricos: o teste de Wilcoxon para comparacao dos escores antes e apos a intervencao
dentro de cada grupo e o teste de Mann-Whitney para a comparagdo dos escores entre 0S grupos
controle e intervencdo. O nivel de significancia adotado foide 5% (p < 0,05). Todas as analises

foram realizadas com o auxilio dos softwares SPSS versdo 22 e Microsoft Excel.
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3 RESULTADOS

O estudo teve como objetivo avaliar os efeitos do laser de baixa poténcia na aceleracdo do
processo cicatricial e no alivio da dor em mulheres submetidas a parto cesariano em um hospital-

escola no Nordeste do Brasil.

Inicialmente foram abordadas 27 mulheres, dez aceitaram participar da pesquisa, porém
ocorreram duas perdas durante o processo, resultando em oito participantes que seguiram no
estudo. As oito participantes foram consideradas elegiveis e distribuidas aleatoriamente em dois
grupos: quatro no Grupo Intervencdo (laserterapia de baixa poténcia) e quatro no Grupo Controle
(cuidados convencionais). Todas completaram o acompanhamento previsto, sem perdas ou

desisténcias.

A média de idade foi semelhante entre os grupos (Intervencdo: 29,75 anos; Controle: 30,15
anos), assim como o numero de gestacdes e partos prévios. A maioria possuia ensino médio
completo e relatou ndo apresentar comorbidades re levantes. Nenhuma participante era tabagista,
metade relatou pratica de atividade fisica, apenas uma realizou fisioterapia durante a gestacdo. Em

relacdo ao tipo de parto anterior, 5 (71,43%) tiveram cesarianas.

De acordo com a Escala Visual Analdgica (EVA) na (tabela 1), a intensidade da dor apresentou
diferencas entre os Grupos Controle e Intervencdo ao longo do periodo de avaliagdo. No Grupo
Controle (n=4), entre 6 e 8 horas, a media do escore antes da intervencéo foi de 2,25 (DP=4,5),
variando de 0 a 9, enquanto apos a intervencdo reduziu para 2 (DP=4,5). Aos 24 e 48 horas, a média
manteve-se relativamente estavel, registrando 2,0 (DP=4) e 1,75 (DP=3,5), respectivamente, com
pequenas variagcdes nos valores minimo e maximo. Ja no Grupo Intervencdo (n=4), os escores
foram significativamente menores, apresentando média de 0,5 (DP=1) antes da intervencdo e 0
(DP=0) ap6s a coleta de 6 a 8 horas. Nas coletas de 24 e 48 horas, 0s escores permaneceram em

0,0 (DP=0), indicando auséncia de dor relatada pelas participantes.

Desta forma, observou-se redugdo progressiva em ambos o0s grupos ao longo do
acompanhamento. No entanto, o grupo intervencdo apresentou queda mais acentuada,

especialmente nas primeiras 48 horas.
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Tabelal. Mensuracao da Intensidade dolorosapor meio da EscalaVisual Analdgica
(EVA), em mulheres no pos-partos cesariana.

Grupo Controle Numero Total
de Participantes 4

Coleta Média DesvioPadrdo Menor Maior
Antes da 1° (6 a 8 horas) 2,25 45 0 9
Apbs a 1° (6 a 8 horas) 2,25 45 0 9
Antes da 2° (24 horas) 2 4 0 8
Apbs a2° (24 horas) 2 4 0 8
Antes da 3° (48 horas) 1,75 35 0 7
Apbs a 3° (48 horas) 1,75 35 0 7

Grupo Intervencado Numero Total
de Participantes 4

Antes da 1° (6 a 8 horas) 05 1 0 2
Apos a 1° (6 a 8 horas) 0,5 1 0 2
Antes da 2° (24 horas) 0 0 0 0
Apds a2° (24 horas) 0 0 0 0
Antes da 3° (48 horas) 0 0 0 0
Apos a3 (48 horas) 0 0 0 0

Fonte: Pesquisa IMIP

Na andlise pela Escala de Vancouver (tabela 2), observou-se comportamento semelhante
entre 0s grupos, porem com discreta vantagem para o Grupo Intervencdo. No Grupo Controle
(n=4), a média inicial entre 6 e 8 horas foi de 4,75 (DP=1,25), variando de 3 a 6, e manteve-se
inalterada apos a intervencdo. As 24 horas, a média reduziu para 3,5 (DP=2,08), com valores
minimo de 1 e maximo de 6, permanecendo estavel apds a intervencdo. Ja na coleta de 48 horas,
a média foi de 2,75 (DP=1,25), variando de 1 a 4, também sem altera¢es imediatas entre os
momentos pré e pds. No Grupo Intervencdo (n=4),a média entre 6 e 8 horas foide 4,25 (DP=1,5),
oscilando entre 3 e 6, igualmente sem mudancas apds a intervencdo. Apds 24 horas, a média
reduziu para 3,0 (DP=1,41), com variacdo entre 2 e 5, e, em 48 horas, alcancou 2,25 (DP=0,5),

com valores entre 2 e 3.
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Dessa forma, ambos os grupos apresentaram melhora gradativa dos aspectos cicatriciais ao
longo do tempo, porém o Grupo Intervencdo demonstrou tendéncia a apresentar valores medios
ligeiramente menores em compara¢ao ao Grupo Controle, o que pode sugerir um efeito mais

favoravel da Intervencao.

Tabela 2. Mensuracao dos aspectos funcionais e estéticos da cicatriz por meio da Escala
de Vancouver, em mulheres no pds-partos cesariana.

Grupo Controle Numero Total
de Participantes 4

Coleta Média DesvioPadrdo Menor Maior
Antes da 1° (6 a 8 horas) 4,75 1,25 3 6
Apbs a 1° (6 a 8 horas) 4,75 1,25 3 6
Antes da 2° (24 horas) 35 2,08 1 6
ApbGs a2° (24 horas) 35 2,08 1 6
Antes da 3° (48 horas) 2,75 1,25 1 4
Apos a3 (48 horas) 2,75 1,25 1 4

Grupo Intervencdo Numero Total
de Participantes 4

Antes da 1° (6 a 8 horas) 4,25 15 3 6
Apbs a 1° (6 a 8 horas) 4,25 15 3 6
Antes da 2° (24 horas) 3 141 2 5
Apos a2° (24 horas) 3 141 2 5
Antes da 3° (48 horas) 2,25 05 2 3
Apos a3 (48 horas) 2,25 05 2 3

Fonte: Pesquisa IMIP

Na avaliacdo da Escala POSAS (tabela 3), o Grupo Controle apresentou média de 13,5
(DP=3,10) entre 6 e 8 horas, reduzindo para 12,5 (DP=2,08) em 24 horas e 9,5 (DP=1,73) em 48
horas. No Grupo Intervencdo, a média inicial foi de 14,25 (DP=2,98) entre 6 e 8 horas, passando
para 11,25 (DP=2,98) em 24 horas e 11,0 (DP=2,0) em 48 horas. Em ambos os grupos ndo foram
observadas diferencas entre 0s momentos pré e pos-intervencdo, mantendo-se os mesmos valores
nas coletas correspondentes. Comparando 0s grupos, nota-se que o controle apresentou redugédo
mais acentuada entre as 24 e 48 horas, enquanto o Grupo Intervengdo demonstrou melhora mais

precoce entre a coleta de 6-8 horas e a de 24 horas.
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Esses resultados sugerem que, o grupo intervengao apresentou me lhores escores globais em
relacdo ao grupo controle, refletindo cicatrizes com melhor qualidade estética e funcional. Itens
como dor, coloracdo e espessura apresentaram valores inferiores (mais favoraveis) no grupo

intervencao, indicando melhor evolucéo cicatricial.

Tabela 3. Mensuracdo multifatorial dos aspectos funcionais e estéticos da cicatriz por
meio da escala Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) do observador, em
mulheres no pos-partos cesariana.

Grupo Controle Numero Total
de Participantes 4

Coleta Média Desvio Menor Maior
Padréo
Antes da 1° (6 a 8 horas) 135 3,10 9 16
Apos a 1° (6 a 8 horas) 135 3,10 9 16
Antes da 2° (24 horas) 12,5 2,08 10 15
Apos a 2° (24 horas) 12,5 2,08 10 15
Antes da 3° (48 horas) 95 1,73 8 11
Apbs a3° (48 horas) 95 1,73 8 11

Grupo Intervencdo Numero Total
de Participantes 4

Antes da 1° (6 a 8 horas) 14,25 2,98 10 17
Apos a 1° (6 a 8 horas) 14,25 2,98 10 17
Antes da 2° (24 horas) 11,25 298 8 15
Apos a2° (24 horas) 11,25 2,98 8 15
Antes da 3° (48 horas) 11 2 8 12
Apbs a3° (48 horas) 11 2 8 12

Fonte: Pesquisa IMIP

Na analise comparativa entre os Grupos Controle e Intervencédo (tabela 4), realizada pelo
teste de Mann-Whitney, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas em
nenhum dos momentos avaliados (6-8 horas, 24 horas e 48 horas) para os desfechos de dor
(EVA) e cicatrizacao (escalas de Vancouver e POSAS), tanto nas medidas antes quanto apos a
intervengdo (p > 0,05 em todos os casos). Na coleta de 6 a 8 horas, os valores de p variaram entre

0,45 e 1,0, sugerindo auséncia de diferenca entre os grupos logo apés a intervencgao inicial.
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Resultados seme lhantes foram encontrados na coleta de 24 horas, com valores de p entre 0,45 e
0,77, e na coleta de 48 horas, com valores entre 0,16 e 0,45. Apesar de alguns valores apontarem
para tendéncia de melhora em determinados instrumentos, especialmente no POSAS em 48 horas

(p =0,16), esses achados ndo atingiram significancia estatistica.

Tabela 4. Comparacéo entre Grupos Controle e Intervencgdo pelo teste de Mann-Whitney
nos diferentes momentos de coleta, em mulheres no pds-partos cesariana.

Coleta p-valor

Antes EVA 1

Antes POSAS 0,65

Apbs Vancouver 0,75

Segunda (24 horas)

Antes VVancouver 0,77

Apbs EVA 045

Apo6s POSAS 0,55

Antes EVA 0,45
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Antes POSAS 0,16
Apbs EVA 0,45
Apbs Vancouver 0,44
Apb6s POSAS 0,16

Fonte: Pesquisa IMIP

A andlise comparativa das imagens (tabela 5) antes da primeira coleta (6 a 8 horas ap6s o
parto) e ap6s a Ultima coleta (48 horas ap6s o parto) entre o Grupo Intervencdo e o Grupo Controle
mostra que, no Grupo Intervencdo, as cicatrizes apresentaram, ja no periodo de 48 horas, um
aspecto mais homogéneo, com menor edema e discreta reducdo da hiperemia em relagdo ao inicio.
A linha de incisdo mostra-se mais linear e com menor irregularidade no relevo, sugerindo resposta
cicatricial precoce mais organizada. JA& no Grupo Controle, as cicatrizes mantiveram maior
intensidade de vermelhidao e discreto edema até 48h, com aspecto menos uniforme. O processo de
cicatrizacdo apresentou evolucdo, mas de forma mais lenta e com diferencas visiveis em

pigmentacdo e vascularizagdo em comparac¢do ao Grupo Intervencao.

Além disso, as variagdes observadas na iluminacgdo das fotografias decorreram das condicGes
ambientais do hospital, uma vez que a intensidade e o tipo de luz ndo eram padronizados. Em
determinados momentos, os registros foram realizados em incubadoras com luz roxa, enquanto em
outros a iluminacdo era atenuada para maior conforto das gestantes, o que justificou a diferenca de

tonalidade entre as imagens.
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Tabela5. Comparacdo Geral das Imagens das cicatrizes entre o Grupo Intervencéo e

Controle, em mulheres no pds-partos cesariana.

GRUPO INT =RVENCAO GRUPO CCNTROLE
Antes da primeira Apos a lltima Coleta | Antes daPrimeira Coleta Apbs a tltima Coleta
Coleta 6 a8 horas ap6s | 48 horas apds o parto | 6 a 8 horas ap6s o parto | 48 horas apds o parto
0 parto

Fonte: Pesquisa IMIP

Com base nos dados obtidos neste estudo piloto e considerando nivel de significancia de p <
0,05 e poder estatistico de 80% (power =0,8), foi realizado o calculo amostral para estimar o nimero
de participantes necessarios em um estudo futuro. Para a primeira coleta (6 a 8 horas), a analise do
EVA apresentou um tamanho de efeito moderado (Cohen’s d =-0,707), sugerindo a necessidade de
33 participantes em cada grupo para detectar diferenca estatisticamente significativa. J& para os
instrumentos Vancouver e POSAS, com Cohen’s d = 0, a estimativa indicou necessidade de 10
participantes por grupo. Esses resultados evidenciam que, para efeitos moderados a grandes, como
no EVA, é necessaria uma amostra consideravelmente maior do que a do estudo atual, enquanto para
efeitos pequenos ou nulos, como nos desfechos de cicatriz, o tamanho amostral recomendado é
baixo; contudo, a amostra real ainda ndo é suficiente para garantir conclusdes confiaveis. Dessa
forma, os achados reforcam a importancia de planejar estudos futuros com amostras maiores, de

modo a validar as tendéncias observadas e otimizar os recursos de pesquisa.
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4 DISCUSSAO

O presente ensaio clinico randomizado de carater piloto analisou os efeitos da laserterapia
de baixa poténcia no alivio da dor e no processo de cicatrizagdo em mulheres submetidas a
cesariana. Os resultados demonstraram que o Grupo Intervencdo apresentou desaparecimento
completo da dor em 24 horas, ao passo que no Grupo Controle os escores permaneceram
discretamente elevados. No que se refere a estética da cicatriz pela Escala de VVancouver, ambos
0s grupos apresentaram melhora, com redugdo mais acentuada no Grupo Intervencdo. Ja na
avaliacdo pela escala POSAS, observou-se melhora em ambos os grupos, mas os valores finais
foram ligeiramente mais baixos no Grupo Controle, sugerindo que, neste instrumento, as

cicatrizes do Grupo Controle foram avaliadas como mais proximas do aspecto normal.

Esses achados reforcam a acdo analgésica do laser descrita em diversos estudos, sobretudo
no alivio precoce da dor pos-operatéria. Kahkhaie et al. em ensaio clinico randomizado,
evidenciaram reducdo significativa de complicagbes pds-cesariana e diminuicdo da dor em
mulheres submetidas a laserterapia, resultado que se aproxima do presente estudo.?®> Do mesmo
modo, Mokmeli et al. observaram que a aplicacdo do laser ap6s cesariana contribuiu para a
modulacdo metabolica e melhora da cicatrizacdo, sem prejuizo & amamentacdo, ressaltando a
seguranca do recurso.1® Ainda, Saffarieh et al. destacaram a acdo benéfica do laser na melhora
cicatricial, embora ndo tenham encontrado efeito profilatico na formacgdo da cicatriz, o que

reforca a necessidade de investigacdes mais longas.’

A discrepancia observada entre os resultados do POSAS e da Vancouver no presente estudo
pode ser atribuida a subjetividade das escalas e ao curto periodo de acompanhamento (48h).
Karmisholt et al. ao avaliarem cicatrizes de cesariana com laser fracionado de CO-, apontaram
que os beneficios estéticos do laser tornam-se mais evidentes em periodos prolongados de
observacdo, corroborando a hipotese de que alteragdes iniciais podem nao refletir o potencialreal
da intervencao.’® Assim, é plausivel supor que um seguimento maior evidencie de forma mais

robusta a contribuicdo da laserterapia para a qualidade cicatricial.

Além dos resultados clinicos, o presente estudo enfrentou limitagcdes praticas relacionadas
ao ambiente hospitalar em que foi desenvolvido. O cenario do IMIP caracteriza-se por
superlotacdo, presenca de gestantes em macas nos corredores, elevado ruido decorrente das
tentativas de parto normal e menor privacidade. Esse ambiente predispOe estresse nas

participantes e que pode ter contribuido para recusas na realizagdo do protocolo, configurando
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um fator de viés. Situacdo semelhante é descrita por Macédo et al. que destacam que a falta de
conhecimento sobre os beneficios da fisioterapia e a escassez de informag@es durante o periodo

de internacdo influenciaram negativamente a adesdo das gestantes as intervencdes propostas.1®

Outro fator que influenciou a adesdo foi o desconhecimento das pacientes sobre a
laserterapia. Muitas recusaram a participacao por falta de conhecimento sobre o equipamento. A
baixa adesdo a fisioterapia durante a gestacao, identificada em apenas 12,5% das puérperas, pode
ter contribuido para esse desconhecimento, ja que o contato prévio com o fisioterapeuta poderia
favorecer esclarecimentos sobre a seguranca e a aplicabilidade do recurso. Nesse sentido, acdes
de educacdo em saude durante o pré-natal poderiam aumentar a aceitacdo da laserterapia no

puerpeério.

Embora existam estudos demonstrando eficacia da laserterapia em gestantes, por exemplo
para a sindrome do tanel do carpo, dor pds-cesariana ou dor de articulagdo sacro-iliaca, nenhum
desses avalia formalmente a influéncia de uma intervengdo educativa sobre o conhecimento ou
aceitacdo do tratamento. Essa lacuna evidencia ser importante inserir no planejamento de futuros
estudos no tema ndo so ensaios de eficacia, mas também intervencdes que preparem as pacientes,

esclarecendo davidas, mostrando seguranca, aplicabilidade, para aumentar a adeséo. 20

O presente estudo também apresenta limitagGes metodologicas. A amostra foi pequena (n=8)
e o periodo de acompanhamento restrito a 48 horas, caracteristicas inerentes a ensaios pilotos.
Tais limitagbes reduzem o poder estatistico e restringem a generalizacdo dos achados. Ainda
assim, os resultados permitem apontar tendéncias e fornecer parametros iniciais para calculos

amostrais.

Outro aspecto referente ao calculo amostral, realizado a partir dos dados obtidos neste piloto,
é fornecer subsidios para dimensionamento de futuros ensaios clinicos. Tal etapa é fundamental
para garantir o poder estatistico adequado e reduzir a probabilidade de erros tipo Il, alem de

permitir que a intervencéo seja testada em maior escala e em diferentes contextos hospitalares.

Apesar dessas limitagdes, os resultados sugerem que a laserterapia pode representar uma
intervencdo promissora para o alivio precoce da dor e potencial beneficio estético em cicatrizes
de cesariana. Estudos futuros, com amostras maiores e seguimento prolongado, sdo necessarios

para confirmar tais achados e consolidar a utilizagdo do recurso na prética clinica hospitalar.
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Assim, os achados sugerem a necessidade de estudos futuros com maior nimero de
participantes, conforme indicado pelo célculo amostral, a fim de confirmar se as tendéncias
observadas poderiam se consolidar em diferencas significativas, possibilitando maior clareza

sobre os reais efeitos da laserterapia na recuperacao pos-cesariana.

De forma geral, os resultados apontam que a aplicacdo da laserterapia de baixa poténcia no
pds-operatdrio imediato da cesariana apresentou tendéncia de reducdo mais rapida da dor em
comparagdo ao grupo controle, melhora da qualidade cicatricial, especialmente nos aspectos
relacionados & dor, cor e espessura da cicatriz e boa aceitagdo e seguranca, sem eventos adversos

relatados.

Embora ndo tenha sido encontrada significAncia estatistica em virtude da amostra reduzida,
trata-se de um estudo piloto cujo propoésito foi verificar a viabilidade do protocolo e observar
tendéncias de resposta. Os achados reforcam a importancia de ensaios clinicos futuros, com maior
namero de participantes, para confirmar os efeitos observados e validar o uso clinico da

laserterapia nesse contexto.
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APENDICE1

LISTADECHECAGEM

“EFEITOS DA LASERTERAPIANO TEMPO DERECUPERACAO,ALIVIO

DA DOR E NA ESTETICA DAS CICATRIZES DE CESAREA”

NUmero do formulario:

Pesquisador:

Data da coleta de dados / /

IDENTIFICACAO

Nome Registro

Critérios de incluséo:

* |dade acima de 18 anos: ( ) Sim ( ) Nao
e Submetida acirurgia cesariana: () Sim () Né&o

» Passou pela enfermaria do IMIP:( ) Sim () Néo

Critérios de exclusao:

* Processos infecciosos durante e ap6s o parto: () Sim () Nédo

» Paciente com suspeita de COVID-19: ( ) Sim ( ) Nao

» Paciente apresentou algum tipo de complicacdo durante o parto: ( )Sim () Néo

» Histdrico de alteracdo de sensibilidade: ( ) Sim ( )N&o

Concluséo: Elegivel ( ) Naoelegivel ()

Concordaemparticipar: Sim () Nao( )
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APENDICE?2

TERMODECONSENTIMENTO LIVREE ESCLARECIDO
(Participantes a partir dos 18 anos de idade)

EFEITOS DA LASERTERAPIA NO TEMPO DE RECUPERACAO E NO ALIVIO DA

DOR NAS CICATRIZES DE CESAREA

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa porque foi atendida ou esta sendo
atendida nesta instituicdo. Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa

conhecer os beneficios, 0s riscos e as consequéncias pela sua participacao.

Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse
nome porque vocé sé deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este
documento. Leia as informacdes com atencéo e converse com o pesquisador responsavele com
a equipe da pesquisa sobre quaisquer davidas que vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou
frase que vocé ndo entenda, converse com a pessoa responsavel por obter este consentimento,
para maiores esclarecimentos. Caso prefira, converse com os seus familiares, amigos e com a
equipe médica antes de tomar uma decisdo. Se vocé tiver duvidas depois de ler estas

informacg@es, entre em contato com o pesquisador responsavel.

Apos receber todas as informagdes, e todas as dividas forem esclarecidas, vocé podera fornecer
seu consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as paginas deste Termo, em duas vias
(uma do pesquisador responsavel e outra do participante da pesquisa), casoqueira participar;

PROPOSITO DAPESQUISA
Determinar os efeitos do laser de baixa poténcia na aceleracdo do processo cicatricial e noalivio
da dor em mulheres com cicatriz ap6s o parto via cesarea em um hospital- escola no Nordeste

do Brasil.

PROCEDIMENTOS DAPESQUISA

Caso vocé esteja de acordo com os termos da pesquisa, seré realizada uma avaliagao através do
preenchimento de um formulario elaborado e aplicado pelos pesquisadores. O formulario ira
coletar dados pessoais e importantes da paciente como nome, idade, telefone, endereco, queixas

dolorosas, caracteristicas bioldgicas e patolégicas, e a data dacesarea.
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Seré realizado um ensaio clinico randomizado, piloto, para determinar a efetividade do laser de
baixa poténcia na cicatrizagdo e no alivio da dor da cicatriz pos cesarea. Isso significa que a
paciente sera sorteada de forma aleatdria para participar do grupo que ira receber o laser (Grupo

Intervencao) e um sem efeito terapéutico (Grupo Controle).

Inicialmente, para avaliar a cicatriz, serdo utilizadas duas escalas: a POSAS (Avaliacao
Cicatricial do Paciente e Observador) e a escala de Vancouver. A escala de VVancouver contaré
apenas coma avaliacdo da pesquisadora em respeito a condicao vascular, cor, espessura, relevo
e flexibilidade da cicatriz. A escala de POSAS avaliara 0s mesmos quesitos da Vancouver, o
que difere nesta é que ela contara com a opinido da paciente a respeito da cicatriz, junto com a

opinido da pesquisadora.

Para avaliar a dor, sera utilizada a Escala Visual Analogica (EVA), que terd como parametro 0
para auséncia de dor, e 10 dor maxima de acordo com a tabela visual.

A avaliacdo utilizando as escalas POSAS, Vancouver e EVA serd feita anterior e

posteriormente a aplicacdo do laser.

Em seguida o laser serd& manuseado por uma das pesquisadoras presentes, na enfermaria
obstetricia, onde a paciente estard apos o parto. A ponteira do equipamento sera protegida com
papel filme para evitar contaminacdo e transmissdo de agentes infecciosos indesejaveis,
também, sera utilizado os 6culos de protecdo pela participante e pesquisadora. Ele serd aplicado
nas bordas da cicatriz caso 0s pontos sejam continuos, se 0s pontos tiverem espacos entre eles a
aplicacdo ocorrera entre esses espacos. Serd feita uma aplicacdo utilizando uma luz vermelha e

uma aplicacdo infravermelha, seguindo assim até o fim da cicatriz.

Ao aplicar o laser vermelho serdo utilizados parametros entre 1J de energia, com distancia de
2cm sobre a cicatriz, evitando os fios de sutura. Quando a aplicacao for feita com o laser
infravermelho, os pardmetros serdo de 3J de energia, sendo 2 cm acima e 2 cm abaixo da

cicatriz. O tempo de aplicacdo é calculado pelo proprio aparelho.

E um procedimento indolor, seguro e rapido. Serdo feitas ao todo 3 aplicacdes de laser, a
primeira realizada 6 a 8 horas apds o parto, a segunda 24 horas ap6s o parto e a terceira 48
horas ap6s o parto.

No primeiro e no ultimo atendimento, as pesquisadoras precisardo tirar fotos da cicatriz da
paciente para avaliar a evolucao do procedimento, realizando junto a isso o teste de fibrose,

onde se observa se a cicatriz esta rigida ou aderida.
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BENEFICIOS

A realizacdo dessa pesquisa trara beneficios no que diz respeito a analgesia, no conforto e na
possibilidade da reducdo de medicamentos analgésicos e anti-inflamatérios para a paciente. O
procedimento oferecerd respostas positivas quanto ao reparo tecidual, melhora do processo

inflamatorio, alivio da dor e a prevencdo de inchagos, além de

preservar tecidos e nervos nas proximidades, 0 que ocasiona uma recuperacdo mais rapida do

processo cirurgico, habilitando a paciente para um retorno de vida diaria mais rapido.

RISCOS
A pesquisa podera trazer risco aos participantes em casos inesperados da aplicacdo do laser de

maneira inadequada, porém esses riscos serdo minimizados, pois todos 0s pesquisadores
envolvidos na coleta de dados serdo previamente treinados e sera utilizado os oculos de
protecdo na participante e no pesquisador. Em casos de ocorréncias, a aplicacdo sera
interrompida imediatamente e sera prestada assisténcia a participante envolvida.

Além disso, podera ocorrer algum incémodo e constrangimento devido a exposi¢cdo na hora da
aplicacdo do laser e pelo tempo gasto durante toda coleta, que sera aproximadamente de 15 a
20 minutos. Para poder evitar a ocorréncia desses incomodos, a coleta sera realizada em
ambiente adequado, estando apenas as pesquisadoras e a voluntaria no momento da intervencéo,

para que torne o ambiente mais confortavel.

Os riscos que podem ocorrer sdo: sensacdo de queimacgéo, vermelhiddo e dor no local da

aplicacao.

CUSTOS
A participacdo no estudo ndo acarretara custos para a paciente.
Caso necessario, serd dada uma ajuda de custos referente a transporte e alimentacao, para que a

paciente dé continuidade a pesquisa.

CONFIDENCIALIDADE

Voce é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacao
a qualquer momento. A sua participacao € voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar

qualquer prejuizo ou penalidade.
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ACESSO AOSRESULTADOSDAPESQUISA
Vocé pode ter acesso a qualquer resultado relacionado a esta pesquisa. Se voceé tiver interesse,

poderd receber uma cépia dos mesmos.

GARANTIADE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Ihe
explicou claramente o contetdo destas informacdes e se colocou a disposicdo para responder
as suas perguntas sempre que tiver novas duvidas. Vocé terd garantia de acesso, em qualquer
etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de eventuais dividas e inclusive para tomar
conhecimento dos resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor, ligue no horario de 7h da
manh& as 19hrs da noite ou envie e-mail para uma das pesquisadoras da pesquisa através dos
seguintes nomes e contatos: Bruna Fonseca de Andrade telefone (81) 99196-3623 e-mail:
bruna.andrade @fisio.fps.edu. br, Julianna de Azevedo Guendler telefone (81) 99111-7072, e-
mail: julianna@fps.edu.br,, Karla eduarda Barbosa da Silva t e | efone (81 ) 99532 -
3217 ,email: dudafisio26@gmail.com, Patricia Virginia da Silva telefone: (81) 98809-4336,
e- mail: patricia.virginia@gmail.com, Ana Luisa Lima dos Santos telefone: (81) 98982-6671,
e- mail: analuisastsfisio@gmail.com, Leila Katz telefone (81) 98858-5977, e-mail:
katzleila@gmail.com. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
IMIP. Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre esta pesquisa, entre em contato com
0 comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do IMIP (CEP-IMIP) que objetiva
defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e contribuir para o

desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.

O CEP-IMIP esta situado a Rua dos Coelhos, n° 300, Boa Vista. Hospital Pedro I, no subsolo
proximo ao setor de radiologia. tel: (81) 2122- 4756 — Email: comitedeetica@imip.org.br. O
CEP/IMIP funciona de 22 a 5% feira, nos seguintes horarios: 07:00 as 11:30 h e 13:00 as 16:00h,

na sexta-feira 0 expediente da tarde funciona até as 15h.

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficard com vocé e outra sera

arquivada com os pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

Li as informacdes acima e entendi o proposito do estudo. Ficaram claros para mim quais Sao
procedimentos a serem realizados, riscos, beneficios e a garantia de esclarecimentos

permanentes.


mailto:bruna.andrade@fisio.fps.edu.br
mailto:julianna@fps.edu.br
mailto:dudafisio26@gmail.com
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Ficou claro também que a minha participacao é isenta de despesas e que tenho garantia do

acesso aos dados e de esclarecer minhas davidas a qualquer tempo.

Entendo que meu nome ndo serd publicado e toda tentativa sera feita para assegurar o meu

anonimato.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar 0 meu consentimento
a gualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de

qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar desta pesquisa.
() CONCORDO () NAO CONCORDO

Nome e Assinatura do participante Data

Nome e Assinatura da Testemunha Imparcial Data

Eu, abaixo assinado, expliqueicompletamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao paciente

indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo.

Nome e Assinatura do Responsavel pela Obtencdo do Termo Data

Rubrica do Participante da Pesquisa Rubrica do Pesquisador



APENDICE3

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu, , portador da Cedula de
Identidade n° ,inscrito no CPFsob n° ,
Residente & Rua ,n° , na
cidade de ,

AUTORIZO o uso de minha imagem em fotos ou filme, sem finalidade comercial, para

ser utilizada no trabalho

A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima
mencionada em todo territorio nacional e no exterior, em todas as suas modalidades e, em
destaque, das seguintes formas: (1) home page; (1) cartazes; (I11) divulgagdo em geral. Por esta

ser a expressao da minha vontade, declaro que autorizo uso acima descrito sem que nada haja

a ser reclamado a titulo de direitos conexos aminha imagem ou a qualquer outro.

Recife, de de 2025
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APENDICE 4:

QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO EAVALIACAO

« IDENTIFICACAO:

Nome completo:

Data de nascimento:

Endereco: Cidade:
E- mail:

Telefone:

+ CARACTERISTICAS PESSOAIS:

ldade: Peso: Altura:

Raca/cor:  Negra () Parda () Branca ( Amarela ()
Indigena

0

Estado Com companheiro Sem companheiro ()
civil: ()

Escolaridade:

+ CARACTERISTICASRELACIONADASCOM HABITOSDE VIDA

Profissdo: Sim () Néo ()
Tabagismo:  Sim () Néo ()

Pratica de atividade fisica regular: Sim () Nao ()
Fisioterapia durante a gestacdo:  Sim () N&o ()
Uso de algum medicamento: Sim () Né&o () Qual?

Fez cirurgias previas: Sim () N&o () Qual?
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+ CARACTERISTICAMATERNA

Parto anterior: Sim () Nao( )
Numero de partos anteriores: Cesarea( )
Aborto: ( ) Sim Nao ()

Vaginal ( )

« CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

Consultas pré-natais: Sim () Néo( )
NUmero de consultas pré-natais:

Idade gestacional no dia da cesarea:

Ganho de peso gestacional:

Com guantas semanas estava no dia do parto:

Utilizacdo do laser: Sim () Nao ( )
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AVALIACAO DA CICATRIZ
(Escala de Vancouver)

Pigmentacéo

Normal () Hipopigmentagdo () Hiperpigmentacédo ()

Vascularizagdo

Normal () 1. Rosada () 2. Avermelhada () | 3. Purpura ()

Flexibilidade

Normal ()

1. Maleavel-flexivel a minima resisténcia ( )

2. Deformacéo — cede sob presséo ( )

3. Firme-inflexivel, resiste a pressao manual ( )

4. Bandas- tecido na forma de corda com coloracdo esbranquicada e em extensao ( )

5. Contratura — encurtamento permanente a cicatriz (deformidade ou distorcdo) ()

ALTURA

0. Normal () 1.<2mm. () 2.<5mm. () 3.>5mm. ()




POSAS-Escala do Observador

POSAS Escala do observador

The Patiort and Obsarver

Star Asessment Scabe - Portugvese venion
Escala de Avakagio Cicatricial Paciente/Observador - versdo em Portugués

Data do exame:

Nome do paciente:

Observador:
Localidade:
Pesquisa/Estudo:

Data de nascimento:
N* de Identificaglo:

° o @ CATEGORIAS

RELEVO
MALEABILIDADE
AREA DA SurtRMCE

AUARGANENTO | RETRACAD | MISTA

OrientagSes

A el do chsenador dy POSAS consiste et seis e i
DIOMAntac o, S4pessurs, reguUandsce, maabl cads & dosa da M)
TOOoS 08 Bens M escores Cue varian 08 1 (TQual 3 pele norma) a 10
{"phor choatriz imagindve ).

A 5363 G918 503 20n0 NOILLA FO 03000 SR 03 €340 G ORserDIor 4
POSAS. Marca;Des categinas s5o sdcionadas para cada Bem. Anda,
e opindo genal & rangueada om La ek vrinso de 14 10

Todos 08 parimetros Sevem ser pr i porados & pole
ol 6 0 L Sfos anstimica cortparivel.

Notas explicativas dos itens:
*VASCULARZAGAD Presenga de vasos no tecidd cicatricll pae madigda de
ohos. N avaliogdo cotogink

©
PALIDA | ROSADA | AVERMELHADA | VIOLACEA | MISTA
HIPO | HIPER | MISTA
MATS ESPESSA | MAS TINA
MATS | MENOS | NRSTA
ELASTICA | RIGDA | MISTA

v

Wqﬁlw‘ > d ik o0 Pliowds

* PIGMENTAGAD Coloragdo amanonada da clcatriz poc

pigmento (mekanina)
aplique o Plexigles no poly com pooido moderada pora elimicad 0 ofolio da
wetdarnagso

*ESPESSURA Distincka nddia ontre a borda ssbouticular da dame @ a
suporfcio da cicolnz

* RELEVO A exderndio ondio smegulandades de superficie se ap

{peots e parado com puls noemal adjaceits)
*MALEABILIDADE PL de di OCatru por preg ertreo
pologar o © indicador

« AREA DA SUPERFICIE Avca do suprfice da chiatrlz em relag 3o 4 deea o
Sesdo aniginal
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ANTES DA APLICACAO

Escala Visual Analdgica (EVA):

ESCALA VISUAL ANALOGICA

APOS APLICACAO
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Data: [/ [ Data: [/ [
12 aplicagéo: 12 aplicagéo:
Data: __/ / Data: / /
22 aplicacéo: 22 aplicacéo:
Data: [/ [/ Data: [ [/
3? aplicacao: 3? aplicacao:




