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RESUMO  

LIMA, L.T.B. Laserterapia de Baixa Intensidade na cicatrização de feridas operatórias de 

recém-nascidos submetidos a correção cirúrgica de anomalias congênitas. 2024. 93f. 

Dissertação (Mestrado) – Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, Faculdade de 

Ciências da Saúde, Universidade de Brasília, Brasília, 2024. 

 

Introdução: A laserterapia de baixa intensidade (LBI) constitui-se como um tratamento 

inovador e não invasivo, com emissão de energia sem capacidade de gerar alteração 

celular, promovendo redução da inflamação, edema e hiperemia. Objetivos: avaliar a 

efetividade da LBI na cicatrização de feridas operatórias de recém-nascidos com más-

formações congênitas. Métodos: estudo quase-experimental prospectivo. A seleção deu-

se por conveniência, com uma amostra final de 43 feridas operatórias. A coleta foi 

realizada na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de um hospital do Distrito 

Federal (DF). Os dados foram armazenados no Excel 2016 e exportados para o software 

IBM SPSS (2021). Para verificar a normalidade dos dados, o teste de Shapiro-Wilk foi 

empregado. Para as variáveis quantitativas, utilizou-se a estatística descritiva (média e 

desvio padrão), para as variáveis qualitativas fez-se a distribuição das frequências. As 

variáveis neonatais analisadas foram: sexo, idade gestacional, tipo de cirurgia e local da 

abordagem cirúrgica. As variáveis maternas foram: escolaridade, número de abortos, tipo 

e número de partos, drogas na gestação e consultas pré-natais. As variáveis cirúrgicas e 

de tratamento foram: tipo de cirurgia, local da abordagem cirúrgica, dosimetria diária e 

total (Joules), dias aplicados do laser, tempo de tratamento, sinais vitais e evolução das 

feridas cirúrgicas. Para associação entre as variáveis dosimetria total e tipo de cirurgia e 

a variável tempo de tratamento em dias para cada cirurgia, foi gerado o teste de Kruskall-

Wallis para comparação entre três ou mais grupos. Na avaliação dos sinais vitais, foi 

utilizado o teste pareado de Wilcoxon para a comparação de dois eventos diferentes, 

sinais vitais antes e após a aplicação do Laser. Resultados: o Kruskall-Wallis das 

variáveis dosimetria total e tipo cirúrgico obteve distribuição diferente (p-valor <0,001), 

a maior média de energia para o tratamento foi de anomalia anorretal (AA) (12,80 J), 

deiscência cirúrgica (DC) (11,45 J) e teratoma (TT) (31 J), e as menores energias para 

hérnia inguinal (HI). O tempo de tratamento em dias para AA (x̅ 9 dias), DC (x̅ 7 dias) e 

TT (x̅ 10 dias) obtiveram os maiores valores, entretanto, a variabilidade amostral esteve 

em DC, e as maiores homogeneidade amostral, baixa dispersão e baixa variação de dias 

em atresia de esôfago (AE) (DP ±0,28), atresia intestinal (AI) (DP ±1,18), (HI) (DP ±0,0) 

e onfalocele (OF) (DP ±0,85). A média diária foi diferente em AE (x̅ 1,77), TT (x̅ 3,10) 

e DC (x̅ 1,73), com os maiores valores de energia administrados; o mesmo ocorreu em 

HI (x̅ 0,80) e gastrosquise (GST) (x̅ 1,08) com as menores dosimetrias. Os sinais vitais 

evidenciaram alterações entre os grupos DC (frequência cardíaca (FC) 0,01, frequência 

respiratória (FR) 0,01) e GST (FC 0,00; saturação de oxigênio (SAT02) 0,01), todavia, 

as alterações não ultrapassaram os limites de normalidade. Conclusão: O LBI 

demonstrou ser efetivo na cicatrização das feridas cirúrgicas, independentemente do tipo 

de má-formação congênita. As deiscências encontradas não foram potencializadas pelo 

laser e sim por outros fatores. A fotobiomodulação gerou remodelação celular e as 

alterações identificadas nos sinais vitais não geraram risco à saúde dos RNs.  

Palavras-Chaves: Terapia a Laser de Baixa Intensidade; Recém-Nascido; Ferida 

Cirúrgica; Enfermagem. 

 

 



 

   

 

ABSTRACT 

LIMA, L.T.B. Low intensity laser therapy for the healing of surgical injuries in newborns 

submitted to congenital anomaly corrective surgery 2024. 93f. Dissertation (Master's) - 

Postgraduation Program in Nursing, Health Sciences Department, Universidade de 

Brasília, Brasília, 2024. 

 

Introduction: Low-level laser therapy (LLLT) is an innovative and non-invasive 

treatment, which uses the emission of energy incapable of altering cell reduce 

inflammation, edema and hyperemia.  Objective: To evaluate the effectiveness of LLLT 

in the healing of surgical wounds of newborns with congenital malformation. Methods: 

Prospective, quasi-experimental study. Selection was carried out per convenience, 

achieving a final sample of 43 operating wounds. Data collection was carried out using 

an instrument adapted from Sant'anna et al. (2010), in the Neonate Intensive Care Unit 

(NICU) of a hospital in the Federal District (FD). Data was stored in Excel 2016 and 

exported into the software IBM SPSS (2021). The Shapiro-Wilk test was used to assess 

the normality of data. For quantitative variables, descriptive statistics were employed 

(mean and standard deviation). For qualitative ones, frequency distribution was used. 

Neonatal variables analyzed were: sex, gestational age, type of surgery, and surgery site. 

Maternal variables were: educational level, number of abortions, type and number of 

childbirths, drugs during pregnancy, and prenatal consultations. Surgical and treatment 

variables were: type of surgery, site of the surgery, daily and total dosimetry in Joules (J), 

days of laser application, time of treatment, vital signs, and surgical wound evolution. To 

associate the variables total dosimetry and type of surgery and the variable time of 

treatment for each surgery (in days), we used the Kruskall-Wallis test to compare three 

or more groups. In the evaluation of vital signs, we used the paired Wilcoxon test to 

compare two different events, which were the vital signs before and after applying the 

laser. Results: The Kruskall-Wallis test of total dosimetry and type of surgery presented 

a different distribution (p-value <0.001). The greatest energy mean for the treatment was 

for anorectal anomalies (AA) (12.80 J), surgical wound dehiscence (SWD) (11.45 J), and 

teratoma (TT) (31 J). The lowest energy means were for inguinal hernia (IH). The 

treatment length in days was the highest for AA (x̅ 9 days), SWD (x̅ 7 days) and TT (x̅ 

10 days). However, the sample variation was at its highest in SWD, and the highest levels 

of sample homogeneity, low dispersion, and low variation in days were found in 

esophageal atresia (EA) (SD ±0.28), intestinal atresia (IA) (SD ±1.18), IH (SD ±0.0), and 

omphalocele (OF) (SD ±0.85). The daily mean was different in EA (x̅ 1.77), TT (x̅ 3.10), 

and SWD (x̅ 1.73), with the highest values of administered energy. The same happened 

for IH (x̅ 0.80) and gastroschisis (GST) (x̅ 1.08), which presented the lowest dosimetry. 

Vital signs showed alterations between the groups of SWD (heart rate (HR) 0.01, 

respiratory rate (RR) 0.01) and GST (HR 0.00; oxygen saturation (SAT02) 0.01). 

However, these changes were not beyond normality limits. Conclusion: LLLT showed 

itself effective for the healing of surgical wounds, regardless of the type of congenital 

malformation. The dehiscences found were not maximized by the laser, but by other 

factors. Photobiomodulation caused cellular remodeling and the alterations found in vital 

signs did not generate risk to the health of NBs. 

Key Words: Laser Therapy; Newborn; Surgical Wound; Nursing. 

 

 

 



 

   

 

 

RESUMEN 

LIMA, L.T.B. Terapia con láser de baja intensidad para la cicatrización de heridas 

operatorias de recién nacidos sometidos a corrección quirúrgica de anomalías congénitas. 

2024. 93f. Disertación (Maestría) - Programa de Posgrado en Enfermería, Departamento 

de Ciencias de la Salud, Universidade de Brasília, Brasília, 2024. 

 

Introducción: La terapia por láser de baja potencia (TLBP) es un tratamiento innovador 

y no invasivo, con emisión de energía incapaz de generar cambios celulares, produciendo 

una reducción de la inflamación, el edema y la hiperemia. Objetivos: Evaluar la 

efectividad de la TLBP en la cicatrización de heridas operatorias en recién nacidos con 

malformación congénita. Métodos: Estudio prospectivo cuasiexperimental. La selección 

de la muestra se realizó por conveniencia, resultando en 43 heridas quirúrgicas. Se realizó 

la colecta por medio de una versión adaptada de un instrumento de Sant'anna et al. (2010), 

en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (CCIN) de un hospital en el Distrito 

Federal (DF).  Se almacenaron a los datos en Excel 2016. Después, se los exportaron al 

software IBM SPSS (2021). Para verificar la normalidad de los datos, se utilizó la prueba 

de Shapiro-Wilk. Para las variables cuantitativas, se utilizó estadísticas descriptivas 

(media y desviación estándar). Para las variables cualitativas, se utilizó la distribución de 

frecuencias. Variables neonatales analizadas fueron: sexo, edad gestacional, tipo de 

cirugía, y sitio de la cirugía. Se consideró las variables maternas: escolaridad, número de 

abortos, tipo y número de partos, drogas durante el embarazo, y consultas prenatales. Se 

consideró las variables quirúrgicas y de tratamiento: tipo de cirugía, sitio de la cirugía, 

dosimetría diaria y total (Julios), días de aplicación del láser, tiempo de terapia, señales 

vitales, y evolución de heridas quirúrgicas. Para una asociación entre las variables 

dosimetría total y tipo de cirugía y la variable tiempo de terapia en días, para cada cirugía, 

se hizo la prueba de Kruskall-Wallis para comparaciones entre tres o más grupos. En la 

evaluación de los signos vitales, se utilizó a la prueba pareada de Wilcoxon para comparar 

dos eventos diferentes, los signos vitales antes y después de la aplicación del láser. 

Resultados: el Kruskall-Wallis de la dosimetría total y tipo quirúrgico de las variables 

reveló una distribución diferente (p-valor <0,001); la mayor media de energía en el 

tratamiento fue en malformaciones anorrectales (MA) (12,80 J), dehiscencia de herida 

quirúrgica (DHQ) (11,45 J), y teratoma (TT) (31 J). El menor uso de energía fue en la 

hernia inguinal (HI). El tiempo de terapia en días para MA (x̅ 9 días), DHQ (x̅ 7 días) y 

TT (x̅ 10 días) fue mayor. Contodo, la variabilidad en la muestra fue mayor en DHQ, y la 

homogeneidad de la muestra, la dispersión baja, y la variación baja en días fueron 

mayores en la atresia esofágica (AE) (DE ±0,28), atresia intestinal (AI) (DE ±1,18), HI 

(DE ±0,0) y onfalocele (OF) (DE ±0,85). La media diaria fue diferente en AE (x̅ 1,77), 

TT (x̅ 3,10) y DHQ (x̅ 1,73), que presentaron los mayores niveles de energía 

administrados; lo mismo ocurrió en HI (x̅ 0,80) y en la gastrosquisis (GST) (x̅ 1,08), que 

presentaron las menores dosimetrías. Los signos vitales mostraron cambios entre los 

grupos DHQ (frecuencia cardíaca (FC) 0,01, frecuencia respiratoria (FR) 0,01) y GST 

(FC 0,00; saturación de oxígeno (SAT02) 0,01). Con todo, estos cambios no excedieron 

los límites de normalidad. Conclusión: El TLBP se mostró efectivo en la cicatrización 

de heridas quirúrgicas, independientemente del tipo de malformación congénita. El láser 

no fue el factor responsable por la potencialización de las dehiscencias encontradas. La 

fotobiomodulación generó una remodelación celular, y las alteraciones encontradas en 

signos vitables no generaron riesgos a la salud de los RNs. 

Palabras clave: Terapia por Láser; Recién Nacido; Herida Quirúrgica; Enfermería. 
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APRESENTAÇÃO  

Eu iniciei o curso de graduação em enfermagem no ano de 2016, após lograr uma bolsa 

no Prouni pelo Enem, confesso que fiquei em dúvida entre enfermagem e educação física, 

embora amasse realizar atividade física, sinto depois de alguns anos de estudo que a 

enfermagem que me escolheu.  

Ao longo da graduação após acompanhar algumas palestras e aulas de professores que 

desenvolviam pesquisas, aquela chama fraquinha começou a surgir para a pesquisa, foi ai que, 

se não me engano por volta do 3 ou 4º semestre, decidi ir atrás de diversos professores para 

aprender mais sobre artigos científicos, após muita negação e quase desistindo, optei ao fim da 

aula de saúde da criança ministrada pelo grande Dr. Guilherme da Costa Brasil, perguntá-lo 

sobre pesquisas e como eram realizados artigos científicos  na expectativa de receber mais um 

NÃO, fui surpreendido  com uma recepção muito humana e rica em conhecimentos. 

A partir daí, iniciei a iniciação científica com o Prof. Dr. Guilherme, que me concedeu 

a primeira oportunidade, surgindo, a partir dessa experiência, diversas publicações e trabalhos 

na temática da simulação realística.  

Graduado em 2020, me formei na pandemia, passei 1 ano e 8 meses sem atuar na 

minha área de formação, pois não aceitavam recém-formados sem experiência profissional. 

Trabalhei ao longo deste tempo como entregador do mercado livre, vendendo marmitas na rua 

e realizava os famosos “bicos” de auxiliar de pedreiro e pintura para ajudar em casa e comprar 

livros. Todos esses trabalhos me edificaram e me tornaram mais forte na busca do meu sonho 

e do conforto para meus pais.  

Ao longo deste período, todo tempo disponível estava com o livro estudando para a 

residência em enfermagem da secretária de saúde, não tive aprovação na residência o que me 

causou tristeza. Todavia, após a longa pandemia saiu o edital do mestrado do Programa de Pós-

Graduação em Enfermagem da Universidade de Brasília, o que me causou alegria, pois aquela 

chama da pesquisa retornou, sem saber que caminho seguir, conversei com o professor 

Guilherme sobre o meu interesse e ele me indicou a professora Laiane, minha orientadora. A 

Professora me apresentou o projeto financiado pela FAPDF que iria desenvolver e me 

perguntou se eu gostaria de fazer parte da equipe e desenvolver meu mestrado nesta linha. E 

assim começou a nossa história. 
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 A partir deste projeto foram surgindo outras experiências maravilhosas, como o 

treinamento em fotobiomodulação que realizamos em Vitória-ES, a oportunidade de estar 

dentro de uma dar maiores UTIs neonatais da América Latina e referência para muitas 

patologias, conviver com profissionais incríveis. Eu também fui agraciado com o professor 

voluntário na UnB, o que me permitiu ter a certeza da carreira que eu queria seguir, e, dessa 

vez, sem dúvidas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                             

 

 

 

 

 INTRODUÇÃO  



19 
 

   

 

1.INTRODUÇÃO  

 

A laserterapia é uma radiação eletromagnética com alta intensidade de energia, porém 

com radiação não ionizante, ou seja, sem capacidade de gerar danos a estruturas celulares, 

diferentemente da radiação ionizante emitida por equipamentos de radioterapia, capaz de 

remover elétrons de átomos e gerar danos ao DNA e morte celular (QUEIROZ et al., 2023).  

No tratamento de feridas, é utilizado o laser de baixa potência (LBI), com faixas 

eletromagnéticas recomendadas que variam de 658 nanometros (nm) a 660 nm (GRANEIRO; 

ROCHA; CARVALHO 2022; YANG et al. 2022). Sua função está relacionada à redução de 

interleucinas no sangue, forte efeito anti-inflamatório com supressão dos níveis de TNF-α, 

transição branda entre fase inflamatória e proliferativa, e alteração positiva na proliferação de 

fator de crescimento endotelial vascular (VEGF). Isso acelera significativamente o processo de 

cicatrização, produzindo grandes benefícios na assistência em saúde (ANDRADE; CLARK; 

FERREIRA, 2014). 

Para ser considerado LBI, o aparelho deve apresentar uma potência abaixo de 500 mW, 

e poder ser operado no modo continuo (CW) ou pulsado (Puls), com dose inferior a 35 J/cm3. 

Dessa maneira, é classificado como um recurso terapêutico modelador de processos biológicos 

por bioestimulação ou bioinibição, de acordo com a forma de aplicação (GOMES; 

SCHAPOCHNIK, 2017). Segundo Otsuka (2022), esta fotoestimulação ocorre no citocromo C 

oxidase, em especial nos cromóforos presentes nesta molécula. Todavia, o tratamento com LBI 

é dose-dependente, isto é, a fluência e concentração da irradiação são cruciais para que os 

efeitos positivos sejam atingidos.  

O uso do LBI em ratos apresentou os seguintes resultados: induziu a capacidade 

cicatricial, aumentou a reparação, diminuiu a inflamação e a tensão muscular  (COSTA et al, 

2018; CHEN; LI 2022); aumentou o processo de regeneração óssea, ativando as vias de 

sinalização celular (BERNI et al. 2023); reduziu o edema (OLKOLSKI et al. 2023) e o infiltrado 

inflamatório/reação inflamatória, gerou efeitos regenerativos (GREBEN et al. 2023; BERSSER 

et al. 2022; GIANAKOUPOULOS et al. 2023; ORON; ORON; SADEH, 2014; YANG et al., 

2010); garantiu maior expressão de colágeno e fibras elásticas nas fases iniciais de cicatrização 

(PUGLIESE et al., 2013); teve maior efeito sistêmico na reparação de feridas (RODRIGO et 

al., 2009); e suprimiu o estresse oxidativo celular (YANG et al., 2010). 

Em seres humanos, a terapia com LBI é um dos avanços usados para acelerar e  otimizar 

o reparo tecidual mediante a fotoativação de mecanismos celulares, levando à normalização da 
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região afetada, promovendo uma redução do edema e a indução de analgesia, bem como 

acelerando o processo de reparação de tecidos, estimulando a angiogênese, proliferando 

fibroblastos, formando tecido de granulação, e causando síntese de colágeno, redução da 

inflamação e contração da ferida (BRANDÃO et al., 2020; BARACHO; FERREIRA, 2020; 

BAVARESCO et al., 2019; CASTRO et al. 2020;  LIMA et al., 2018; RASHIDI et al., 2015; 

ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014; FERREIRA, 2016; SANT’ANNA; 

GIANAKOUPOULOS et al. 2023; TUMILTY et al., 2008; FARIVAR; MALEKSHAHABI; 

SHIARI, 2014; HOPKINS et al., 2004). É uma terapia que vem sendo  utilizada para tratar 

tendinopatia de aquiles (TUMILTY et al., 2008); lombalgia (OSTI et al., 2015); síndrome do 

túnel do carpo (DABBAGH et al., 2017); controle do perfil lipídico (CAMPOS et al., 2015) e lesões 

mamilares (RUSSO, N.C; SERAFIM, 2022). 

A laserterapia é capaz de prevenir a formação de deiscências pós-cirúrgicas e levar a 

uma recuperação funcional mais rápida, reduzindo o tempo de internação hospitalar em 

pacientes adultos (PINTO et al., 2009; KAZENMINKOO et al., 2022; BRASIL et al., 2020; 

ALMEIDA et al., 2022). No tratamento de lesões por pressão, uma metanálise verificou que 

pacientes tratados com laser possuem maior probabilidade de cicatrização global e que a 

laserterapia é mais custo-efetiva do que o tratamento convencional, diminuindo o tempo de 

reparação e a frequência do aparecimento de complicações, reduzindo gastos com a 

hospitalização e melhorando a qualidade de vida (CAETANO, 2019). 

Nesta perspectiva, a laserterapia mostrou-se promissora em pacientes submetidos a 

cirurgia com posterior deiscência de ferida operatória, com efeitos na estagnação da dor, 

redução da profundidade e clareamento da cicatriz (SANTOS et al., 2021), e preservação das 

áreas adjacentes à deiscência (SILVA et al., 2023).  

Contudo, na literatura, são raros os trabalhos utilizando o LBI em crianças e neonatos 

(HE et al., 2018; PINTO et al., 2010), embora ele ofereça oportunidades significantes de manejo 

de diversas condições na população pediátrica (CORDISCO, 2009). Na pediatria e 

neonatologia, foram encontradas investigações relacionadas ao tratamdasfaento de mucosite            

oral (FRANCO et al., 2023; DINIZ et al, 2023); asma brônquica (MOSKVIN; 

KHADARTSEV, 2020); rinite alérgica (MOUSTAFA et al., 2019); mielomeningocele (PINTO 

et al., 2010;CLIJSEN et., 2017); lesão por pressão  (BERNARDES; JURADO, 2018); 

retinopatia da prematuridade (KENT et al., 2020); fadiga muscular e espasticidade em crianças 

com paralisia cerebral (ABDELHALIM et al., 2023); epistaxe recorrente (WANG; ZHENG; 

LHIAO, 2022); e controle da dor na punção de calcanhar de neonatos (WU et al., 2023). 
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Contudo, há poucos estudos na área sobre os efeitos do tratamento com laser na cicatrização de 

feridas pós-operatórias em recém-nascidos internados. 

 Um estudo piloto, prospectivo, com 13 neonatos operados de mielomeningocele ao 

nascimento, teve como objetivo avaliar o comportamento da reparação tecidual das feridas 

operatórias sob aplicação preventiva de laser de baixa intensidade. Ao longo da incisão 

cirúrgica, foi aplicado o laser de diodo C.W., λ = 685 nm, p = 21 mW, com E =0,19 J por ponto, 

totalizando valores de energia entregue por paciente entre 4 e 10 J, de acordo com  a área da 

cicatriz cirúrgica. Comparado com resultados obtidos previamente, de 23 pacientes operados 

sem a terapia com o laser, este estudo revelou significativa redução de deiscências no pós-

operatório dos neonatos submetidos ao laser de baixa intensidade (7,69% versus 17,39%), 

evidenciando ser um método        de tratamento eficaz, seguro e não-invasivo. Esta nova proposta 

terapêutica adjuvante com o  laser de baixa intensidade auxiliou na reparação tecidual da ferida 

operatória, evitando morbidades, além de diminuir o tempo de internação, sinalizando possível 

redução de custos           tanto para os pacientes quanto para a instituição (PINTO et al., 2010). 

Deste modo, tem-se como objetivo principal deste estudo avaliar a efetividade do laser 

de baixa intensidade (LBI) na cicatrização de feridas operatórias de recém-nascidos (RNs) 

submetidos a correção cirúrgica de gastrosquise, onfalocele, anomalia anorretal, hérnia 

inguinal, atresia de esôfago, atresias intestinais, eventração diafragmática e teratoma 

sacrococcígeo, condições estas prevalentes na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) do 

estudo. 
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2.REFERENCIAL TEÓRICO  

  

 

2.1 Correções cirúrgicas de anomalias congênitas em recém-nascidos: um olhar para 

o sujeito crítico.   

 

As anomalias congênitas ou más-formações congênitas são definidas como 

alterações estruturais, metabólicas, comportamentais e funcionais, com desenvolvimento 

ainda na vida intrauterina, alta morbimortalidade e acentuada prevalência tanto em países 

em desenvolvimento quanto nos desenvolvidos (BRASIL, 2023; TREVILATO et al., 2022) 

Apesar dos avanços significativos das tecnologias, a cirurgia constitui ainda a 

principal modalidade de correção das más-formações (BANU et al. 2023). Todavia, os 

cuidados de saúde não se restringem somente ao momento intraoperatório no ato cirúrgico, 

mas se estendem ao longo de todas as fases de internação. A partir disso, os cuidados pós-

operatórios relacionados à regeneração tecidual da ferida operatória têm importância 

significativa para a manutenção e recuperação dos recém-nascidos internados em unidades 

de terapia intensiva.   

Entre as anomalias, a ocorrência de RNs críticos é frequente, e o sofrimento pode 

começar desde a fase intrauterina. Dito isto, diversos preditores presentes na cirurgia 

podem impactar na saúde dos RNs, entre eles, risco de hemorragia, infecções, hipotermia 

(GAO et al. 2023), prematuridade, e eventos adversos relacionados à anestesia. (CATRÉ 

et al. 2013).  

Entre as complicações cirúrgicas, o grau de gravidade é alto para alguns tipos de 

más-formações congênitas. Catré e colaboradores (2013) analisaram as complicações que 

ocorreram nos primeiros 30 dias de pós-operatório de 437 crianças e identificaram que as 

cirurgias de hérnia diafragmática congênita, defeitos da parede abdominal, enterocolite 

necrosante, atresias de intestino delgado, defeitos da parede abdominal 

(gastrosquise/onfalocele) e má-formação anorretal eram significativamente mais propensas 

a complicações graves após a cirurgia.   

Quanto às complicações presentes nas feridas operatórias, são de maior ocorrência 

a deiscência (DUAN et al. 2021; MIHOLJCIC et al. 2023), a contaminação e a infecção 

(YAMAMICHI; ABDEGAWARD et al. 2022), além de, com menor regularidade, a 
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exteriorização de órgão internos (evisceração) (EMORDI et al. 2018) e o seroma, condição 

grave caracterizada pelo acúmulo de líquidos nas lesões (PAPANIKOLAOU et al. 2022).  

         Todos estes problemas geram maior severidade clínica nestes pacientes, e o 

conhecimento acerca destas patologias e dos processos cirúrgicos que as envolvem permite 

ao enfermeiro compreender melhor os riscos a que os pacientes estão expostos, bem como 

manipular adequadamente as feridas operatórias e os processos de regeneração celular em 

cada recém-nascido. Uma ferramenta para a manipulação adequada da cicatrização das 

feridas operatórias pode ser o laser de baixa intensidade (LBI).  

  

2.2 Laser de baixa intensidade: histórico, características e utilização na saúde.  

 

O surgimento do laser (light amplification by stimulated emission of radiation) 

deu-se inicialmente por meio de conhecimentos teóricos criados pelo celebre físico Albert 

Einsten em 1916, em sua renomada publicação Zur Quantum Theorie der Stralung ou 

Teoria quântica da radiação, baseada nos fundamentos quânticos da liberação de energia 

por processos atômicos do físico Max Planck, publicados em 1900 (PINHEIROS; 

ALMEIRA; SOARES, 2017).  

Logicamente, a transmissão do conhecimento não se restringiu somente aos dois 

físicos. Townes, Prokhorov e Basov desenvolveram, em 1964, alguns dos princípios 

fundamentais do laser. Posteriormente, o físico americano Richard Gold conseguiu 

selecionar as micro-ondas e emitir um feixe de luz muito concentrado, mas foi Maiman 

quem conseguiu, em 1960, emitir radiação com faixa espectral vermelha, uma forma visível 

por meio de pulsos luminosos que, atualmente, constitui as principais emissões utilizadas 

para diversas finalidades (PINHEIROS; ALMEIRA; SOARES, 2017).  

Ao longo dos anos e do desenvolvimento tecnológico, os lasers que eram 

baseados em emissão de alta intensidade de energia passam a possuir diversos níveis 

dosimétricos com diferentes funções, além de haver diversos tipos de laser, como vermelho 

e infravermelho (EZZATI et al. 2020; BATISTA et al. 2022; SILVA et al., 2023).  

Entre as classificações mais comuns para tratamentos na saúde está o laser de 

baixa intensidade (LBI), caracterizado por um comprimento de onda entre 605 nm e 660 

nm, e utilizado na cicatrização de diversos problemas, como úlceras neuropáticas 

(KARKADA et al., 2023), feridas diabéticas (KASOWANJETE; ABRAHAMSE; 

NICOLETTE, 2023), cirurgia neonatal de mielomeningocele (PINTO et. al., 2010), ferida 
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cirúrgicas após bariátrica (OJEA et. al., 2016), queimaduras de 2º grau (LU et al., 2023) e 

diversos outros problemas de saúde.    

Outra forma utilizada na saúde é o laser de alta intensidade, com comprimento 

de onda entre 800 nm e 904 nm. Ele é utilizado para dor musculoesquelética crônica 

(STARZEC-PROSERPIO et l., 2022), tratamento de herpes labial recorrente (MAROTTI 

et al.,2010), feridas cirúrgicas com defeito em tecidos moles orais (DAIGO et al., 2023), 

regeneração e dor articular (MAZULO-NETO et al. 2021). Entretanto, seu uso na 

cicatrização de feridas operatórias não produz uma resposta totalmente satisfatória quando 

comparada àquela do laser de baixa intensidade. 

              Assim sendo, o foco da intervenção deste estudo é o laser de baixa intensidade. Se 

conduzido com baixa irradiação, seus benefícios biológicos são processos complexos, sem 

reações térmicas que elevem as funções celulares por meio da bioestimulação gerada por 

efeitos fotoquímicos e fotofísicos. Muitos benefícios estão associados a esta tecnologia, 

inclusive baixo custo e a capacidade de ser utilizada com outros tratamentos, como 

coberturas convencionais de curativos (OTSUKA et al. 2023). 

               Como expõem Kasowanjete, Abrahams e Houreld (2023), a migração celular 

ocorre na aplicação do LBI. Todavia, ocorre decaimento migracional em até 48 horas após 

a aplicação. Esta migração está associada à proliferação celular, que é ativada quando o 

laser atinge os receptores do fator de crescimento de fibroblastos (FGFR) dos genes 

transicionais, exigindo intervalos de 48 horas entre as aplicações para que todo o potencial 

da fotobiomodulação seja alcançado.  

               Ainda quanto à cicatrização de feridas, segundo Wiegand, Dirksen e Tittelbach 

(2024), a fotobiomodulação com luz vermelha produz regeneração de camadas celulares, 

redução da atividade inflamatória nos queranócitos, aumento da síntese de colágeno, 

estímulo à proliferação dos fibroblastos, e aumento na secreção do fator de crescimento 

endotelial vascular (VEGF), da metaloproteinase (MMP-2), do fator induzido por hipoxia 

(HIF), além de aumento na expressão do fator de crescimento fibroblástico básico (bFGF), 

do fator de crescimento endotelial vascular A (VEGFA) e do fator 1 derivado de células 

estromais (SDF-1α) diretamente relacionados a neovascularização das feridas. Além disso, 

também ocorre estímulo à síntese de fator de crescimento transformador beta (TGF-β), que 

proporciona a formação do tecido de granulação nas lesões, acelerando o processo de 

cicatrização (WIEGAND; DIRKSEN; TITTELBACH, 2024).  
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              Na concepção dos estudos de Leyane, Jere e Houreld (2021), os tecidos irradiados 

pelo LBI absorvem os fótons por meio do citocromo C oxidase (COX), proteínas do grupo 

heme e porfirinas, acelerando as reações de transferência de elétrons (FARIVAR; 

MALEKSHAHABI; SHIARI, 2014), estimulando a produção de adenosina-trifosfato 

(ATP) e ativando uma gama de cascatas celulares. Nos estudos de Golovynska e 

colaboradores (2021), a utilização do laser aumentou os níveis de cálcio (CA+), 

melhorando a via de sinalização celular, especialmente nos comprimentos de onda entre 

650 nm – 808 nm, extremamente benéficos em feridas com cicatrização prejudicada 

(LEYANE; JERE; HOURELD, 2021).  

             Para Lutfallah e colaboradores (2023), a modulação gerada pela bioestimulação 

desta terapia atua eficientemente no alívio da dor aguda e crônica, embora os mecanismos 

de ação ainda não estejam bem esclarecidos. Tais efeitos podem reduzir o consumo de 

medicamentos potencialmente prejudiciais e as comorbidades associadas à dor, como 

ansiedade e depressão. 

            O uso desta inovação tecnológica abre inúmeras possibilidades. Contudo, os 

profissionais de enfermagem devem ser habilitados para realizar o tratamento. Segundo o 

parecer da câmara técnica nº 114/2021, do Conselho Federal de Enfermagem:   

  

A luz da legislação e do Código de Ética da Enfermagem, não encontramos obstáculo 

à realização do procedimento de aplicação da Técnica ILIB, como terapia adjuvante 

para diversos tratamentos, desde que o ENFERMEIRO tenha preparo técnico para 

executá-la, sem incorrer em riscos e danos à integridade do paciente. É preciso 

considerar, entretanto, que o Enfermeiro necessita de capacitação teórica e clínica 

sobre a Laserterapia, pois existem elementos da física, da biofísica e fisiológicos que 

devem ser respeitados, por isso o grau de importância de o profissional realizar cursos 

qualificados sobre o tema.  

  

Além das qualificações exigidas para a habilitação para a aplicação da 

fotobiomodulação, tais aplicações devem ser realizadas dentro do Processo de Enfermagem 

(PE), principalmente para que se possa realizar novas descobertas e publicações científicas 

que norteiem estratégias de tratamento cada vez mais sólidas, efetivas e menos invasivas, 

respeitando os aspectos éticos e legais e contribuindo para a construção de protocolos 

institucionais (COFEN, 2021).  

 Com a revisão do tema, nota-se que a utilização da fotobiomodulação é mais 

prevalente em adultos que em recém-nascidos. Poucos estudos foram encontrados para 
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tratamentos em neonatos, como aqueles de Pinto e colaboradores (2010) e Podogrodzki e 

outros autores (2016), sobre o processo de cicatrização de recém-nascidos abordados 

cirurgicamente para mielomeningocele. Todavia, as intervenções aplicadas com esta 

tecnologia são mais presentes no público pediátrico em investigações relacionadas ao 

tratamento da mucosite oral (HE et al., 2018); da asma brônquica (MOSKVIN; 

KHADARTSEV, 2020); da rinite alérgica (MOUSTAFA et al., 2019); da lesão por pressão 

(BERNARDES; JURADO, 2018); e da retinopatia da prematuridade (KENT et al., 2020).  

Dessa maneira, foi possível identificar uma baixa produção na área sobre os efeitos 

do tratamento com laser de baixa intensidade, em especial no que diz respeito aos efeitos 

fotobiomoduladores na cicatrização das feridas de recém-nascidos internados após 

procedimento cirúrgico corretivo para más-formações congênitas. Os benefícios, as 

dosimetrias e o tempo de tratamento em adultos são bem estabelecidos, enquanto os dados 

para a população neonatal são escassos. 
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3.HIPÓTESE DO ESTUDO 

 

A fotobiomodulação, produzida pelo laser de baixa intensidade vermelho (LBI), 

poderá otimizar o processo de cicatrização de feridas cirúrgicas dos recém-nascidos submetidos 

à correção de má-formação congênita. 
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4. OBJETIVOS 

 

4.1 Objetivo Geral  

Avaliar a efetividade da laserterapia de baixa intensidade na cicatrização de feridas operatórias 

em recém-nascidos.  

  

4.2 Objetivos específicos  

- Mensurar a dose total sugerida para o tratamento eficaz na cicatrização de feridas operatórias 

para cada grupo cirúrgico.  

- Mensurar o tempo médio necessário para a cicatrização de feridas operatórias para cada grupo 

cirúrgico.  

- Analisar a dose diária satisfatória para cada grupo cirúrgico ao longo da terapia com LBI. 
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5.MATERIAIS E MÉTODOS 

 

5.1 Tipo de estudo  

Trata-se de um estudo quase-experimental para a avaliação da efetividade da 

fotobiomodulação de baixa intensidade na cicatrização de feridas em recém-nascidos 

submetidos a cirurgia para correção de problemas congênitos. Tal estudo é caracterizado por 

geralmente não atender às características de aleatorização de um estudo experimental 

verdadeiro (DUTRA; REIS, 2016).  

 

5.2 Local da pesquisa 

A pesquisa foi realizada uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) em Brasília 

(HMIB), hospital público de referência da secretária de estado e saúde do Distrito Federal 

(SES/DF) e credenciado como a maior UTI neonatal da América Latina, referência no 

atendimento a más-formações neonatais, prematuridade extrema, cardiopatia neonatal e RNs 

com necessidade de intervenção cirúrgica imediata.  

Na UTIN são recebidos os recém-nascidos (RNs) imediatamente após procedimento 

cirúrgico eletivo ou de urgência, sejam eles RNs, nascidos na unidade ou transferidos de outros 

hospitais da rede pública, permanecendo até recuperação total. Atualmente funcionam 35 leitos 

neonatais. Destes, 25 são intensivos e 10 intermediários, distribuídos em 5 alas denominadas 

por cor, sendo 2 alas verdes para pacientes graves e cirúrgicos, 1 amarela de cuidados internos 

intermediários, 1 azul para prematuros (extremos e não extremos) e 1 laranja para pacientes em 

isolamento, quando positivos para micro-organismos de importância clínica. Não há número 

exato para cada ala. Por ser este o hospital de maior referência para cirurgia neonatal e 

pediátrica, o fluxo de alta e admissão é constante. Todavia, a unidade frequentemente funciona 

além de sua capacidade estrutural, tendo em vista que há uma ala desativada. A visita dos pais 

aos recém-nascidos é livre e limitada aos familiares, com tempo de permanência limitado a 15 

minutos, exceto no caso de mães que amamentam e ordenham leite materno. Todos os pais 

aptos realizam ou dão continuidade ao método canguru, para redução dos impactos ambientais 

e psicossociais que podem atingir os RNs com menos de 37 semanas de gestação, considerados 

prematuros ou pré-termo. 
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5.3 População 

Os participantes desta pesquisa são recém-nascidos com anomalias congênitas 

estruturais ou funcionais, submetidas a correção cirúrgica.  

 

5.4 Amostra 

Para esta pesquisa, a designação dos participantes deu-se por conveniência, isto é, 

indivíduos acessíveis e prontamente disponíveis, respeitando os critérios de inclusão da 

pesquisa (NEDEL; SILVEIRA, 2016). Os dados coletados foram inseridos em um banco de 

dados no software Excel 2016 por alunos de iniciação científica previamente treinados. Incluiu-

se identificação dos pacientes por meio do registro de admissão hospitalar, nome materno e data 

de nascimento. Estas informações evitaram possíveis descuidos, como a troca de pacientes e 

aplicações desnecessárias em indivíduos não incluídos na pesquisa.  

O pesquisador principal iniciava a coleta nos leitos dos possíveis pacientes. 

Posteriormente, os alunos de iniciação científica realizaram uma nova checagem no sistema de 

informação TrakCare. O acesso ao sistema foi liberado pela coordenação hospitalar para o 

pesquisador do estudo, que supervisionou o acesso dos alunos. O total da amostra foi de 35 RNs 

com 43 feridas operatórias. 

 

5.5 Critérios de inclusão  

Foram incluídos recém-nascidos (até 28 dias de vida) submetidos a cirurgia até a etapa 

de síntese para anomalias congênitas de atresia de esôfago, atresias intestinais, gastrosquise, 

onfalocele, hérnia inguinal, eventração diafragmática, anomalia anorretal, problemas 

abdominais e teratoma. Cabe ainda ressaltar que, em casos de deiscência, a terapia a laser foi 

realizada da mesma forma. O mesmo vale para RNs sem uso de drogas vasoativas, em especial 

do grupo farmacológico das catecolaminas (dobutamina, epinefrina, norepinefrina, dopexamina 

e isoprenalina), utilizadas com grande frequência na UTIN do estudo (RIBEIRO, 2017; 

MARGOTTO, 2018).  

 

5.6 Critérios de exclusão 

Foram excluídos os RNs com alterações de pele, como infecções próximas e epidermólise 
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bolhosa; instabilidade hemodinâmica importante (uso de drogas vasoativas em altas doses e 

quedas de saturação de oxigênio ao manuseio); histórico de convulsões; e tumores congênitos. 

A literatura sugere ainda a exclusão de pacientes com tumor maligno localizado ou irradiado, 

epilepsia, trombose de veia pélvica ou de veias profundas da perna, abdômen gravídico e 

glândula tireoide (MOSHKOVSKA; MAYBERRY, 2004). Foram excluídos também pacientes 

submetidos a nova abordagem cirúrgica no mesmo local de tratamento anterior com LBI não 

finalizado, bem como aqueles submetidos à aplicação do laser por outros profissionais do setor 

que não o pesquisador do estudo. Finalmente, não foram considerados RNs associados a 

processos judiciais por perda da guarda ou abandono de incapaz, fato comum em genitores 

menores de idade com instabilidade familiar e usuários de drogas.  

 

5.7 Procedimentos para a coleta de dados  

 

A coleta, a princípio, aconteceria de setembro de 2022 a outubro de 2023. Contudo, para 

que a amostra fosse mais condizente com a realidade, a coleta foi prorrogada até dia 30 de 

dezembro de 2023.  

Para a aquisição dos dados em campo, utilizou-se um instrumento de coleta adaptado do 

protocolo validado por Sant'Anna et al. (2011) para a população neonatal (Anexo A). Para 

pacientes com mais de uma ferida, o tratamento foi individualizado, de modo que cada ferida 

foi incluída como um dado diferente. Deste modo, há menos pacientes que feridas operatórias, 

pois alguns pacientes elegíveis apresentaram mais de um procedimento cirúrgico corretivo. 

As variáveis coletadas para o estudo foram: número de internação; data de nascimento; 

sexo; peso ao nascimento; peso no momento da aplicação; e idade gestacional no nascimento.  

As variáveis maternas e do pré-natal foram: idade materna; escolaridade materna; quantidade 

de gestações; abortos; tipo de parto atual; quantidade de parto; quantidade de nascidos vivos; 

drogas lícitas e ilícitas na gestação; número de consultas; e início do pré-natal. No que diz 

respeito aos dados relacionados ao procedimento cirúrgico, coletou-se o tipo de procedimento 

operatório e o local da cirurgia.  

Os dados relacionados à ferida operatória coletados foram: tamanho em centímetros (cm); 

tipo de tecido; quantidade de exsudato; edema, hiperemia e maceração de bordas; edema e 

hiperemia em perilesão; eventuais intercorrências; e sinais vitais (Saturação de Oxigênio – 

Sat02; Frequência Cardíaca- FC; Frequência Respiratória-FR; temperatura - Tº) antes e após a 
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aplicação do LBI. As variáveis relacionadas ao laser coletadas foram: número de aplicação, 

local de aplicação, tipo de aplicação, dosimetria diária, e dosimetria de tratamento.  

As variáveis coletadas foram tabuladas e adicionadas ao programa Excel 2016 ao longo 

da intervenção, com posterior análise estatística realizada no software SPSS versão 2021.  

Quanto à intervenção com laser, as primeiras sessões de aplicação ocorreram no pós-

operatório imediato, isto é, nas primeiras 24 horas após a saída da cirurgia e chegada à unidade 

de terapia intensiva neonatal. Somado a isto, os períodos de intervalo entre as sessões ocorreram 

a cada 48 horas. Quanto aos locais de aplicação, o LBI deve ser aplicado nas feridas operatórias 

íntegras, e a localização ideal é em perilesões, com distância entre os pontos de 2 cm², conforme 

a figura 1, item B. Para as feridas cirúrgicas com deiscência, a aplicação pode ocorrer tanto em 

perilesões, com 2 cm² de distância entre os pontos e técnica pontual, em contato direto com a 

pele (figura 1, item B), ou no leito da lesão, em tecidos viáveis, com mesma distância e técnica 

pontual, porém, sem contato com o leito da lesão (figura 1 item A).   
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Figura 1 - Técnicas de aplicação do laser de baixa intensidade nas feridas operatórias. Brasília - DF, Brasil, 2024. 

 

Fonte: Elaboração própria.  

 

5.8 Fluxograma de coleta de dados.  

 

Para a coleta de dados, seguiram-se criteriosamente os seguintes passos:  

1. Higienizar as mãos e paramentar-se com touca, máscara e luvas  cirúrgicas. Em caso de 

pacientes positivos para microorganismos de importância clínica, incluindo o novo vírus da 

covid-19, a paramentação foi feita conforme recomendações da Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA) (ANVISA, 2022). 

2. Realizar mensuração basal 1 minuto antes do LBI, para estabilização dos parâmetros 

fisiológicos;  
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3. Aferir sinais vitais (saturação de O2; frequência cardíaca; frequência respiratória; temperatura) 

do paciente antes de iniciar a intervenção. 

4. Fornecer glicose 25% diluída em água de injeção para controle da dor nos recém-nascidos que 

não possuem contraindicação (SANTOS et al., 2021; SOUZA et al., 2021). 

5. Medidas devem ser feitas com réguas descartáveis de uso único. Na ausência destas, poderá 

ser utilizada fita métrica padronizada, previamente higienizada com álcool 70%.  

6. Mensurar a extensão da lesão com fita métrica ou, no caso de feridas abertas, mensuração de 

comprimento, largura e profundidade e realização de registro fotográfico com um único celular, 

ambiente bem iluminado, padronização do fundo, enquadramento adequado e distância focal. 

7. Proteger o aparelho de laser com filme transparente em todas as aplicações, em especial o 

espaçador do aparelho; 

8. Limpar o local com SF 0,9% e clorexidina aquosa 0,2-1%, a fim de remover materiais 

que possam interferir na radiação; em caso de ferida aberta, realizar a limpeza com soro 

fisiológico (SF 0,9%) a 37º C em jato. 

9. Colocar proteção ocular no RN. Esta proteção é a mesma utilizada em fototerapia, tendo em 

vista que seu uso é mais adaptável, menos danoso à pele, e confere maior vedação ocular.  

10. Ligar o aparelho e configurá-lo segundo as instruções do manual. Ao administrar o laser, 

aplicar 0,2 J por ponto. 

11. Verificar sinais vitais logo após a aplicação do laser. 

12. Se indicado, aplicar a cobertura adequada para o tipo de ferida. 

13. Registrar o atendimento em prontuário e incluir registro fotográfico no banco de dados 

individual de cada paciente para posterior avaliação da evolução. 

14. Agendar próxima aplicação no prontuário, preferencialmente com intervalo de 48 horas entre 

as aplicações. 

15. Após o término do procedimento, higienizar o aparelho com quaternário de amônia e gaze; 

evitar uso constante de álcool 70%, pois há o risco de estragar o visor do laser, impossibilitando 

a programação do aparelho. Na indisponibilidade de quaternário, o álcool deverá ser utilizado.  



39 
 

   

 

Fonte: Elaboração própria. 

 

A efetividade da laserterapia depende da seleção de parâmetros apropriados. Diferentes 

parâmetros afetam a interação do tecido com a luz (SAMANEH et al., 2015). Assim, o 

protocolo de irradiação desta pesquisa foi reproduzido de acordo com os parâmetros indicados 

na literatura, que garantem maior eficácia e segurança (BRANDÃO et al., 2020; FERREIRA, 

2016; BAVARESCO et al., 2019; SAMANEH et al., 2015; PINTO et al., 2010; PALAGI et al., 

2015; ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014).  

O emprego do protocolo iniciou-se nas primeiras 24 horas do pós-operatório imediato e, 

posteriormente, ocorreu em dias alternados. Foi realizado da seguinte forma: ponteira com 

angulação a 90º graus (perpendicular), preferencialmente com contato (em caso de feridas 

abertas, foi realizada aplicação sem contato direto com a lesão). A aplicação foi pontual ou, no 

caso de feridas abertas, em varredura. A aplicação foi feita diretamente na ferida. Em caso de 

feridas com deiscência, foi feita sem contato, e nas bordas com contato direto. Comprimento 

de onda (potencialidade da penetração) do laser vermelho: 660 nm ± 10 nm; potência útil do 

emissor do laser vermelho: 100 mW ± 20 %; comprimento de onda do laser infravermelho: 808 

Figura 2- Fluxograma de coleta de dados e aplicação da intervenção. Brasília - DF, Brasil. 2024. 
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nm ± 10 nm; potência útil do emissor do laser infravermelho: 100 mW ± 20 %. A área de 

abrangência do feixe de luz teve uma média de 1 cm2, sendo aplicada por 30s a 1 minuto na 

área da ferida cirúrgica. A quantidade de joules (J) de energia entregue por ponto depende da 

dimensão da ferida cirúrgica e pode variar de 0,5-6 J/cm2 (a energia de 1 joule corresponde a 

10 segundos de aplicação, e o próprio aparelho é programado previamente para calcular o 

tempo, com base na dose). O menor nível de energia é aquele aplicado no leito da ferida 

(SAMANEH et al., 2015). 

Durante o tempo de administração do laser, os dados fisiológicos foram coletados, 

mediante monitoração. Embora todos os RNs sejam encaminhados para atendimento no 

ambulatório após alta, o controle do retorno e avaliação tornou a realização do follow-up de 

evolução da ferida após 1 mês inviável, principalmente devido à ausência em consultas e aos 

atendimentos realizados por outros profissionais, pois quebram a cadeia e a perspectiva de 

avaliação futura das feridas operatórias.  

 

5.9 Recursos humanos e materiais 

 

5.9.1 Treinamento de pesquisadores 

 

  Os pesquisadores envolvidos na aplicação do laser realizaram um treinamento presencial 

em Vitória-ES, no período de 06 a 07 de agosto, com uma carga horária de 22 horas práticas e 

40 horas teóricas, pela empresa In Laser.  Há também um grupo no Telegram da empresa, no 

qual foi possível sanar dúvidas com especialistas. Para deixar o projeto mais próximo da equipe 

do hospital e dos familiares, os pesquisadores desenvolveram uma logomarca, com a qual os 

neonatos foram identificados. Foram criadas placas para identificação (figura 3) com material 

para pronta assepsia, que foram anexadas aos leitos dos RNs com tratamento em andamento, 

evitando aplicações inadequadas. 
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Figura 3-Placa para identificação de tratamento em andamento com proteção plástica para assepsia (2024). 

 

5.9.2 Treinamentos dos alunos 

 

  Dois alunos de iniciação científica foram envolvidos para auxiliar na coleta de dados. 

Os discentes tiveram um treinamento prévio de dois meses na unidade hospitalar do estudo, 

sobre a importância dos sigilos das informações, a utilização adequada do sistema TrakCare e 

a rotina de admissão de pacientes para o centro cirúrgico, assim como, seu retorno à unidade. 

Tendo em vista que a maioria das cirurgias ocorrem em caráter de urgência, é importante relatar 

que os alunos de iniciação científica não realizavam qualquer tipo de manipulação nos pacientes 

do estudo e não executavam as aplicações do laser, atividades feitas apenas pelo pesquisador 

habilitado. Todos os envolvidos na pesquisa possuíam credenciais autorizadas emitidas pelo 

hospital. 

A aplicação do laser é simples e pode ser realizada por um único profissional 

certificado quando o recém-nascido está sob efeito da sedação realizada no intraoperátorio, o 

que ocorre com certa frequência nas primeiras horas do pós-operatório imediato. Entretanto, ao 

longo das demais aplicações, o RN pode estar totalmente ativo e sensível, o que eventualmente 

torna difícil a aplicação individual, e requer auxílio de um profissional, frequentemente da 

equipe de enfermagem. Quanto aos recursos materiais, a secretaria de saúde, no momento, não 

possui o laser, que foi adquirido pela própria pesquisa. Além disso, foram necessários tesoura 

sem ponta e filme transparente de PVC não estéril. 
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Entre os recursos disponíveis na UTIN estão gaze estéril e álcool 70%, além dos já 

utilizados frequentemente na manutenção do curativo dos RNs; hidrofibra de prata (AQUACEL 

®); gaze estéril; soro fisiológico 0,9%; clorexidina aquosa 0,2 %; seringa; bisturi; Tegaderm 

e, com menor frequência, espuma antibacteriana com prata não adesiva (Biatain® Ag).  

Para a aplicação do LBI foi utilizada a DMC Therapy (figura 4) sem fio, com 

comprimento de onda de laser vermelho: 660 nm ± 10 nm; potência útil emissor do laser 

vermelho: 100 mW ± 20 % semicondutor diodo de alumínio-gálio-índio-fósforo (InGaAlP); 

comprimento de onda laser infravermelho: 808 nm ± 10 nm; e potência útil do emissor de laser 

infravermelho semicondutor InGaAlP: 100 mW ± 20 %. Tais dados são compatíveis com o laser 

utilizado nos estudos de LBI. Ressalta-se ainda que a aplicação nos RNs da pesquisa ocorreu 

somente com o comprimento de onda vermelho. Na ausência de óculos de proteção para os 

recém-nascidos, pode-se utilizar a mesma proteção ocular radiopaca de fototerapia (figura 5), 

comumente presente nas UTI geridas pelo Sistema Único de Saúde (SUS).  

 

Figura 4-DMC therapy EC (2024) 
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Figura 5-Óculos adaptado para proteção ocular na aplicação do LBI (2024) 

 

5.10 Estudo piloto  

 

        A reprodução prática do projeto piloto é essencial para estudos de cunho quase-

experimental. Ele é caracterizado como uma reprodução em pequena escala da pesquisa, onde 

poderão ser identificadas possíveis falhas até então imperceptíveis, ou adequados instrumentos, 

procedimentos e coleta de dados, definidos previamente.  

A presente pesquisa identificou, por meio de estudo piloto com 2 recém-nascidos, a 

necessidade de ajustes fundamentais para a aplicação prática do LBI. É importante ressaltar que 

os recém-nascidos em questão apresentavam anomalias congênitas do trato gastrointestinal, 

sendo elas cirurgia de obstrução intestinal e gastrosquise. A implementação prática do estudo 

piloto demonstrou a necessidade de ajustar os passos 1, 5 e 6 do processo de aplicação do LBI. 

Quanto ao passo 1, fluxograma de coleta, incluíram-se as formas de paramentação 

presentes nas resoluções da ANVISA e do MS para precauções contra o contato de gotículas e 

aerossóis na aplicação do LBI em indivíduos positivos para micro-organismos de importância 

clínica. Tal fato é de fundamental importância, uma vez que reduz a transmissão desses 

organismos para outros pacientes e para o profissional que está aplicando o laser, reduzindo 

danos e óbitos de RNs com sistema imunológico imaturo 

Quanto ao passo 5, foi decidido que o uso do aplicativo ImitoWounds, que desempenha 

a análise de feridas, era inviável devido aos custos elevados para sua utilização. Outro 

impedimento para sua utilização foi o protocolo de controle de infecções hospitalares instituído 



44 
 

   

 

pela Comissão de Controle e Infecção Hospitalar (CCIH), que proíbe uso de celular em 

ambientes que demandam alto controle para prevenção de infecções e manutenção da vida. A 

aplicação foi substituída por fita métrica com fibra de vidro de fácil manuseio e assepsia.  

            Quanto às modificações necessárias no passo 6, evidenciou-se que há grande ocorrência 

de pacientes com deiscência de feridas operatórias, havendo necessidade de mensurar, além do 

comprimento, a largura e a profundidade da lesão. Não menos importante, o mesmo protetor 

ocular utilizado na fototerapia poderá ser empregado na aplicação do LBI quando houver 

necessidade, como na ausência do óculo fotoprotetor específico.  

        Após a conclusão do LBI nos pacientes do piloto ao longo de 5 semanas, o follow-up em 

um mês após a cicatrização total da ferida operatória no ambulatório incorreu em dificuldades, 

graças à ausência dos RNs na consulta de retorno devido a distâncias interestaduais e 

atendimentos realizados por outros profissionais. Isso interferiu diretamente na avaliação futura 

das feridas, alterando o follow-up após um mês para follow-up antes da alta hospitalar.  

              Além destas alterações, foram incluídos novos critérios de exclusão para o estudo, 

sendo eles: nova abordagem cirúrgica sem completa conclusão da terapia com LBI em cirurgia 

anterior; aplicação realizada por outros profissionais que não integram o estudo; óbitos durante 

o tratamento com LBI; e inclusão de medicamentos vasoativos e vasodilatadores antes da 

finalização do laser.  

              Portanto, as transformações, adições ou exclusões realizadas potencializaram o 

desenvolvimento do tratamento, melhorando significativamente a aplicação prática, 

considerando a segurança dos RNs e dos profissionais da unidade do estudo, além da adaptação 

para a realidade dos serviços públicos de saúde.  

5.11 Análise estatística  

 

Os dados foram armazenados no programa Microsoft Excel 2016, e posteriormente 

exportados para o software IBM SPSS Statistics versão 2021, para análise das variáveis do 

estudo. A coleta de dados foi realizada por meio do sistema de prontuário eletrônico TrakCare, 

com auxílio de assistentes de pesquisa treinados previamente durante dois meses na UTIN, com 

ajuda do pesquisador e da equipe de enfermagem.  

Para uma análise descritiva das variáveis quantitativas e qualitativas, foi gerada a 

proporção ou frequência relativa simples, expressa em porcentagens, para as seguintes 
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variáveis: dos recém-nascidos - sexo e idade gestacional; maternas – escolaridade, número de 

abortos, tipo e número de partos, drogas na gestação, início do pré-natal, e intercorrências na 

gestação; e cirúrgicas – tipo de cirurgia e local de realização da abordagem cirúrgica.   

Em paralelo, houve a verificação das variáveis dosimetria total, tipo de cirurgia, e tempo 

de tratamento em dias para cada cirurgia. Para isso, foi gerado o teste não paramétrico de 

Kruskall-Wallis para comparação de três ou mais grupos, de modo a testar a distribuição e a 

hipótese nula de população (ALMEIDA et al., 2022).  

Posteriormente, na análise das variáveis quantitativas de dosimetria diária para cada 

grupo cirúrgico, utilizou-se estatística descritiva para produzir a média, desvio padrão, mínimo 

e máximo, de maneira a representar melhor os dados coletados.  

Na avaliação dos sinais vitais, foi utilizado o teste pareado de Wilcoxon para a 

comparação de dois eventos diferentes — neste caso, a detecção de possíveis alterações nos 

sinais vitais antes e após a aplicação do laser. Este recurso permite determinar se as amostras 

são significativamente diferentes, com poder estatístico de 95% (LEAL; SILVA; SOPELETE, 

2005). 

Nos dados da pesquisa, pode ocorrer a presença de outliers, que representam dados 

considerados discrepantes ou atípicos em um determinado conjunto. A atenção deverá ser maior 

quando houver a presença de muitos outliers. Neste caso, é importante avaliá-los separadamente  

5.12 Aspectos éticos e legais 

 

Os artigos constantes na Resolução nº 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saúde sobre 

pesquisas envolvendo seres humanos foram seguidos rigorosamente. Todos os responsáveis 

pelos RNs aptos para o estudo concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) e o Termo de Uso de Imagem (TUI) das feridas operatórias.  

Destaca-se ainda que, ao longo desta pesquisa, ocorreu a necessidade de assinatura e 

coleta dos TCLEs somente após a realização das cirurgias, tendo em vista a natureza 

grandemente invasiva dos procedimentos, o risco de óbito cirúrgico, e as mudanças emocionais 

e afetivas dos pais durante o intraoperatório. Tal fato pode influenciar diretamente na rejeição 

ao novo tratamento com LBI.  
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O estudo foi submetido à aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação de 

Ensino e Pesquisa em Ciências da Saúde FEPECS/SES/DF e aprovado com o parecer CAEE: 

57349722.3.3001.5553. 
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6. RESULTADOS  

 

6.1 - Caracterização dos recém-nascidos e do período gestacional.  

 

Neste estudo, incluiu-se 35 recém-nascidos com 43 feridas operatórias. A desproporção 

entre o número de recém-nascidos (RNs) e feridas operatórias (FOs) se dá devido à necessidade 

de mais de uma cirurgia no mesmo paciente, podendo ser feito o tratamento em apenas uma 

cirurgia ou em mais de uma abordagem cirúrgica.  Do quantitativo de pacientes, 51,43% (n= 

18) eram do sexo masculino e 48,57% (n= 17) do feminino. Em relação à idade gestacional de 

nascimento, 51,42% (n=18) eram pré-termo e 48,57% (n= 17) a termo. 

Para os dados maternos, mães que tiveram algum tipo de abortamento representam 

71,43% (n= 25). Somado a isto, as mães dividiram-se, segundo o número de partos na 

classificação de Robson (2021), em 50 % (n=17) primíparas, 23,53% (n = 8) secundíparas e 

26,47 % multíparas. A cesárea foi o tipo de parto mais comum, com 71,43% (n=25), seguida 

de 25,71% (n=9) de partos vaginais.  

A utilização de drogas lícitas ou ilícitas no decorrer da gestação esteve presente em 

22,86% (n= 8) das mães. 11,43% (n=4) não possuíam informações no sistema e 65,71% (n=23) 

não utilizaram nenhum tipo de drogas na gestação. Em relação aos dados referentes à 

escolaridade materna, há uma prevalência de 80% (n=28) de ausência de dados no sistema 

TrakCare, seguida de 8,57% (n= 3) com ensino fundamental completo, 5,71% (n= 2) com 

ensino médio completo, 2,86% (n=1) com ensino fundamental incompleto e 2,86% (n=1) com 

ensino médio incompleto.  

Além disso, os dados da gestação dos RNs evidenciaram que apenas 66,67% (n= 20) das 

mães realizaram o mínimo recomendado de 6 consultas ou mais de pré-natal, enquanto 23,33% 

(n=7) realizaram menos de 6 consultas. Para 6,67% (n= 2) não havia informações, e 3,33% 

(n=1) não realizaram o pré-natal. Entre as intercorrências na gestação, 28,57% (n=10) portavam 

algum tipo de infecção, seguidas respectivamente de 25,71% (n=9) sem intercorrência, além 

das anomalias congênitas diagnosticadas. 17,14% (n=6) apresentaram síndromes hipertensivas, 

8,57% (n=3) foram reanimadas na sala de parto e apresentaram alterações no volume do líquido 

amniótico; 5,71% (n=2) apresentaram desvio no crescimento fetal; e 2,86% (n=1) foram 

afetadas por amniorrexe prematura e/ou corioamnionite e síndromes hemorrágicas da primeira 

metade gestacional.  
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Os locais anatômicos submetidos a maior incidência cirúrgica são, em ordem 

decrescente, abdômen (74,29% - n=26), região perianal e anal (14,29 % - n=5), tórax lateral ou 

posterior (8,57% - n= 3) e região sacrococcígea (2,86% - n=1). 

 

6.2 - Associação entre as variáveis  

 

A relação entre as variáveis dosimetria em joules total e tipo de cirurgia foi analisada 

pelo teste de Kruskall-Wallis, com p-valor (0,001) significante considerando um nível de 

significância de p < 0,05. A distribuição de dados em todos os grupos é estatisticamente 

diferente de uma distribuição normal, e as médias de dosimetria total para todos os grupos não 

são iguais.  

Na tabela 1 são apresentados 10 grupos cirúrgicos, todos com os valores de média (x̅), 

desvio padrão (DP), número amostral (n), mediana, mínimo e máximo referentes a dosimetria 

em joules necessária para a cicatrização ao longo do tratamento. Atenção para o grupo especial 

“deiscências”, criado para a inclusão de todos os pacientes cirúrgicos que incorreram em 

abertura da ferida operatória, independentemente do tipo de cirurgia, por influências externas 

ao uso de LBI, como contaminação, não aderência de bolsa de colostomia, compressão de 

sutura cirúrgica e ausência de materiais. 

Tabela 1- Dosimetria total do tratamento com LBI por grupo cirúrgico. Brasília - DF, Brasil 2024. 

GRUPO 

CIRÚRGICO 
Média DP n Mediana Mínima Máximo 

ANORRETAL 12,80 4,88 5 12,20 5,80 18,60 

ATRESIA DE 

ESÔFAGO 
6,20 0,28 2 6,20 6,00 6,40 

ATRESIAS 

INTESTINAIS 
3,52 1,18 5 3,20 2,80 5,60 

DEISCÊNCIAS 11,45 8,00 11 9,40 4,80 31,00 

EVENTRAÇÃO 4,80 - 1 4,80 4,80 4,80 

GASTROSQUISE 3,68 1,36 10 3,60 1,60 6,00 

HÉRNIA IGUINAL 1,60 0,00 8 1,60 1,60 1,60 

ONFALOCELE 7,40 0,85 2 7,40 6,80 8,00 
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PROBLEMAS 

ABDOMINAIS 
5,56 2,05 9 4,80 3,20 9,40 

TERATOMA 31,00 - 1 31,00 31,00 31,00 

Fonte: Elaboração própria. 

Dos grupos cirúrgicos, a deiscência de ferida cirúrgica (DC) apresentou maior número 

de RNs que os outros grupos, com média de joules totais de 11,45. Este valor representa a 

quantidade de joules, para todo o tratamento, de FO que evoluíram com abertura dos pontos de 

sutura. Além disso, seu valor de DP ± 8 não é uniforme, havendo grande heterogeneidade entre 

as doses totais recebidas por cada RN integrantes do grupo DC.  

Comparativamente, o grupo de anomalia anorretal (AA) apresentou a maior média de 

joules necessários para a cicatrização total das feridas operatórias, com 12,80 J e DP de ±4,8. 

O resultado foi mais próximo da homogeneidade, já que alguns RNs deste grupo foram 

submetidos ao mesmo tipo de cirurgia. Em contrapartida, o grupo DC possui uma maior 

variabilidade de procedimentos cirúrgicos distintos, o que é evidenciado pelo DP maior. 

Destaca-se ainda que todos os RNs submetidos a cirurgia corretiva de AA apresentaram 

abertura da ferida operatória.  

Em relação às menores DPs, o grupo de hérnia inguinal (HI) (n=8) apresentou DP ±0 

expressando homogeneidade na amostra e dados com pouca dispersão, com média de 1,60 J 

necessários para cicatrização total. Da mesma forma, o grupo de atresia de esôfago (AE) (n=2) 

mostrou baixa variabilidade amostral, com o DP de ±0,28. Contudo, a média de joules 

necessários para cicatrização completa foi maior, correspondendo a 6,20 J totais. Sob o mesmo 

ponto de vista, o grupo de onfalocele (OF) (n=2) denota DP baixo, de ±0,85, e média de 7,40 J, 

superior aos grupos de HI e AE.  

Para os grupos de atresia intestinal (AI) (n=5) e gastrosquise (GST) (n=10), a média geral 

de joules para a estimulação ideal pela fotobiomodulação foi de 3,52 J e 3,68 J respectivamente, 

com DPs de ±1,36 e ±2,05.  

Quando analisados os grupos de eventração diafragmática (ED) e teratoma (TT) (Tabela 

1), os valores da média de energia total foram de 4,80 J e 31 J, respectivamente, com o grupo 

TT exigindo maior quantidade de energia que qualquer outro para a cicatrização total da ferida 

operatória.  
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Para análise da quantidade de dias de aplicação em cada grupo cirúrgico, o teste de 

Kruskall-Wallis foi utilizado. Os dados apresentados no gráfico 1 estão em números inteiros 

pois não existem dias com números decimais ou fracionados. Os valores expressos no box-plot 

são referentes aos dias aplicados e não devem ser confundidos com o tempo total de tratamento, 

que corresponde aos dias de aplicação somados ao intervalo entre as doses. Podemos 

exemplificar estas informações da seguinte maneira: 5 dias aplicados x 2 dias (48 horas de 

intervalo entre as aplicações) = 10 dias (tempo total de tratamento). Ou seja, a quantidade de 

dias aplicados multiplicada por dois corresponde ao tempo total de tratamento.  

Gráfico 1-Associação entre tempo de tratamento em dias de aplicação e tipo de cirurgia - Brasília - DF, Brasil, 

2024. 

 

Fonte: Elaboração própria. 

No gráfico 1 tem-se os dados referentes ao tempo em dias de aplicação necessários até a 

completa cicatrização das feridas operatórias. Para o grupo AA, o menor tempo foi de 7 dias 

aplicados, e o máximo, de 9 dias. A mediana (Q2) foi de 9 dias aplicados com dados 

assimétricos negativos. O terceiro quartil (Q3) e a mediana possuem sobreposição no box, isto 

significa que há vários RNs com valores de média semelhantes. A amplitude interquartil (AIQ) 

é a segunda maior entre os grupos, conferindo grande variabilidade nos dias totais de 

tratamento. Todavia, não há presença de valores atípicos.  
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Os RNs do grupo DC, assim como os do AA, possuem a maior dispersão de dados entre 

todos os grupos, expressa pela elevada AIQ. A mediana é de 7 dias aplicados, com mínimo de 

5 e máximo de 10, os dados são assimetricamente positivos, isto é, a maior parte dos RNs 

necessitaram de menos dias de aplicação para a cicatrização completa da ferida operatória. 

Ainda no gráfico 1, os grupos AE, AI, HI e OF conservam baixa variabilidade de dias de 

aplicação, como demonstrado pelos valores similares da mediana (Q2), do primeiro quartil (Q1) 

e do terceiro quartil (Q3), presentes no box plot. Tal fato não significa ausência de dados, e sim, 

pouca dispersão. Todos os dados destes grupos são simétricos, confirmando grande 

homogeneidade nos dias de aplicação.  Embora os grupos de TT e ED apontem baixa 

variabilidade e dispersão, isto pode estar diretamente relacionado à pequena amostra de RNs 

nestes grupos.  

Ao comparar os grupos de GST e PA, a amplitude interquartil é equivalente, com mínimo 

de 4 dias e máximo de 5 dias de aplicação para ambos. Entretanto, a mediana presente é 

diferente, sendo simétrica em GST, com 4,5 dias, e assimétrica negativa nos PA, com mediana 

de 5. Estes dados demonstram que a GST necessitou de menos dias de aplicação do tratamento 

quando comparada aos PA.  

Os outliers do gráfico 1 estão presentes apenas nos grupos de PA e AI, ilustrando que há 

valores atípicos nas duas amostras. Em outros termos, há RNs que necessitaram de mais dias 

de tratamento que a média geral de dias de aplicação dos demais grupos com fotobiomodulação. 

Na tabela 2 são apresentadas as estatísticas descritivas dos joules aplicados por sessão 

para os respectivos grupos cirúrgicos no decorrer do tratamento com fotobiomodulação. 

Tabela 2-Descrição da dosimetria aplicada por sessão do tratamento para cada grupo 

cirúrgico. Brasília - DF, Brasil. 2024. 

GRUPOS CIRÚRGICOS 

 
Joules por sessão de LBI 

Média DP Nº Min Max 

ANORRETAL 1,64 0,63 5 0,20 2,40 

ATRESIA DE ESÔFAGO 1,77 0,21 2 1,60 2,00 

ATRESIAS INTESTINAIS 1,47 0,36 5 0,80 2,00 

DEISCÊNCIAS 1,73 0,94 11 0,20 4,60 
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EVENTRAÇÃO 1,60 0,00 1 1,60 1,60 

GASTROSQUISE 1,08 0,53 10 0,40 2,40 

HÉRNIA IGUINAL 0,80 0,00 8 0,80 0,80 

ONFALOCELE 1,64 0,30 2 1,20 2,00 

PROBLEMAS ABDOMINAIS 1,39 0,31 
9 

0,80 2,00 

TERATOMA 3,10 1,52 1 0,20 4,60 

Fonte: Elaboração própria. 

Observamos na tabela 2 que, em todos os grupos, exceto o TT, ocorreu maior 

homogeneidade, indicando uniformidade dos dados. Os maiores valores de joules aplicados por 

sessão são dos grupos TT, AE e DC. Já os menores valores administrados nas sessões são HI e 

GST. Todos os demais grupos possuem similaridade, com média variando entre 1,39 J e 1,64 J 

e DP entre ±0 e ±0,63. Todos as doses de joules administradas não produziram efeitos negativos 

nos recém-nascidos.  

Na análise do impacto da fotobiomodulação sobre os sinais vitais dos RNs após aplicação 

do laser (Tabela 3), o resultado do teste não paramétrico de Wilcoxon pareado, para comparação 

de dois eventos diferentes (antes e após a aplicação do laser) evidenciou maiores alterações na 

FC (0,01) e na FR (0,01) do grupo DC, e na FC (0,01), sat02 (0,01) e temperatura (Tº) (0,02) 

do grupo GTS, pois os valores encontrados foram inferiores ao valor de significância do p-valor 

(< 0,05), indicando que houve diferenças nos sinais vitais apenas nos grupos DC e GST. Os 

demais grupos apresentaram normalidade, rejeitando assim a hipótese nula (H0).  

Tabela 3- Comparação entre os sinais vitais antes e após a aplicação da fotobiomodulação. Brasília- DF, Brasil. 

2024. 

GRUPOS CIRÚRGICOS FC FR SAT02 Tº 

ANORRETAL 0,26 0,13 0,17 0,39 

ATRESIA DE ESÔFAGO 0,44 1,00 0,12 0,40 

ATRESIAS INTESTINAIS 0,28 0,53 1,00 0,56 

DEISCÊNCIAS  0,01 0,01 0,15 0,83 

EVENTRAÇÃO  0,75 0,35 0,35 0,59 

GASTROSQUISE 0,00 0,53 0,01 0,02 

HÉRNIA IGUINAL 0,17 0,44 0,30 0,68 
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ONFALOCELE 0,23 0,93 0,28 1,00 

PROBLEMAS ABDOMINAIS 0,52 0,96 0,30 0,20 

TERATOMA 1,00 0,46 0,57 0,63 

Fonte: Elaboração própria. 

Tais diferenças não incorrem em riscos aos RNs, e podem ser ocasionadas por outros 

fatores não associados ao tratamento com fotobiomodulação, tais como barulho no ambiente, 

dor na realização do curativo, uso de medicamentos, e procedimentos prévios realizados, como 

punção venosa e coleta do teste do pezinho. 

6.3 - Evolução das feridas operatórias por fotobiomodulação 

 

Para avaliação das feridas operatórias, fez-se necessária a realização de registros 

fotográficos ao longo de cada aplicação e preenchimento do instrumento de coleta de dados 

(APÊNDICE). A seguir, são apresentados os avanços na regeneração celular dos RNs 

submetidos a cirurgias e ao tratamento fotobiomodulador com LBI. Iniciou-se as aplicações 

durante o período do pós-operatório imediato, com intervalos de 48 horas entre cada aplicação.  

Na figura 6 pode-se observar a regeneração celular ao longo de oito aplicações de LBI. 

A primeira imagem retrata a FO na primeira aplicação, sem mudanças significativas, com 

presença de edema, hiperemia nas bordas e perilesão, além de contaminação. Ao longo dos dias 

e mesmo diante de trocas frequentes, a deiscência torna-se inevitável pela constante 

contaminação e posterior infecção do local cirúrgico, evidenciadas na imagem central da figura 

6.  

Figura 4-Evolução da ferida cirúrgica de anomalia anorretal submetida à fotobiomodulação com LBI. Brasília-

DF, Brasil, 2024. 

 

APL= Aplicação do laser. 
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Fonte: Elaboração própria.  

 

Embora todos os RNs submetidos a cirurgias para a correção da anomalia anorretal 

tenham apresentado deiscência, a aplicação da fotobiomodulação prosseguiu normalmente nos 

RNs do grupo, com cicatrização completa após a oitava aplicação. Para este tipo de correção 

cirúrgica, o tratamento é mais extenso e apresenta maior volume de joules por aplicação, quando 

comparado a outros tipos de cirurgia, a exemplo da hérnia inguinal. A média de joules diários 

para RNs submetidos a esta abordagem cirúrgica foi de 1,64 J (tabela 2). O LBI alcançou a 

efetividade desejada neste grupo cirúrgico, reduzindo o edema e a hiperemia intensa em bordas 

e na perilesão, e estimulando a síntese de tecido de granulação anteriormente perdido, além de 

melhorias no aspecto estético do tecido renovado.  

Do mesmo modo, todos os integrantes do grupo de deiscência cirúrgica apresentaram 

abertura de sutura, exigindo maior energia para a cicatrização. Na figura 7, são demonstrados 

o avanço do crescimento e a regeneração celular dos tecidos submetidos aos efeitos do laser.  

Figura 5- Evolução das feridas cirúrgicas com deiscências submetidas à fotobiomodulação com LBI. Brasília-DF, 

Brasil, 2024. 

 
APL= Aplicação do laser. 

Fonte: Elaboração própria.  

Na primeira imagem da figura 7, tem-se tecido com presença significativa de edema, 

hiperemia e inflamação, comuns após abordagem cirúrgica. Todavia, nota-se pontos de 

rompimento da sutura, de modo similar ao grupo anorretal. A contaminação se dá pelo contato 

de fezes diretamente com a incisão cirúrgica, por má adaptação devido à qualidade do produto, 

ou graças à ausência de bolsas de ostomia. Este efeito negativo não está associado à aplicação 

do LBI, mas sim, condicionado por fatores externos.  
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Após o quarto dia de tratamento, houve redução da presença de exsudato e edema em 

perilesão da deiscência. Entretanto, a hiperemia ainda esteve presente em bordas. Com a 

continuidade do tratamento, observa-se que, na nona aplicação, a cicatrização está completa. 

Na tabela 2, constata-se que a média diária de joules encontradas para este grupo foi de 1,73 J.  

Entre os grupos cirúrgicos, o teratoma sacrococcígeo (figura 8) estabeleceu-se como 

tratamento mais prolongado, devido à grande área de extensão da lesão. Na primeira imagem 

da figura 8, observa-se uma ferida sensível, em fase inflamatória, com exsudato sanguinolento, 

edema importante e leve hiperemia. Na foto subsequente, após 5 aplicações realizadas, há 

ruptura de sutura com preservação do tecido de granulação. Na última imagem da figura 8, após 

a 10ª aplicação de LBI, o fechamento total da lesão é visível. A média diária de joules para o 

teratoma foi a maior entre todos os grupos, de 3,10 joules (tabela 2). Os efeitos gerados pela 

fotobiomodulação garantiram excelente controle do edema, hiperemia e diminuição do 

exsudato antes do 5º dia de aplicação. A administração em tecido de granulação parece permitir 

a síntese de leucócitos, macrófagos, fibroblastos e remodelação mais acelerada. 

Figura 6-Evolução da ferida cirúrgica de remoção de teratoma sacrococcígeo.  Brasília - DF, Brasil. 2024. 

 
APL= Aplicação do laser. 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Para os grupos de gastrosquise, onfalocele, problemas abdominais, hérnia inguinal, 

atresia de esôfago e eventração diafragmática o rompimento de sutura não esteve presente. A 

bioestimulação gerada pelo LBI mostrou-se significativa, como explícito nas figuras a seguir.  
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Figura 7- Evolução da ferida cirúrgica com fechamento total de gastrosquise.  Brasília-DF, Brasil. 2024. 

 
APL= Aplicação do laser. 

Fonte: Elaboração própria.  

Com a grande exposição de órgão em pacientes com gastrosquise, a pressão abdominal 

pode ficar elevada após correção cirúrgica. Contudo, os pacientes incluídos neste grupo 

cirúrgico apresentaram excelente recuperação, com média dosimétrica diária de 1,08 J (tabela 

2). Na figura 9, da primeira imagem, há exsudato sanguinolento, edema e hiperemia importantes 

em toda a extensão da lesão. Já após a quinta aplicação, a FO não possui risco de deiscência, 

com cicatrização parcial devida à presença do coto umbilical.  

Assim como a gastrosquise, a onfalocele (figura 10) constitui em defeito na parede 

abdominal com exposição dos órgãos intestinais, e não deve ser confundida. A onfalocele é 

envolta por uma membrana fina, enquanto a gastrosquise não possui qualquer revestimento. A 

depender do tipo de fechamento cirúrgico, as dosimetrias em joules podem ser semelhantes às 

de gastrosquise. Na figura 10, imagem à esquerda, há exsudato sanguinolento, edema leve, e 

hiperemia de bordas e perilesão, a imagem à direita expõe boa cicatrização após a 5ª aplicação 

do LBI. A média de joules para os RNs deste grupo cirúrgico foi de 1,64 J, superior à 

gastrosquise (1.08 J) (Tabela 2).  
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Figura 8-Evolução da ferida operatória de fechamento total de onfalocele. Brasília, DF-Brasil. 2024. 

 
APL= Aplicação do laser. 

Fonte: Elaboração própria.  

 

A aplicação do laser, embora apresente a mesma quantidade de aplicações, pode variar 

quanto à dosimetria necessária para cada cirurgia, tendo em vista que o tamanho da incisão 

cirúrgica e as fases inflamatória, proliferativa, de granulação e maturação da ferida são 

diferentes para cada lesão e indivíduo. 

No que se refere à figura 11, os problemas abdominais necessitaram em média de 1,39 J 

em cada sessão. Nem todas as lesões deste grupo possuem comprimento grande, entretanto, é 

comum a presença de ostomias. No tocante ao processo de cicatrização, a imagem da esquerda 

possui edema leve em perilesão e hiperemia moderada em bordas. À direita vê-se, após sete 

aplicações de LBI, regeneração tecidual completa, com remodelação epitelial de excelente 

resposta. 
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Figura 9- Evolução da ferida operatória de problemas abdominais. Brasília- DF, Brasil. 2024. 

 
APL= Aplicação do laser. 

Fonte: Elaboração própria.  

 

Entre todos os grupos, a hérnia inguinal (figura 12) obteve a recuperação mais rápida 

entre os recém-nascidos submetidos a cirurgia. A principal causa deste problema é o 

enfraquecimento ou defeito da parede abdominal, com posterior deslocamento de vísceras 

causado pelo esforço. A cirurgia é simples e a recuperação destes pacientes deu-se com apenas 

duas aplicações em todos os RNs. A média de joules ideal encontrada no estudo foi de 0,80 J 

por aplicação, para correção bilateral. A estimulação provocada pelo LBI induziu redução do 

edema e hiperemia visíveis na segunda aplicação. Além disso a remodelação epitelial para estes 

pacientes foi mais evidente do que nos demais grupos.  

Figura 10-Evolução da ferida operatória de hérnia inguinal bilateral. Brasília-DF, Brasil. 2024. 

 
APL= Aplicação do laser. 
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Fonte: Elaboração própria.  

 

O processo cirúrgico corretivo de atresia de esôfago (Figura 13) é extensivo e localizado 

em região lateral e/ou posterior do tórax. A compressão do local pode ocorrer frequentemente 

quando não há mudança correta de decúbito, gerando isquemia e até rompimento de sutura. 

Para este grupo cirúrgico, a aplicação foi realizada somente em perilesão, estimulando a 

migração e a proliferação de células regenerativas, com média diária de 1,77 J por aplicação. 

Constatou-se redução de hiperemia de bordas, exsudato e edema ao longo das quatro aplicações 

com LBI.  

Figura 11 – Evolução da ferida operatória de atresia de esôfago. Brasília-DF, Brasil. 2024. 

 
APL= Aplicação do laser. 

Fonte: Elaboração própria.  

Assim como a atresia de esôfago, os riscos de compressão estão presentes também nos 

RNs submetidos a cirurgia corretiva de eventração diafragmática (Figura 14), caracterizada 

como problema de elevação anômala do diafragma. Para estes pacientes, a média de aplicação 

foi de 1,66 J. As características da FO são semelhantes àquelas da atresia de esôfago, com maior 

concentração de hiperemia em bordas, edema em perilesão e exsudato serosanguinolento. Ao 

longo de quatro dias de fotobioestimulação com laser, a reconstituição tecidual ocorreu 

perfeitamente, assim como a diminuição progressiva do edema e da hiperemia presentes, 

principalmente, em bordas da lesão. 
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Figura 12-Evolução da ferida operatória de eventração diafragmática. Brasília- DF, Brasil. 2024. 

 
APL= Aplicação do laser. 

Fonte: Elaboração própria.  

 

Não menos importante e com resultados significativos, as atresias intestinais (figura 15) 

integram o grupo de FO com excepcional cicatrização. Esta patologia gera um bloqueio 

ocasionado por síndromes, más-formações ou doenças congênitas. A média dosimétrica diária 

foi de 1,47 J (tabela 2). As imagens, da esquerda para a direita, demonstram a evolução ao longo 

de quatro aplicações do laser de baixa intensidade. A efetividade do LBI denota resultados 

fantásticos e demonstra sua capacidade regenerativa, anti-inflamatória e analgésica ao longo 

das quatro aplicações.  

Figura 13-Evolução da ferida operatória de atresia intestinal. Brasília-DF, Brasil. 2024. 

 
APL= Aplicação do laser. 

Fonte: Elaboração própria.  

Destaca-se, entre os achados mais relevantes sobre a aplicação da fotobiomodulação, 

a redução do tempo de cicatrização das feridas operatórias, mesmo com a presença de 
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rompimento de sutura. A efetividade das doses médias diárias aplicadas entre as sessões pode 

servir de base para novos estudos dos grupos cirúrgicos. Também é notável que a dosimetria 

em joules está diretamente relacionada ao tamanho da área de lesão, os parâmetros vitais não 

sofreram alterações capazes de gerar risco à saúde dos recém-nascidos, e a aplicação da 

intervenção foi indolor e não invasiva. Além disso, enfatiza-se a alta capacidade demonstrada 

de estímulo à síntese de fatores de crescimento celular auxiliadores da reparação tecidual 

completa, e a melhora no aspecto estéticos das lesões, como explicitado nas figuras de evolução. 
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 7. DISCUSSÃO  

 

O período neonatal reflete em importantes modificações que são naturalmente difíceis. 

Quando associadas a más-formações genéticas, este desafio é significativamente aumentado. 

Das e colaboradores (2022), em um estudo prospectivo transversal com 138 neonatos cirúrgicos 

com anomalias congênitas, buscaram fornecer evidências dos problemas cirúrgicos 

encontrados, evidenciando mortalidade geral de 73,91%. Além dos defeitos congênitos, o 

impacto direto da cirurgia contribui para o estresse orgânico com hipóxia, hipotermia, sedação, 

analgesia e hospitalização prolongada (GUNN-CHARLTON, 2022). 

Os dados relacionados ao perfil dos recém-nascidos desta pesquisa demonstraram 

prevalência de RNs do sexo masculino (51,43%), com 48,57% do sexo feminino. Tais 

resultados são similares àqueles do mencionado acima, com 80 (57,97%) RNs do sexo 

masculino e 58 (42.03%) do feminino (DAS, GUPTA, NEETU, 2022). Em outro estudo, com 

66 RNs cirúrgicos, o sexo masculino correspondeu a 84,12% (CHANCHLANI; BUDHWANI, 

2023). Além destas informações, o estudo anterior apresenta dados semelhantes, com 

prevalência de cirurgias gastrointestinais de 39,13% (DAS; GUPTA; SHARMA, 2022), uma 

vez que, dos 10 tipos de cirurgias incluídas em nossa pesquisa, apenas 3 não abordaram o trato 

gastrointestinal. 

Em relação à idade gestacional de nascimento dos RNs, houve uma predominância de 

51,42% (n=18) prematuros, enquanto 48,57% (n= 17) foram a termo. Os dados produzidos por 

Skertich e colaboradores (2020), utilizando o banco de informações clínicas cirúrgicas ACS 

NSQIP-P, identificou taxa de mortalidade em prematuros de 22,20%, quando comparada com 

a de RNs a termo (2,9%). Além disso, a probabilidade de adquirir sepse (p= 0,003), necessidade 

de transfusão por sangramento (p= 0,001), choque séptico (p=0,001), e a presença de feridas 

sujas infectadas elevou significativamente as chances de morbidade em prematuros com más-

formações congênitas submetidos a cirurgia.  

Zhang e outros autores (2023) realizaram um estudo de coorte retrospectivo de 2014 a 

2021, com o objetivo de avaliar a associação entre abortos espontâneos de repetição e 

problemas obstétricos e perinatais, comparando os riscos obstétricos entre mulheres com um 

aborto e aquelas com dois ou mais. Os resultados encontrados evidenciam risco elevado de 

problemas perinatais e gestacionais para as próximas gestações após abortos recorrentes. 

Concluiu-se que há forte associação entre eventos adversos obstétricos e perinatais e mulheres 
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com mais de dois abortos, especialmente para distúrbios na função placentária, anormalidade 

da placenta, pré-eclâmpsia, nascimento prematuro, e placenta prévia e acreta. Estes dados foram 

opostos ao encontrado nesta pesquisa, em que 8,57% das mães abortaram três ou mais vezes, 

28,57% das gestantes não apresentaram qualquer intercorrência, e 17,14% evidenciaram 

infecção em algum momento da gravidez.  

Quanto ao número ideal de consultas pré-natais, o Ministério da Saúde do Brasil 

(2019) recomenda um mínimo de seis consultas, divididas da seguinte forma: uma consulta no 

primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e três no terceiro trimestre. Os dados maternos 

encontrados neste estudo evidenciam que apenas 66,67% (n=20) realizaram seis ou mais 

consultas de pré-natal. Este fato exige atenção, pois uma cobertura pré-natal completa e bem 

estruturada reduz o número de partos prematuros, baixo peso, e permite identificar e cuidar de 

alterações em tempo hábil, além de evitar a transmissão vertical de doenças. Os dados de uma 

pesquisa transversal de base populacional no banco de dados do SINAN (Sistema Nacional de 

Nascidos Vivos), de Gonçalves e colaboradores (2021), reforçam nossos achados, 

demonstrando a associação entre mães com menos de seis consultas pré-natais e más-formações 

congênitas (OR=1,214; IC95% 1,13-1,31).  

Entre os grupos de pesquisa, AA e DC foram os únicos em que todos os pacientes 

evidenciaram rompimento de ferida cirúrgica, mesmo com a aplicação da fotobiomodulação. 

Todavia, a aplicação do LBI não está associada ao aumento das complicações. Para as cirurgias 

de anorretoplastia, a presença de fezes na lesão durante as evacuações é provavelmente a 

principal causa. Além disso, a restrição alimentar, dietas parietais, compressão e fricção da 

região, e pontos de sutura tensionados ou instáveis influenciam o problema. Adicionalmente, o 

estudo retrospectivo de prontuários de Tofft et al., (2018), identificou como maior fator de risco 

associado à deiscência após anorretoplastia sagital posterior a ausência de colostomia. Do 

mesmo modo, Elekiabe (2021), após coleta de swab em deiscências anorretais de RNs, detectou 

Escherichia Coli, Enterococos, espécies de Estafilococos, e a necessidade de múltiplas 

reabordagens cirúrgicas nas deiscências. Comparativamente, apesar da presença de ruptura de 

sutura em todos os RNs do grupo de AA, nenhuma exigiu reabordagem ao longo do tratamento 

com LBI. 

Em relação ao grupo deiscência cirúrgica (DC), a variabilidade de cirurgias é maior 

quando comparada ao grupo de anomalia anorretal. Os fatores desencadeantes da ruptura de 

sutura para este grupo estão relacionados à não fixação da bolsa de ostomia, tamanho 



65 
 

   

 

inadequado da bolsa, e sutura próxima ao estoma, todos estes facilitadores da contaminação por 

fezes. Analogamente, Sezgunsay e Celik (2024) incluem infecções de incisão cirúrgica, 

fragilidade da pele, barreira epidérmica imatura e formação de mais de um estoma como 

atenuantes da deiscência de feridas. Sob o ponto de vista de Catalina e pesquisadores (2019), 

os principais preditores de deiscência foram cirurgia abdominal devida ao grande potencial de 

translocação bacteriana e tempo operatório longo, capazes de gerar estresse orgânico e aumento 

do cortisol, interferindo diretamente na recuperação pós-operatória. 

Para os pacientes dos grupos deiscência cirúrgica e anomalia anorretal em tratamento 

com LBI, não foram identificadas complicações como evisceração, retração de ferida cirúrgica, 

epíbole de bordas, sepse ou necrose. Devido à perda de tecido, a cicatrização ocorreu por 

segunda intenção. Sugere-se que os efeitos bioestimuladores do laser na lesão proporcionam 

aumento na síntese de adenosina-trifosfato (ATP) (GOMES; BONFIM; FILHO, 2020); 

fotoativação de TGF-1 e fatores de crescimento celular (KHAN et al. 2021); e aumento do fluxo 

sanguíneo com estímulo ao óxido nítrico e à neoangiogênese (OTSUKA et al.2023). 

Nos estudos de Kazemikhoo (2022), com aplicação de laser de baixa intensidade em 

úlceras profundas geradas por queimaduras, as aplicações variavam de 10 a 12 sessões, 

enquanto a média de sessões para anomalia anorretal e deiscência cirúrgica foi, 

respectivamente, de 9 e 7 sessões, valores relativamente menores de tratamento. A comparação 

entre estudos que utilizam a mesma intervenção tecnológica associada à pouca produção 

científica em neonatos, e mais ainda, entre aqueles abordados cirurgicamente, limita o 

cruzamento de informações e interfere em análises mais detalhadas dos dados. 

Entre os grupos cirúrgicos com melhor resposta, a hérnia inguinal se                                                                 

destacou, com duas sessões de LBI necessárias para todo o tratamento em todos os pacientes, 

além de uma quantidade menor de energia. Botes e colaboradores (2020), ao longo de 5 anos 

(2010-2015), tiveram como objetivo identificar as complicações pós-operatórias em 122 RNs. 

Poucas foram as complicações deste tipo de cirurgia, entre as quais a reparação cirúrgica não 

imediata fornece maior segurança aos neonatos para recuperação operatória. Dados sobre RNs 

com HI são limitados, impedindo uma análise mais aprofunda.  

Diferentemente das reparações cirúrgicas de hérnia inguinal (HI), os resultados do 

estudo transversal retrospectivo de Moges e autores (2023), com 212 RNs, evidenciaram que 

75% dos pacientes submetidos à intervenção cirúrgica de atresia de esôfago obtiveram mal 

resultado cirúrgico. Todavia, a complexidade do procedimento cirúrgico parece não produzir 
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danos ou interferência nos estímulos gerados pela fotobiomodulação, pois a HI e a AE possuem 

graus de complexidade diametralmente distintos, e em ambos os casos a LBI contribuiu 

positivamente para a recuperação e regeneração das feridas operatórias. 

Para Agarwal e Lone (2023), a elevação anormal do hemidiafragma, com alterações 

na função muscular ou nervosa, caracteriza a eventração diafragmática. Para Reuter, Souza e 

Maurici (2019), está má-formação congênita está associada a maiores complicações 

respiratórias no pós-operatório, e não na ferida cirúrgica. Do mesmo modo, Becmeur e 

pesquisadores (2005) avaliaram dez crianças (nove entre 6 e 41 meses e uma com 14 anos) 

submetidas à correção por toracoscopia e, entre os principais resultados encontrados, 

evidenciou-se que a recuperação de todos os pacientes ocorreu entre dois e quatro dias após a 

cirurgia, sem danos. Tais fatores, associados à recuperação em curto período no pós-cirúrgico 

com LBI, podem impactar na boa resposta da fotobiomodulação, tendo em vista que o tipo de 

técnica e a forma como é realizada a cirurgia condicionam a recuperação da ferida.  

Entre os defeitos de parede abdominal, a onfalocele (OF) necessitou mais que o dobro 

de energia (7,40 J) ao longo do tratamento quando comparada à gastrosquise (GST) (3,68 J). 

Esta diferença pode ser justificada pelo tamanho da correção cirúrgica, uma vez que, para OF 

o tamanho do defeito é de 3 a 10 cm, o fígado pode estar herniado, a cavidade abdominal é 

pequena e geralmente há 40 – 80% de chance de apresentarem-se anomalias associadas, 

enquanto a GST possui defeito inferior a 4 cm, herniação de fígado, e anomalias associadas são 

raras. Estas diferenças interferem no tamanho do espaço na cavidade abdominal, permitindo 

melhor acomodação das vísceras, e órgãos exteriorizados em pacientes com onfalocele 

(MARGOTTO, 2021).  

Para as más-formações que integram as feridas operatórias dos grupos problemas 

abdominais (PA) e gastrosquise (GST) os valores relacionados ao tempo de tratamento foram 

semelhantes. O bom desenvolvimento da reparação tecidual pode estar associado à não 

confecção de ostomias, já que para Zucolotto et al. (2023) o estresse mecânico excessivo 

interfere na restauração celular. Como expõem Lokhart e autores (2016) em estudo com 66 

lactentes submetidos à cirurgia de ostomia, 18,2% dos RNs apresentaram complicações na 

ferida operatória, entre elas, deiscência e sepse. Similarmente àqueles com problemas 

abdominais, os neonatos que integram o grupo de atresias intestinais não apresentaram 

rompimento de suturas e ostomias.  
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Nesta pesquisa, a grande variação entre as dosimetrias aplicadas está diretamente 

relacionada ao tamanho da ferida operatória, tendo em vista que áreas maiores de lesão 

necessitam maior energia irradiada, como visto no estudo de Yakovlev e autores (2020) em 

lesões por pressão estágio 2 e 3 e em outro estudo, este sobre cicatrização de queimaduras de 

segundo grau (LU et al, 2023). Este aumento pode ser observado no grupo teratoma quando 

comparado aos demais grupos da pesquisa, com média de 3,10 joules por sessão diária e 31 

joules aplicados em todo o tratamento, ao longo de dez sessões.  

Inclusive, esta proporção é equivalente para áreas pequenas, com o grupo de hérnia 

inguinal apresentando menor energia irradiada nas sessões diárias (0,80 J) e na energia total do 

tratamento (1,60), em duas sessões.  O tratamento baseado em fotobiomodulação não segue um 

padrão de aplicação em todas as sessões, devido à reparação do tecido, à evolução da lesão, à 

área da ferida operatória e à presença ou não de deiscência de sutura. Estes fatores estão em 

constante alteração, dificultando a padronização de valores exatos. Isso, todavia, não impediu 

a determinação de valores sugestivos — aqueles que proporcionaram regeneração tecidual 

adequada nas feridas operatórias. 

 As interações do laser de baixa intensidade com o organismo dos RNs não gerou 

alterações representativas nos parâmetros vitais. As modificações encontradas permaneceram 

dentro dos valores de normalidade para a idade, e podem ter sido ocasionadas por fatores 

externos ao laser, como aqueles identificado nos dados de Nist e colaboradores (2023), segundo 

os quais neonatos internados em UTI são frequentemente submetidos a procedimentos 

invasivos de aspiração nasal/oral e ruptura de pele. Além disso, segundo Neshat (2023), a dor 

pode aumentar a demanda cardiovascular, alterando a hemodinâmica, elevando a FC e 

reduzindo a SatO2 (SAMONS; SHANKS, 2023; FAHRAN et al. 2023). 

Está análise determinou que a aplicação do LBI pode otimizar significativamente a 

melhora das feridas mesmo na presença de eventos adversos, estimulando a síntese de colágeno, 

fatores de coagulação, TGF-1, analgesia, angiogênese capilar, propriedades anti-inflamatórias, 

antimicrobianas, e redução expressiva de citocinas pró-inflamatórias (TNF-α, Interleucina 6, 

Interleucina 2) (PIVA et., al. 2011). Verificou-se que o método não é invasivo e desconfortável, 

pode ser realizado com o RN sedado ou dormindo, e reduz a dor instantaneamente após 

fotoativação celular. Foi possível, também, acompanhar as alterações dos sinais vitais. As 

implicações da fotobioestimulação não produziram danos e não geraram alteração nas 
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medicações infundidas durante internação na UTIN, permitindo, além de todos os benefícios 

anteriormente citados, alta mais célere. 

Entre as limitações encontradas no estudo estão o número amostral baixo para alguns 

grupos cirúrgicos, devido à raridade da má-formação congênita neles analisada. Outro ponto 

importante é o uso de drogas vasoativas e novas abordagens cirúrgicas nos neonatos em fase de 

tratamento com fotobiomodulação. Este fato gerou uma perda amostral significativa para 

alguns grupos. Além dos fatores já relatados, a ausência de informações no sistema de registros 

do hospital impediu análises sobre as diferenças no tempo de cicatrização. Espera-se que o 

explicitado aqui possa colaborar para o desenvolvimento de novas pesquisas com o uso do laser 

de baixa intensidade, principalmente em recém-nascidos, entre os quais há uma escassez grande 

de informações sobre o tema. Novos estudos podem surgir com análises mais detalhadas para 

cada má-formação congênita, o que poderá subsidiar um tratamento mais efetivo e humanizado 

desta população. 
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8.CONCLUSÃO  

O delineamento da pesquisa foi adequado, sendo possível alcançar os objetivos de 

análise da efetividade da laserterapia de baixa intensidade na cicatrização de feridas operatórias 

em recém-nascidos com má-formação congênita. 

A hipótese de que o efeito da fotobiomodulação produzida pelo laser de baixa 

intensidade irradiado em tecidos biológicos pode otimizar o processo de cicatrização das feridas 

operatórias foi comprovada por meio das análises de dados e de registros fotográficos 

evolutivos da regeneração celular ao longo do tempo.  

A utilização do laser diferiu quanto ao tipo de meio ativador, dose utilizada, potência, 

tempo de irradiação, e modo e número de aplicações. O resultado foi satisfatório após a 

aplicação de uma média de 3 a 5 sessões de laserterapia, com intervalos de 48 horas, associada 

à realização dos curativos adequados para cada tipo de ferida operatória, independente da 

presença de deiscência. Os efeitos regenerativos apresentados foram positivos.  

Através da aplicação, foi possível mensurar os valores de dose necessários para o 

tratamento completo das feridas, bem como a quantidade média de tempo, em dias, para 

aplicação em cada tipo de patologia. Ainda, foi identificada a dosimetria necessária para as 

sessões diárias de LBI dos grupos abordados cirurgicamente. Tais valores possuem relação 

diretamente proporcional com o tamanho das lesões, ou seja, quanto maior a área lesionada, 

maior será a necessidade de energia irradiada, e maior o tempo de tratamento em dias.  

Reforçamos ainda que as alterações pontuais e brandas identificadas nos sinais vitais 

pelo teste de Wilcoxon, não contraindicam a aplicação do laser e não ocasionam riscos à saúde 

dos neonatos, pois estavam dentro dos limites de normalidade dos parâmetros vitais. 

Recomenda-se que o LBI seja utilizado como terapia adjuvante aos curativos, para potencializar 

a recuperação dos tecidos biológicos irradiados.  

Esta pesquisa reforça que o LBI é benéfico para o tratamento de feridas operatórias. 

Mais do que um novo método terapêutico, a fotobiomodulação ilumina a importância da 

inclusão de novas tecnologias no cuidado de enfermagem a RNs com lesões cirúrgicas, 

produzindo maior conforto e contribuindo substancialmente para a humanização do cuidado, 

tendo em vista a fragilidade física e ambiental à qual os RNs são frequentemente submetidos.  

Diante disso, o emprego da fotobiomodulação não deve ser restringido à UTIN, mas 

sim expandido a todos os setores hospitalares que frequentemente recebem pacientes neonatos 
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com necessidade de regeneração tecidual de feridas. Mais estudos devem ser realizados na área 

de neonatologia para potencializar os presentes resultados e contribuir para a formulação e 

disseminação de novos conhecimentos científicos.  
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APÊNDICE 

 

APÊNDICE A – Instrumento de Coleta de dados Laserterapia. 

 

1. Dados Epidemiológicos e cirúrgicos 

Identificação:  _______       DN:____ /____  / ______              No SES:  _______________      

Peso nascimento:  ______ g                       Peso atual: ______g   

IG:   _________      IGPC (se prematuro): __________ 

Diagnósticos da mãe: 

__________________________________________________________ 

Diagnósticos médicos: 

__________________________________________________________ 

Tipo de nutrição: _____________________________________________________________ 

Procedimento cirúrgico atual: ___________________________________________________ 

Localização do procedimento: 

___________________________________________________ 

Data do procedimento cirúrgico: _____/_____/ _______ 

Complicações até 30 dias: ______________________________________________________ 

      

2. Caracterísiticas da ferida   

Data: 

- Localização da ferida: 

- Tamanho (Comprimento X Largura X Profundidade): centímetros 

- Tipos de tecido na ferida e porcentagem (TT%): 

• Ferida fechada (FF) 

• Epitelial (TE)___%                                      

• Granulação (TG)___%                               

• Fibrina (TF)___% 

• Necrótico seco (TNS): ___% 

• Necrótico que começa a afrouxar (TNF): __%  

- Exsudato: 

• Nenhum -- 
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• Seroso (ES1) 

• Sanguinolento (ES2) 

• Serossanguinolento (ESS) 

• Seropulento (ESP) 

• Purulento (EP) 

• Sem Odor (SO) 

• Odor fétido (OF) 

• Escasso (EQ) 

• Moderado (MQ) 

• Acentuado (AQ) 

- Bordas 

• Aderida (BA) 

• Descolada (BD) 

• Regular (BR) 

• Irregular (BI) 

• Edemaciada (BE) 

- Região periférica 

• Hiperemia (PH) 

• Maceração (PM) 

• Edema (PE) 

3. Intervenção de Enfermagem/Tratamento 

Aplicação no 

- Parâmetros de Irradiação: ____J/cm2 

- Forma de aplicação (FA):  

• Modo Pontual (P) 

• Modo varredura (V) 

• Técnica com contato (CC) 

• Técnica sem contato (SC) 

 - Barreira de proteção (BP) 

• Ausente (BPA) 

• Filme de PVC (BPF) 
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• Curativo transparente (BPCT) 

• Outros (descreve): 

- Área e forma de aplicação (A) 

Margem (AM)                           no de pontos:  

Leito (AL)                                   no de pontos:  

- Tempo de aplicação por ponto (TAP): ___segundos 

- Cobertura Primária (CoP): tipo de curativo em contato direto com a ferida 

- Cobertura Secundária (CoS): tipo de curativo usado para fixar primário ou potencializar seu 

efeito 

Demais coberturas devem ser descritas a seguir. 

Características 
da Ferida 

Data: 

Aplicação 
   No 

Características da 
Ferida 

Data: 

Aplicação 
    No 

Local: 
Tamanho: 
TT%:  
Exsudato: 
 
Bordas: 
Periferia:  
 
 

____ J/cm2 
FA: _____ 
BP: _____ 
A: ______ 
TAP: ____ 
CoP:______ 
CoS: _____ 

Tamanho: 
TT%:  
Exsudato: 
 
Bordas: 
Periferia:  
 
 

____ J/cm2 
FA: _____ 
BP: _____ 
A: ______ 
TAP: ____ 
CoP:______ 
CoS: _____ 
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ANEXO 

ANEXO A – Parecer consubstanciado do comitê de ética em pesquisa. 
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