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RESUMO 

OBJETIVO: Avaliar o efeito da laserterapia de baixa intensidade (LBI) na esternotomia mediana pós-cirurgia 
cardíaca sobre a função pulmonar, dor e reparo tecidual. METODOLOGIA: Trata-se de um ensaio clínico 
controlado randomizado com um total de 17 participantes alocados em dois grupos, controle (G1 = 09) e laser 
(G2 = 08). O aparelho utilizado foi Laserpulse IBRAMED®. O protocolo de irradiação consistiu em comprimento 
de onda de 660nm, energia de 6 J/cm² e tempo de irradiação por ponto de 12s. A irradiação na ferida operatória 
(FO) foi aplicada no 1°, 3° e 5° dia do pós-operatório. Os pacientes foram avaliados no pré e pós-operatórios 
quanto à percepção de dor, reparo tecidual da FO e função respiratória. RESULTADOS: A média de idade dos 
participantes foram 55 ± 16,68 anos, sendo a maioria do sexo feminino, Índice de Massa Corporal (IMC) de 26,2 
± 3,9 Kg/m2 no G1 e 25,3 ± 2,5 Kg/m2 no G2. Os resultados observados foram manutenção do quadro de 
hiperemia e dor no G2, enquanto que G1 apresentou aumento significativo da intensidade destas variáveis sem 
repercussão significativa na função pulmonar em G2. CONCLUSÃO: Os indivíduos que fizeram uso da LBI 
apresentaram estagnação do quadro de hiperemia, deiscência e dor. Já os indivíduos que não fizeram uso da LBI 
apresentaram aumento do quadro de hiperemia e dor.  A utilização da LBI não teve influência na função 
pulmonar em pacientes submetidos à esternotomia. 
 

DESCRITORES: Terapia a laser de baixa intensidade. Deiscência da ferida operatória. Reparo tecidual de 
feridas. Dor. 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: Consider the effect of low-level laser therapy (LBI) on median sternotomy after cardiac surgery on 
lung function, pain and technical repair. METHODOLOGY: This is a randomized controlled trial with a total of 17 
participants allocated into two groups, control (G1 = 09) and laser (G2 = 08). The device used was Laserpulse 
IBRAMED®. The irradiation protocol consisted of 660nm wavelength, 6 J / cm² energy and 12s point irradiation 
time. The irradiation in the postoperative wound was applied on the 1st, 3rd and 5th postoperative days. 
Patients were evaluated preoperatively and postoperatively for pain perception, postoperative wound tissue 
repair and respiratory function. RESULTS: The average age of participants was 55 ± 16.68 years, most of them 
female, (Body Mass Index) BMI 26.2 ± 3.9 Kg/m2 in G1 and 25.3 ± 2.5 Kg/m2 in G2. The results observed were 
maintenance of hyperemia and pain in G2, while G1 showed a significant increase in the intensity of these 
variables without significant repercussion on pulmonary function in G2. CONCLUSION: Individuals who used LLLT 
had stagnation of hyperemia, dehiscence and pain. On the other hand, individuals who did not use LBI showed 
an increase in hyperemia and pain. The use of LBI had no influence on lung function in patients undergoing 
sternotomy.  

Keywords: Low intensity laser therapy. Surgical wound dehiscence. Wound healing. Pain. 
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INTRODUÇÃO 

 

As doenças cardiovasculares configuram-se hoje como 

um problema de saúde pública e são consideradas a 

principal causa de morte no mundo (1). No entanto, a 

maioria das doenças cardiovasculares pode ser 

prevenida através de alterações no estilo de vida e, 

consequentemente, do controle dos fatores de risco 

associados, como o uso nocivo do álcool, o tabaco, 

sedentarismo, sobrepeso e obesidade e dietas 

inadequadas(2). 

Com o desenvolvimento da doença cardíaca, alguns 

pacientes necessitam de intervenção cirúrgica. A 

cirurgia cardíaca é um procedimento complexo, de 

grande porte e pode ocasionar complicações clínicas (3). 

As mais comuns são a cirurgia de revascularização do 

miocárdio e a correção de doenças valvares, que 

utilizam a esternotomia como via de acesso e requerem 

um tratamento adequado em todas as fases 

operatórias(4).   

A cirurgia cardíaca pode desencadear múltiplas 

complicações no pós-operatório (PO), entre elas 

pulmonares, nas quais se incluem atelectasias e 

diminuição da força muscular respiratória, perda de 

força muscular, inatividade física, alterações da 

qualidade de vida e alterações psicológicas. Estas 

complicações têm relação com fatores ligados à 

condição clínica e funcional do paciente e ao tipo de 

procedimento cirúrgico(5). 

Haja vista as repercussões supracitadas, a fisioterapia é 

frequentemente utilizada no pós-operatório de 

cirurgias cardíacas para o tratamento de complicações 

pulmonares, como atelectasia, derrame pleural e 

pneumonia, na tentativa de acelerar o processo de 

recuperação da função pulmonar(6). 

A dor representa outro fator importante a ser avaliado, 

pois limita os movimentos, tornando a tosse ineficaz, e 

dificultando a respiração profunda e as mudanças de 

posicionamento. Apesar do avanço das drogas 

analgésicas, das diferentes vias de administração e das 

técnicas não farmacológicas para o tratamento da dor, 

essa manifestação clínica é ainda considerada um 

importante problema no período pós-operatório(5). 

No processo de reabilitação cardíaca, os pacientes têm 

que ser mobilizados, incentivados a tossir para prevenir 

as complicações respiratórias, e todas essas atividades 

provocam dor no local da esternotomia, que está em 

processo de reparo tecidual, e são prejudicadas pela 

presença de dor. Neste contexto, a laserterapia de baixa 

intensidade (LBI) surge como uma ferramenta utilizada 

pela fisioterapia, que, quando aplicada sobre feridas 

cutâneas, é capaz de promover como principais efeitos: 

ação anti-inflamatória; estimulação de angiogênese, 

proliferação epitelial e de fibroblastos; estimulação da 

síntese e deposição de colágeno; promoção de 

revascularização e contração da ferida(7). A LBI está em 

intenso processo de pesquisa em busca de evidências 

para os benefícios relatados, mas apesar de já existirem 

pesquisas sobre o recurso terapêutico, este é ainda um 

tema pouco explorado(8-10).  

Do exposto acima e com o crescente interesse por 

terapias alternativas aos fármacos convencionais, o 

objetivo deste estudo foi analisar a utilização da LBI no 

reparo tecidual, controle da dor e melhora da função 

pulmonar em pacientes submetidos à esternotomia em 

cirurgias cardíacas. Tendo em vista o uso da LBI como 

um instrumento terapêutico para a recuperação dos 

pacientes submetidos à cirurgia cardíaca, e por ser uma 

área de campo de pesquisa em construção, nota-se a 

relevância desse estudo. 

METODOLOGIA

 

A pesquisa trata-se de um ensaio clínico controlado 

randomizado realizado em um hospital público entre os 

meses de agosto a novembro de 2018. Os participantes 

foram devidamente informados quanto aos objetivos e 

métodos do estudo e só participaram após assinarem o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de 

acordo com as normas da resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde – CNS envolvendo 

pesquisas em seres humanos. A pesquisa foi aprovada 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa do HU-UFPI (n° 

parecer: 2.784.279). 
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A população da pesquisa foi composta por pacientes da 

clínica cardiovascular submetidos à cirurgia cardíaca 

com esternotomia. Estabeleceu-se como critério de 

inclusão: pacientes submetidos à esternotomia 

longitudinal; com idade acima de 18 anos de idade; de 

ambos os sexos; hemodinamicamente estáveis, mesmo 

que em uso de drogas vasoativas, mas em pequenas 

quantidades (valor dependente da droga administrada); 

com pressão arterial média entre 55 mmHg e 110 

mmHg; e frequência cardíaca entre 50 e 130 bpm. E, 

como critérios de exclusão foram considerados: 

pacientes sedados apresentando Escala de agitação e 

sedação de Richmond (ou "RASS", do inglês "Richmond 

Agitation-Sedation Scale") < 0 ou aqueles que não 

recuperaram o sensorium completo pela avaliação de 

Glasgow < 15; pouco colaborativos ou com alteração 

visível de função cognitiva que dificulte avaliação do 

terapeuta; que permaneceram por um tempo maior 

que 24 horas de ventilação mecânica; que necessitaram 

de reabordagem cirúrgica devido a qualquer causa; 

presença de ferida esternal com infecção ativa; 

presença de marcapasso temporário devido à 

instabilidade do quadro; em uso de drogas vasoativas 

em doses elevadas (exemplo: dobutamina > 10 

mcg/Kg/min e noradrenalina > 0,08 mcg/Kg/min)(11). 

A avaliação dos pacientes foi realizada por meio dos 

seguintes instrumentos: a) ficha elaborada para coleta 

de dados sociodemográficos e clínicos: como sexo, 

idade, peso, altura, tempo de cirurgia e de circulação 

extracorpórea (CEC), tempo de pinçamento da aorta, 

localização dos drenos. Foram coletados ainda dados 

sobre: tabagismo (ex-tabagista e não tabagista); doença 

pulmonar prévia (doença obstrutiva ou restritiva 

crônica diagnosticada previamente ou durante o 

período de internação); morbidades (hipertensão 

arterial, diabetes ou cardiopatias); b) Escala Visual 

Analógica (E.V.A.) para avaliação de dor; c) ficha de 

coleta de dados da função respiratória: volume minuto 

(VMin) e capacidade vital lenta (CVL) por meio do 

ventilômetro (Wright respirometer Mk8 Spire®) 

adaptado com peça bucal e mensuração do PFE (pico de 

fluxo expiratório) por meio do aparelho Peak Flow 

Meter medicate®; d) registro fotográfico da 

esternotomia por meio da máquina fotográfica Nikon®, 

16.0 megapixels, sendo analisada quanto à tonalidade 

da hiperemia (0= normal, 1= rosa, 2= vermelha e 3= 

roxo) e deiscência da incisão (0= fechamento completo, 

1= sangramento menor, 2= deiscência menor, 3= 

deiscência completa) e escore total, que trata do 

somatório dos escores de hiperemia e deiscência (0-

6)(11). 

Foram selecionados para o estudo 17 participantes 

alocados em dois grupos, um controle (G1 = 09) e um 

laser (G2 = 08). O procedimento de randomização 

consistiu em sorteio com as letras A e B, em que A 

representava G1 e B significava G2 para a primeira 

amostra, seguido de alternância das amostras para os 

demais participantes. Os pesquisadores foram 

separados em terapeutas, responsáveis pela condução 

da terapia e registro dos procedimentos, e avaliadores, 

responsáveis por avaliar os participantes e seus 

resultados. Cada participante foi identificado por um 

código registrado por um dos terapeutas pesquisadores 

para assegurar que os pesquisadores avaliadores 

fossem cegados ao código até a análise estatística final. 

As aplicações da laserterapia foram realizadas em dias e 

horários diferentes da avaliação.  

As avaliações ocorreram em três momentos: pré-

operatório, pós-operatório imediato (POI) e 5º dia pós-

operatório (5º DPO). No pré-operatório foram aplicados 

os instrumentos “a”, “b” e “c”. No POI foram aplicados 

os instrumentos “a”, “b” e “d” e no 5°DPO foram 

aplicados os itens “b”, “c” e “d”.  

O protocolo utilizado para aplicação da LBI incluiu 

potência de 30 mW, comprimento de onda de 660 nm 

(AlGaInP), distância entre pontos de 2 cm, densidade de 

energia de 6 J/cm2, área da ponteira de 0,06310 cm2 e 

tempo de aplicação por ponto de 12 segundos (tempo 

estipulado pelo aparelho não sendo permitido ajuste 

deste parâmetro (12) (Tabela 01). Utilizou-se o 

equipamento Laserpulse IBRAMED® (3ª EDIÇÃO 2012). 
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Tabela 01 - Parâmetros para aplicação da LBI. 

Potência Comp. de 
onda 

Densidade 
de energia 

Área da 
ponteira 

Distância entre 
pontos 

Tempo de 
aplicação 

30 mW 660 nm 6 J/cm² 0,06310 cm² 2 cm 12 s 

Legenda: mW = miliWatt, nm = nanômetro, J/cm² Joule por centímetro quadrado, cm² = centímetro 
quadrado, s = segundo.  

 

O grupo laser (G2) foi submetido à irradiação no 1º, 3º 

e 5º DPO. A irradiação foi realizada pontualmente ao 

lado da incisão a 2 cm de distância entre pontos com o 

número total de pontos, conforme o tamanho da ferida 

operatória, perpendicularmente, e em contato com a 

pele com base no raio de ação do raio laser quando 

aplicado em contato com a pele. Um filme translúcido 

foi colocado revestindo a caneta do laser para evitar o 

contado direto do aparelho com a pele dos 

participantes. O grupo controle (G1) foi cegado quanto 

à terapêutica simulando a aplicação de laserterapia sem 

ligar o aparelho.  

Os dados foram organizados em planilha no programa 

Microsoft Excel versão 8.0 e posteriormente exportados 

para o programa Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) versão 22.0, sendo as variáveis descritas 

por meio de porcentagem, média, mediana e desvio 

padrão. A análise dos dados categóricos foi feita meio 

de aplicação de teste de associação Qui-quadrado, com 

apresentação em porcentagens.  

Para análise das variáveis contínuas foi realizada a 

verificação da normalidade dos dados pelo teste de 

Kolmogorov-Smirnov para posteriormente 

determinação dos testes de análise comparativa entre 

grupos e intragrupos. O teste t de Student foi utilizado 

para comparação de médias para as variáveis cujos 

dados apresentaram distribuição normal (idade, peso, 

altura, IMC, tempo de ventilação e de cirurgia, volumes 

e capacidades respiratórios. Os testes U-Mann Whitney 

ou Wilcoxon foram aplicados para variáveis não 

paramétricas (tempo de internação e de circulação 

extracorpórea, hiperemia, deiscência e EVA). Utilizou-se 

para testar correlação o teste de correlação de Pearson 

(r) ou seu correlato não paramétrico, Spearman (rs). Foi 

considerado um intervalo de confiança de 95% e nível 

de significância de 5% (p ≤ 0,05).  A análise dos registros 

fotográficos foi realizada por dois avaliadores cegados 

quanto ao período pós-operatório (PO) e grupo da 

amostra. A concordância entre avaliadores foi realizada 

por meio do teste de concordância Kappa 

 

RESULTADOS 

 

A população do estudo foi composta de 17 pacientes 

submetidos à esternotomia, sendo 10 participantes do 

sexo feminino, divididos em grupos controle (G1 = 09) e 

intervenção (G2 = 08). A média de idade dos 

participantes foi de 55 ± 16,68 anos. A média de idade 

por grupo está apresentada na Tabela 02.  

Após analisar o perfil dos participantes, verificou-se que 

hipertensão arterial e o tabagismo foram mais 

frequentes no G1 e a doença pulmonar obstrutiva 

crônica (DPOC) e o excesso de peso no G2. 
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Tabela 02 - Distribuição dos participantes segundo características sociodemográficas, antropométricas, 
fatores de risco e clínicos dos grupos (n = 17). Teresina – PI, 2018. 

Variáveis 
Grupo Controle 

(n = 09) 
Grupo Laser 

(n = 08) 
P-valor 

 Média ± DP n (%) Média ± DP n (%)  

Idade (anos) 56,0 ± 19,4  53,9 ± 14,3  0,80 

Peso (Kg) 62,2 ± 13,4  57,7 ± 8,8  0,61 

Altura (cm) 153,4 ± 9,8  160,3 ± 9,0  0,16 

IMC (Kg/cm2) 26,2 ± 3,9  25,3 ± 2,5  0,60 

Hipertensão Arterial  07 (77,8)  02 (25,0) 0,06 

Diabetes Mellitus  01 (11,1)  01 (12,5) 1,00 

Tabagismo  05 (55,6)  03 (37,5) 0,64 

DPOC 

Excesso de peso 
 

00 (0,0) 

03 (33,3) 
 

03 (37,5) 

04 (50,0) 

0,08 

0,46 

Tempo de cirurgia (h) 3,9 ± 1,1  3,4 ± 0,9  0,34 

Tempo de CEC (min) 75,4 ± 44,6  65,4 ± 10,4  0,42 

Tempo de VM (h) 15,3 ± 6,9  11,0 ± 7,2  0,23 

Tempo de UTI (dias) 4,7 ± 1,4  3,4 ± 0,9  0,06 

Legenda: CEC = circulação extracorpórea; Kg = quilograma, cm = centímetro; DP = desvio padrão; n = frequência simples; 
% = porcentagem; DPOC = doença pulmonar obstrutiva crônica; IMC = índice de massa corpórea; h= horas; p = valor de 
significância; UTI = Unidade de Terapia Intensiva; VM = ventilação mecânica; min= minutos. Teste t independente e 
Teste Qui-Quadrado, ao nível de significância de 5%. 

 

Os procedimentos cirúrgicos realizados foram a troca 
valvar (TV) com 08 (47,1%) indivíduos, seguido de 
revascularização do miocárdio (CVM) com 06 (35,3%) 
pacientes e 03 (17,6%) fizeram outros procedimentos. 
Na maioria dos participantes foi empregada circulação 
extracorpórea (CEC).  

Dreno pleural no POI foi observado em 03 (17,6%) 
pacientes, dreno mediano em 16 (94,1%), sendo todos 
os drenos completamente ausentes no 5°DPO. O tempo 
de internação na UTI teve correlação positiva, 
moderada e significativa com o tempo de cirurgia (r = 
0,60 e p = 0,01) e com tempo de ventilação mecânica (r 
= 0,50 e p = 0,04), sugerindo que quanto maior tempo 

de cirurgia e tempo de VM, mais tempo ficaram 
internados na UTI.  

Na análise dos grupos G1 e G2 quanto à hiperemia, 
deiscência da incisão e escore total (Figura 1), foi 
realizada inicialmente a verificação da concordância das 
análises dos dois avaliadores das imagens obtidas no 
POI e 5°DPO. De acordo com o teste Kappa, a 
concordância entre as avaliações de hiperemia e 
deiscência entre os avaliadores foram razoáveis com 
coeficiente de 0,363 e p < 0,01 para o fator hiperemia e 
coeficiente de 0,367 e p < 0,01 para o fator deiscência. 
E o coeficiente Kappa de concordância entre os escores 
obtidos foi de 0,465 e p < 0,01.  
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A análise comparativa entre o POI e 5°DPO das feridas 
operatórias (FOs) no G1 mostraram aumento nos 
escores de hiperemia (p = 0,041) e do escore total (p = 
0,059) evidenciando piora da condição das feridas, bem 
como da avaliação da percepção da dor no local (p = 
0,038). Já a análise comparativa entre o POI e 5°DPO das 
feridas no G2 não revelaram incremento nos escores 
ocorrendo manutenção do quadro (hiperemia, p = 

0,317; deiscência, p = 0,655; escore total, p = 0,655). 
Destaca-se que, na análise comparativa entre as 
condições iniciais nos dois grupos, não se observa 
diferença entre as condições iniciais das FOs mostrando 
homogeneidade na amostra. Os Gráficos 01 e 02 trazem 
a análise comparativa das FOs nas condições POI e 
5°DPO nos grupos controle e laser. 

 

Figura 01 - Análise comparativa da hiperemia, deiscência da incisão, escore total e EVA entre o POI e 5°DPO 
nos grupos controle (A) e laser (B).  

 

 

Legenda: EVA – Escala Visual Analógica de Dor. Teste estatístico de Wilcoxon, ao nível de significância de 5%. 
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Adiante exposto na Figura 02 apresenta exemplos de 
imagens de FOs nos momentos POI (A e B) e 5°DPO (C e 
D) entre os grupos controle e laser. 
 
 

 
 
 

 

Figura 02 - Imagens de FOs no POI e 5°DPO nos grupos controle e laser. 

  

(A) POI no grupo controle. (B) POI no grupo laser. 

  

(C) 5°DPO no grupo controle. (D) 5°DPO no grupo laser. 
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Quanto à investigação das variáveis ventilatórias, a 

análise dos valores médios de PFE, VMin e CVL não 

apresentaram diferença significativa entre G1 e G2, 

conforme apresentado na Tabela 03. No entanto, 

ocorreu redução das variáveis PFE e CVL quando 

comparado pré-operatório e pós-operatório (5°DPO) 

nos dois grupos de forma significativa (p < 0,05).

 

Tabela 03 - Variáveis de função pulmonar (n = 17). Teresina-PI, 2018. 

Variáveis Grupo Controle 

(n = 9) 

Grupo Laser 

(n = 8) 

P-valor 

PFEpré (mL) 223,3 ± 106,9 226,9 ± 79,0 0,94 

PFE5°DPO (mL) 116,7 ± 78,4 181,2 ± 74,3 0,10 

VMinpré (L) 8,8 ± 2,9 10,1 ± 6,8 0,59 

VMin5°DPO (L) 8,4 ± 4,6 11,5 ± 4,0 0,11 

CVLpré (L) 2,0 ± 0,8 2,2 ± 0,6 0,51 

CVL5°DPO (L) 1,2 ± 0,6 1,7 ± 0,6 0,11 

Fonte: Dados da pesquisa.  Legenda: CVL = capacidade vital lenta; DPO = dia pós-operatório; l = litros; mL = 

mililitro; n = frequência simples; p = valor de significância; PFE = pico de fluxo expiratório; VMin = volume 

minuto. Teste t independente, ao nível de significância de 5%. 

 

Analisando-se potenciais correlações entre as variáveis 

de avaliação da FO, EVA e respiratórias, observou-se 

correlação negativa estatisticamente significativa entre 

a deiscência no POI (rs = -0,48, p = 0,05) e hiperemia no 

5°DPO (rs = -0,50, p = 0,04) com 5°DPO VMin, sugerindo 

que quanto pior a condição da FO, menores serão os 

valores de volume minuto. Destaca-se também a 

relação positiva encontrada entre a idade e a hiperemia 

no POI (rs = 0,60, p = 0,01) e 5°DPO (rs = 0,52, p = 0,03) 

indicando que a idade avançada prejudica o processo de 

reparo tecidual. 

Ainda com relação às variáveis ventilatórias, observou-

se correlação negativa estatisticamente significativa 

entre o PFEpré e idade (r = -0,56; p = 0,02), VMin5°DPO 

com VMinpré (r = 0,57; p = 0,02), com PFE5°DPO (r = 

0,53; p = 0,03) e com CVL5°DPO (r = 0,57 e p = 0,02). 

Assim, a idade tem relação negativa com o PFE e a 

avaliação pós-operatória do VMin pode potencialmente 

estimar o desempenho do PFE e CLV devido suas 

relações. 

DSICUSÃO 

 

Neste estudo não houve uma diferença quanto ao perfil 

dos participantes em cada grupo, mas vale destacar que 

estudos realizados em pacientes submetidos à cirurgia 

cardiovascular mostram que vários são os fatores 

associados a morbidades, alterando o processo normal 

de reparo tecidual. Entre esses podem ser destacados o 

diabetes mellitus, a obesidade, a hipertensão arterial 

sistêmica, a dislipidemia, o sexo feminino, pertencer ao 

grupo etário de idosos e o uso da circulação 

extracorpórea (CEC)(13-16). 

Foram descritos vários dos fatores relacionados com a 

presença de deiscência, como hipertensão arterial 

sistêmica e o diabetes mellitus, que possivelmente 

]
* 

]
* 
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contribuíram para elevar a possibilidade de maior 

morbidade durante o processo de reparo tecidual e 

incorrendo em deiscência.  

Quanto aos aspectos relacionados à LBI, neste estudo, 

foram utilizados como parâmetros, já citados 

anteriormente, uma densidade de energia de 6 J/cm2 e 

um comprimento de onda (λ) de 660 nm. Em um estudo 

semelhante(12), os pesquisadores aplicaram LBI com λ = 

660 nm na região de esternotomia de pacientes em PO 

de cirurgia de revascularização do miocárdio, nos dias 2, 

4, 6 e 8 no pós-operatório, observando diminuição da 

hiperemia, sangramento incisional e deiscência. Em 

outro estudo envolvendo experimento com animais, 

utilizou-se λ = 670 nm e densidade de energia de 

6J/cm2, com o objetivo de analisar a tensão cicatricial, 

mostrando a avaliação histológica uma modulação do 

processo inflamatório promovendo aceleração do 

reparo cicatricial, reduzindo riscos de deiscência e 

complicações pós-cirúrgicas(17). 

Na presente pesquisa não foi encontrada melhora ou 

piora do quadro de hiperemia, deiscência e dor, o que 

pode implicar em uma potencial estagnação do quadro, 

diferente do que ocorreu com o grupo controle no qual 

ocorreu piora do quadro de hiperemia e dor.  

O LBI pode ser capaz de influenciar a proliferação de 

fibroblastos, osteoblastos e células epiteliais e, desse 

modo, apresentar efeitos sobre a produção do 

colágeno(18). Ademais, diferentes tipos de laser de baixa 

potência apresentam efeitos positivos no reparo 

tecidual de feridas cutâneas em ratos(19,20).  

Analisando o quadro álgico, neste estudo não foram 

observadas redução da dor após o uso do laser, e no 

grupo controle observou-se piora do quadro álgico. Em 

pesquisa semelhante, o grupo de pacientes que 

receberam intervenção com laser relatou menos dor 

por meio dos instrumentos EVA e teste McGill Pain nos 

dias 6 e 8 após a cirurgia comparados aos grupos 

controle e placebo(21). 

Destaca-se que a dor pós-esternotomia pode acarretar 

eventos adversos como isquemia miocárdica, arritmias 

cardíacas, hipercoagulabilidade, complicações 

pulmonares, aumento das taxas de delírio e infecção da 

ferida, em consequência de estimulação do sistema 

nervoso autônomo simpático e aumento da resposta ao 

estresse hormonal, sendo o seu melhor controle 

associado a menores taxas de complicações 

cardiovasculares(22). 

Até o presente momento, este é o único estudo que 

buscou correlacionar o laser com variáveis ventilatórias 

em pós-operatório de cirurgia cardíaca. No entanto, não 

foram observadas diferenças nas variáveis de função 

pulmonar pesquisadas na reavaliação do grupo laser. O 

prejuízo significativo da função pulmonar no período de 

pós-operatório de cirurgia é uma complicação bem 

conhecida, porém suas causas ainda estão sendo 

exploradas. Quando é comparada a função pulmonar de 

pacientes que utilizaram ou não CEC, essa última parece 

ser uma das causas de prejuízo pulmonar devido ao 

aumento da resistência da via aérea e possível aumento 

de disfunção diafragmática(23,24). 

As condições pré-operatórias de função pulmonar na 

cirurgia cardíaca também já foram objeto de estudo(25), 

sendo observado que as variáveis da função pulmonar 

apresentaram correlação inversa com o tempo de VM 

pós cirurgia, CVF, VEF1, PFE e a capacidade vital 

inspiratória, ou seja, os pacientes que apresentaram 

melhor função pulmonar no pré-operatório, 

necessitaram um menor tempo de VM após essa 

cirurgia. Sugere-se também que quanto pior a condição 

da FO da esternotomia, menores serão os valores de 

capacidades e volumes. Assim, com a estagnação ou 

não piora da condição clínica que o laser terapêutico 

pode proporcionar a FO, tornaria melhor indiretamente 

a condição pulmonar. 

Destaca-se que este estudo foi realizado em condições 

reais, o que reforça para a equipe a possibilidade de uso 

do recurso terapêutico na rotina assistencial. No 

entanto, este estudo apresenta algumas limitações, tais 

como: inexistência de protocolo de analgesia 

institucional, o que pode ter gerado viés durante a 

avaliação da dor pela escala de EVA; o fato de não 

excluir pacientes que tinham realizado cirurgia prévia 

em tórax, o que pode ter contribuído para uma 

qualidade ruim do reparo tecidual em pacientes já 

realizaram procedimento de esternotomia; 

comparação entre grupos apenas na fase aguda; e 
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também a  limitada quantidade de procedimentos 

cirúrgicos no momento da pesquisa. 

CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que os indivíduos que fizeram uso da LBI não 

apresentaram melhora do quadro de hiperemia, 

deiscência e dor, enquanto os indivíduos que não 

fizeram uso da LBI apresentaram agravamento do 

quadro de hiperemia e dor.  A utilização da LBI não teve 

influência na função pulmonar em pacientes 

submetidos à esternotomia no presente estudo. Novos 

ensaios clínicos com tempo maior de protocolo da LBI e 

com amostra maior precisam ser realizados para melhor 

entendimento de seus efeitos analgésicos e de 

reparação tecidual e estabelecer os parâmetros mais 

eficientes para o reparo tecidual das feridas 

operatórias. 
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