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RESUMO

Nas ultimas décadas percebe-se que o niumero de mulheres que sao adeptas a
parto cesareo € crescente, esse aumento pode estar relacionado com
diminuicdo da dor no momento do parto, do risco ao bebé e a mae, razbes
estéticas, vida sexual futura, entre outros. Muitos fatores influenciam no
processo e na formacdo da cicatriz e existem diversos tratamentos, como:
eletroterapéuticos, cosméticos e cirurgicos. Entre os tratamentos existentes ha
o laser de baixa intensidade, recurso coadjuvante na cicatrizacdo de feridas
cutaneas, com o objetivo de acelerar a recuperacéo dos tecidos, recuperando a
funcdo rapidamente. Outro tratamento é o ultrassom terapéutico, uma forma
nao invasiva de tratamento na reparacao tecidual, sendo o modo pulsado em
baixa intensidade o mais escolhido pelos efeitos benéficos em cicatrizes
recentes. O objetivo do estudo é comparar o uso do ultrassom terapéutico com
o laser de baixa intensidade em cicatriz de pds-operatdrio de 14 a 60 dias apos
a cesariana. Os resultados com as sessfes de ultrassom e laser de baixa
intensidade foram a melhora da aparéncia da cicatriz de pds-operatério, com a
diminuicdo da espessura e largura da cicatriz, juntamente com a diminuicdo
dos sinais inflamatérios, melhora da sensibilidade local em ambos os lados da
cicatriz e uma melhora da autoestima e satisfacao das participantes. Conclui-se
que apesar dos resultados do estudo tenham sido satisfatorios, € necessario
mais pesquisas, devido ao pouco tempo de tratamento e poucas sessdes
realizadas.

Palavras-chave: cesarea, cuidados poOs-operatorios, terapia por ultrassom,
lasers.



ABSTRACT

In recent decades it is seen that the number of women who are adept at
caesarean section is increasing, this increase may be related to decreased pain
during childbirth, the risk to the baby and the mother in some cases, aesthetic
reasons, sex life further, among others. Many factors influence the process and
scar formation and there are various treatments, such as electrotherapeutic,
cosmetic and surgical. Among the treatments there existing a low intensity
laser, adjunctive use in healing wounds, with the objective of accelerating the
recovery of tissues recovering the function rapidly. Another treatment is the
therapeutic ultrasound, a noninvasive form of treatment in tissue repair, and the
pulsed mode at low intensity as chosen by the beneficial effects of recent scars.
The objective of the study is to compare the use of therapeutic ultrasound with
low intensity laser in postoperative scar 14-60 days after cesarean section. The
results with ultrasound sessions and low intensity laser were improved
appearance of post-operative scar, with decreasing thickness and width of the
scar, with the reduction of inflammatory signs and improve local sensitivity on
both sides of scar and improved self-esteem and satisfaction of participants. We
conclude that despite the study results have been satisfactory, more research is
needed, given the short time of treatment and few sessions.

Keywords: cesarean, postoperative care, ultrasound therapy, lasers.



INTRODUCAO

A porcentagem de partos cesareos no Brasil atualmente esta em torno
de 84%! e ha consequentemente um maior nimero de cicatrizes decorrentes
do procedimento, influenciando assim na estética corporal da mulher e na sua
autoestima. Muitos fatores influenciam no processo e na formagé&o da cicatriz,
sendo que existem diversos tratamentos para os distintos tipos de cicatrizes
sendo estes eletroterapéuticos, cosmeéticos, cirlrgicos entre outros?.

Muitos sdo os aparelhos eletrotermofototerapéuticos utilizados para a
melhora da cicatrizagéo, dependendo do tipo e local corporal os protocolos de
equipamentos no atendimento serdo distintos. Os tratamentos mais utilizados
em pos-operatério sdo: ultrassom, laser terapéutico, estimulacdo nervosa
transcutanea (TENS), alta frequéncia, radiofrequéncia e recursos manuais
como drenagem linfatica manual e massagem manual®.

A utilizagdo do laser de baixa intensidade em feridas cirargicas mostrou
resultados significantes, logo, este pode ser um recurso coadjuvante na
cicatrizacdo de feridas cutdneas como também em pds-operatérios, com o
objetivo de acelerar a recuperacéo e funcéo dos tecidos mais rapidamente®.

O ultrassom terapéutico € uma forma nao invasiva de tratamento para
reparacdo tecidual. O modo pulsado é o mais escolhido pelos efeitos
benéficos®. O ultrassom pulsado é um aparelho eletroterapico muito utilizado
em inflamacdes agudas e subagudas, edema e dor®.

Com a maior disponibilidade dos recursos estéticos, associados a
preocupacao feminina com a beleza e a melhora da autoestima, inclusive no
periodo gestacional e pds-parto, vinculado ao aumento no numero de

cesarianas e no baixo numero de estudos abordando sobre este tema, ha



poucos estudos abordando a eficacia dos equipamentos de ultrassom e o laser
de baixa intensidade, na cicatrizagdo de cesariana, para se obter uma melhora
na mobilidade da cicatriz, espessura, aderéncia, coloragdo e diminuicdo dos
sinais inflamatorios. O presente estudo visa avaliar qual dos equipamentos
apresenta melhores resultados na cicatriz de pdés-operatério em pacientes

submetidas a cesariana.



MATERIAIS E METODOS

Este estudo se caracteriza como uma pesquisa exploratéria, qualitativa,

guantitativa e de amostra intencional. Estudo do tipo quase-experimental.

Populacdo Avaliada

A amostra foi realizada na cidade de Santa Cruz do Sul, Rio Grande do
Sul- RS, na Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) e foi composta por 3
voluntarias saudaveis, com idade média de 26 anos, puérperas com meédia de
45 dias de pos-operatorio. Participaram do estudo mulheres puérperas,
primiparas que realizaram parto cesarea, com tempo de 14 a 60 dias apds o
parto, tendo assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Como critérios de exclusdo tem-se historico de neoplasias ou tumores prévios,
processos infecciosos, uso de medicamentos esterois, epilepsia, paciente com
marca-passo, disfuncdes da tireoide, arritmias, tumores malignos, implante
metalico e endoproteses na area a ser tratada. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Santa Cruz do Sul
(CAAE 52095215.9.0000.5343) e seguiu 0s preceitos éticos da resolucdo

466/2012 do CNS.

Métodos de avaliagcao

A pesquisa foi explicada detalhadamente, juntamente com objetivos e
desenvolvimento do trabalho e as participantes foram convidadas a assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido e posteriormente submetidas a uma
anamnese. No 1°, 7° e 14° dia de atendimento, foi feita uma medida com o

auxilio de uma fita métrica na cicatriz de pos-operatério de cada participante,



juntamente com o registro fotografico padronizado com a participante deitada
na maca e com o auxilio da fita métrica disposta logo acima da cicatriz com a
camera fotogréfica (Nikon, coolpix p600, Pioneer yorkey do brasil, Amazonas,
Brasil) para observar o desenvolvimento da cicatrizagcdo. Apds cada
atendimento foi preenchida uma tabela evolutiva dos sinais inflamatorios tais
como edema, dor, rubor e calor, identificando presente ou ausente que foi
elaborada pela pesquisadora, juntamente com um questionario de escala de
dor?! e avaliacdo da sensibilidade no local elaborado pela pesquisadora.

O questionario de fibrose? foi realizado no 1° e 14° dia de atendimento e
a ficha de satisfacdo em relagdo a pesquisa e aos tratamentos realizados foi
realizada somente no 14° atendimento. Na conclus&o do estudo foi analisado o
tipo de cicatriz apresentada, como normal®®, atréfica?l, hipertréfica?!,
hipotréfica?!, queloide?! ou fibrose3.

A pesquisa abrangeu dois procedimentos distintos, realizados duas
vezes na semana, porém ambos foram aplicados em todas as participantes,
sendo que cada terapia, ultrassom pulsado e laser de baixa poténcia, foram
realizados em metade da cicatriz de pds-operatorio em cesarea. O estudo com
ambas as aplicacdes em todas as participantes € de extrema importancia para
obtermos resultados mais fidedignos no final da analise, tendo em
considerac@o que os processos fisiolégicos da cicatriz podem ser distintos em

diferentes pessoas, idades, tipos raciais, genética entre outros’.

Aplicacdo Terapéutica

A regido foi higienizada com sabonete liquido e a cicatriz dividida em
duas partes iguais em centimetros. No lado esquerdo da cicatriz da voluntaria

foi aplicado gel condutor e logo apos foi realizado o ultrassom 3 MHz



(Tonederm, ultra-som 3 MHz, Brazil) de ERA 5,5 cm?2, no modo pulsado a 20%,
frequéncia de 16 Hz, dosimetria de 1,0 W/cm?, frequéncia 3 MHz durante 2
minutos sendo o tempo da aplicacdo do ultrassom calculado com a é&rea do
local e a ERA do equipamento de ultrassom, tempo = area / ERAS.

O laser de baixa intensidade (Flashlase, D.M.C equipamentos ltda, Sao
Paulo, Brasil) foi aplicado do lado direito na cicatriz das participantes, com dose

de 4 J/cm?, modo infravermelho, sendo cada radiagcado luminosa aplicada no

espaco de 1cm em 1cm no local a ser tratado durante 40 segundos.

TABELA 1 — Atendimentos.

Antes do
procedimento

Durante o
procedimento

ApOs o procedimento

1° Atendimento

Avaliacéo corporal,
medidas
antropométricas,
registro fotogréfico,
tabela de sinais
inflamatérios e
microscoépio digital.

Limpeza do local com
sabonete liquido,
aplicacao de
ultrassom e laser de
baixa poténcia.

Teste escala de dor,
teste de
sensibilidade, teste
de fibrose.

2° ao 8° Atendimento | Tabela de sinais | Limpeza do local com | Teste de escala de
inflamatérios. sabonete liquido, dor, teste de
aplicacdo de sensibilidade.
ultrassom e laser de
baixa poténcia.
8° Atendimento Medidas Limpeza do local com | Teste de escala de
antropométricas, sabonete liquido, dor, teste de
registro  fotografico, | aplicacdo de sensibilidade.
tabela de sinais | ultrassom e laser de
inflamatérios e | baixa poténcia.
microscoépio digital.
9° ao 15° | Tabela de sinais | Limpeza do local com | Teste de escala de
: inflamatérios. sabonete liquido, dor, teste de
Atendimento S -
aplicacao de sensibilidade.
ultrassom e laser de
baixa poténcia.
16° Atendimento Medidas Limpeza do local com | Teste de escala de
antropométricas, sabonete liquido, dor, teste de

registro fotografico,
tabela de sinais
inflamatérios e
microscopio digital.

aplicacdo de
ultrassom e laser de
baixa poténcia.

sensibilidade teste de
fibrose, questionario
de satisfacao,
avaliag&o do tipo de
cicatriz.

Fonte: Tabela elaborada pela pesquisadora
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Analise estatistica

Os dados foram compilados em médias e desvio padrdo no software
microsoft Excel e as analises estatisticas foram realizadas com o software

Bioestat.
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RESULTADOS

A sensibilidade foi avaliada conforme o retorno das participantes ao
receberem uma leve pressdo no local com uma haste pontiaguda e foram
observadas melhoras significativas no local da cicatriz de cesariana em 100%
das participantes, em ambos os lados da cicatriz, independente do
equipamento utilizado.

Analisando os sinais inflamatoérios (Gréfico 1), podemos verificar que as
pacientes tiveram uma melhora em todos os sinais, sendo observado uma
melhora mais expressiva em edema e rubor. Notando que quanto mais baixo

os valores representados mais expressiva foi a melhora dos sinais inflamatorios

Grafico 1- Avaliacdo dos sinais inflamatorios antes e apos as

sessoes.
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Fonte: Gréfico elaborado pela autora

O processo de cicatrizacdo se completa aproximadamente de 1 a 18
meses apos a formacado da lesao por este motivo a cicatrizacao das pacientes

ndo havia encerrado, portanto ainda continha alguns aspectos dos sinais
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inflamatoérios, em menor propor¢cdo em relagdo ao inicio dos atendimentos, ndo
observando diferencas significativas entre os dois lados da cicatriz.

A escala de dor foi avaliada conforme o julgamento das participantes em
relacdo a dor da aplicacdo do procedimento, que foi relatada com intensidade
de grau 0 em 100% das participantes, concluindo que tanto o laser quanto o
aparelho de ultrassom foram indolores.

O teste de fibrose foi realizado pelo método de PANFIC, pela palpacédo e
observacéo das areas corporais criticas, a fibrose foi classificada em nivel zero
(NO), onde néo foram detectados indicios de fibrose apds a avaliacdo visual e a
palpacédo, nas posicdes ereta e decubito dorsal e ventral.

Analisando a satisfacao pessoal das participantes contatou-se que 100%
das participantes relataram a sensacéo tranquila ao receberem a aplicagéo de
laser e ultrassom, descreveram o resultado da pesquisa satisfatério e fariam os
procedimentos novamente para melhorar a cicatriz de pdés-operatério, além de
100% das pacientes relatarem uma melhora da autoconfianga e 33,3%
afirmaram que a cicatriz de cesariana influencia muito na autoestima das
mulheres, principalmente ao pér uma peca intima ou de banho.

A paciente 1 iniciou o estudo com 47 dias de pdOs-operatério para
avaliacdo e anamnese, em principio a regido da cicatriz estava com sinais
inflamatoérios bem evidentes, principalmente rubor e edema e uma significativa
alteracdo da sensibilidade no local e proximo a cicatriz. Apés as 14 sessdes de
ultrassom e laser, observou-se uma melhora significativa na sensibilidade como
também uma diminuicdo em relagdo aos outros sinais inflamatérios como calor
e edema em ambos os lados da cicatriz, o rubor teve um melhor resultado no

lado direito, onde foi aplicada a terapia de laser de baixa intensidade. Na
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avaliacdo final podemos identificar uma redugdo na espessura e também na
largura da cicatriz de um cm? ao final de todas as sessdes, nao foram

detectados indicios de fibrose apos a avaliagéo visual e a palpacéo.

Figura 1- Antes e ap0s o tratamento voluntaria 1

Fonte: Arquivo pessoal da pesquisadora

Na paciente 2 a anamnese e o0 inicio do tratamento foi realizado com 40
dias de pés-operatorio e havia uma grande alteracdo na sensibilidade do local,
como também sinais inflamatoérios bem evidenciados, tais como edema e rubor
e uma inflamag¢do mais aparente ao lado esquerdo da cicatriz,0 motivo seria a
inflamacéo localizada apos a retirada dos pontos. Ao final de todas as sessoes
observou-se uma diminuicdo de aproximadamente 1,0 cm na largura da
cicatriz, como também uma reducdo na espessura, além de amenizar 0s sinais
inflamatoérios e obteve-se uma melhora significativa na sensibilidade local em
ambos os lados da cicatriz. Ndo foram detectados sinais de fibrose na

avaliacao de palpacéao e visual.
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Figura 2- Antes e ap0s o tratamento voluntaria 2

Fonte: Arquivo pessoal da pesquisadora

A paciente 3 realizou a avaliagcdo e anamnese com 38 dias de pos-
operatorio, e iniciou com alteragdo na sensibilidade local e sinais inflamatorios
evidentes na regido. ApoOs as 14 sessdes de tratamento observou-se uma
melhora significativa na sensibilidade local, uma reducdo na espessura e
clareamento da linha da cicatriz, como também uma diminuicdo dos sinais
inflamatérios em ambos os lados da cicatriz. Nao foi observado indicios de
fibrose no local da cicatriz na avaliacéo visual e palpagédo nas posicdes ereta e

decubito dorsal e ventral.

Figura 3- Antes e ap0s o tratamento voluntaria 3

Fonte: Arquivo pessoal da pesquisadora
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DISCUSSAO

A cicatrizagcdo é a formacéo de tecido de granulacdo que cresce sobre a
superficie da lesdo, o nome desta fase € chamada de proliferativa, uma das
fases do processo inflamatério. No periodo de 1 a 18 meses a cicatriz atinge
sua fase de remodelamento e durante este tempo podem ocorrer diferentes
modificacdes na estrutura e orientacdes de novos elementos fibrilares'3, assim
como no presente estudo as participantes encontravam-se com média de 45
dias de poOs-operatorio, na fase de remodelamento ou maturacdo. No entanto
nao se obteve melhores resultados, pois o tratamento foi realizado durante 2
meses e 0 periodo de cicatrizacdo s6 se completa apds todo o processo de
maturacdo que pode se estender até 18 meses®.

Um dos equipamentos mais utilizados para acelerar o processo de
cicatrizagcdo € o ultrassom que apresenta parametros como a frequéncia que
determina a profundidade da acdo da onda, quanto menor a frequéncia mais
profunda a onda vai atingir, consequentemente a frequéncia de 1MHz atinge
tecidos mais profundos como musculos e 0ssos, ja 3 MHz é a mais utilizada na
area estética que atinge pele e tecido subcutaneo. O modo pulsado a 20% com
frequéncia de modulacédo de 16Hz foi o mais adequado para o estudo pois 0
ultrassom pulsado diminui o efeito térmico, sendo utilizado em situacées como
inflamacdo aguda, subaguda, dor e edema. Ao reduzir a modulacdo da
frequéncia do ultrassom que pode ir de 16Hz-100Hz consequentemente
estamos inserindo mais intervalos entre os pulsos, fazendo com que diminua
ainda mais o efeito térmico®. Outro parametro é a chamada dosimetria, que
esta relacionada com os efeitos produzidos pelo ultrassom e pela profundidade

que o feixe ultrassénico deve chegar, por exemplo, se queremos atingir as
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camadas mais superficiais da pele utilizaremos uma dose mais baixa, de 0,1 a
0,5 W/cm?2 ja se quisermos atingir musculo devemos utilizar uma dose mais alta
de 0,7 a 1,2 W/cm2 10,

A fototerapia relacionada ao Laser tem como caracteristica uma fonte de
luz monocromatica, intensa, coerente e colimada''. O que determina quais as
biomoléculas que vao interagir € o comprimento de onda da radiacdo a laser,
sendo que a radiacao visivel tem uma via mitocondrial, acelerando a producao
de energia dentro da célula, e a infravermelha (invisivel) tera acdo sobre
cromoéforos da membrana celular, sendo assim os efeitos terapéuticos séo
distintos, mostrando a principal diferenca entre os lasers infravermelho e
vermelho, sendo o primeiro atuante nos tecidos mais profundos e o segundo
tem ac&o nos tecidos mais superficiais'?.

Um feixe de luz ao incidir em uma superficie produz uma reflexao,
dependendo do angulo de incidéncia temos maior ou menor reflexado da luz, um
feixe perpendicular a pele tem de 4 a 7% de reflexdo, sendo esta aumentada
com aplicacdo de cremes, pomadas ou secrecdo sebacea produzida pela pele.
Por causa da reflexdo o feixe luminoso abrange um espaco maior do que o
proprio ponto entdo o laser foi aplicado com um pequeno espago entre 0s
pontos?O,

A utilizacdo do laser de 904 nm, com intensidade de energia de 4J/cm?
mostram resultados significantes em feridas cirdrgicas e o recurso pode ser
coadjuvante na cicatrizacdo de feridas cutdneas como também em pos-
operatérios, com o0 objetivo de acelerar a recuperagdo dos tecidos,
recuperando assim a fungao mais rapidamente. A laserterapia em cicatrizacao

de lesdes cutaneas em pdas-operatério tem como fungdo a neovascularizagéo e



17

formagcédo de fibroblastos, além da diminuicdo do processo inflamatorio e
remodelacdo do colageno®.

Um estudo!* que abrangeu o equipamento de ultrassom e utilizou 60
ratos, sendo que estes foram divididos em dois grupos, um de controle e outro
tratado com ultrassom pulsado por 10 minutos em dias alternados por 14 dias
para o tratamento na cicatriz por segunda intengdo, como a leséao era recente,
0 cabecote do aparelho ndo poderia entrar em contato com a cicatriz, sendo
assim os ratos foram banhados em solucéo fisiologica e em seguida foi coberto
com um filme plastico, o ultrassom foi aplicado sobre o filme plastico com uma
camada de gel condutor. Observaram que no grupo tratado houve uma grande
diminuigdo no namero de células inflamatdrias, no presente estudo se observou
uma melhora significativa dos sinais inflamatérios apresentados, concluindo
que o uso de ultrassom pulsado estimula moderadamente a cicatrizagéo
cutaneal”.

Com o uso de ultrassom terapéutico, também se constatou um aumento
expressivo na ativacdo da fibroplasia, que estdo presentes na fase de
proliferacédo celular e sdo responséaveis pela formacao do tecido de granulacéo,
células inflamatérias, fibroblastos e neovascularizagdo®. O ultrassom
terapéutico no modo pulsado teve grandes resultados na promogédo da
cicatrizacdo e recuperacdo da pele saudavel, que tem como caracteristica
espessura normal e sem aderéncia, limpando as areas com necrose do tecido,
promovendo a neovascularizacdo, alivio da congestdo, entre outros'®. Foi
obsevado uma melhora efetiva da aderéncia do tecido cicatricial em 100% das

participantes no estudo.
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Outra pesquisal® mostra que o ultrassom terapéutico juntamente com a
base do gel como meio acoplador teve grande melhora no processo de
cicatrizacdo tecidual comparado ao grupo controle, tendo aceleragcdo no
processo de cicatrizacédo?®. Este fator é aplicado a uma evolugéo expressiva do
presente estudo onde se observou uma melhor aparéncia da cicatriz e uma
melhora significativa na sensibilidade local.

Na utilizacdo do ultrassom terapéutico e laser de baixa poténcia o
ferimento visualmente apresentou uma coloragcéo avermelhada, promovendo a
melhora e aumento da circulacdo sanguinea no local da leséo, ocorrendo uma
vasodilatacdo, logo apdés a exposicdo dos tecidos aos equipamentos
eletroterapéuticos, com o0 objetivo de levar mais suporte nutricional, com a
migracdo de neutrofilos, favorecendo a atividade fagocitaria e bactericida,
otimizando e antecedendo a fase inflamatéria’.

Estudos'® com aplicacdo de laser demonstraram que além de este ter
um efeito sobre o tecido ao qual esta sendo aplicado, ele também tem efeitos
sistémicos, isto se deve ao fato de que as células do tecido irradiado produzem
substancias que se espalham por meio do sistema sanguineo e linfatico®3. A
bioestimulacdo promovida pelo laser de baixa intensidade é pertinente em
indicar que h& mudltiplos efeitos bioestimulantes mediados pelo laser de baixa
intensidade que desempenham importante papel na aceleracéo do processo de
repara de tecidos?®.

Estudos'® relatam que a radiacdo promovida pelo laser de baixa
intensidade é absorvida por cromoforos (células que absorvem luz) e pode
causar mudangas em determinadas moléculas, gerando assim radicais livres e

oxigénio reativo, que quebram as membranas bacterianas. Além de bactericida
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pode-se citar outros efeitos como efeito analgésico, efeito anti-inflamatério,
efeito proliferativo aumentando a sintese de fibroblastos e efeito anti-
edematogénico melhorando o retorno venoso e linfatico devido a acgéo
vasodilatadora®®. No estudo em questdo foi analisado que 100% das
participantes tiveram alguma melhora da aparéncia da cicatriz, como também
diminuicdo dos sinais inflamatoérios, menor sensacdo de incomodo no local e
diminuicdo de edema.

Com a andlise dos resultados obtidos apds as 14 sessdes de tratamento
com os aparelhos de ultrassom e laser, houve uma reducao de edema, rubor,
calor e dor, uma evolucdo na sensibilidade do local da cicatriz, houve um relato
de satisfacdo pessoal das participantes e melhora da aparéncia da cicatriz.
Contudo o uso dos dois recursos eletroterapéuticos, laser de baixa intensidade
e ultrassom, podem ser Uteis nos casos de cicatrizacdes por apresentarem
uma melhora na aparéncia, sensibilidade e sinais inflamatérios em cicatrizes de

pos-operatorio de cesariana.
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CONCLUSAO

A patrtir dos resultados alcancados, conclui-se que apesar dos resultados
do estudo tenham sido satisfatorios, € necessario mais pesquisas € um numero
maior de sessdes, devido ao pouco tempo de tratamento e sessfes realizadas,
a cicatrizacdo se completa no periodo de 1 a 18 meses e durante este tempo
podem ocorrer diferentes modificagbes na estrutura e orientacbes dos
elementos fibrilares, o estudo foi composto de 14 sessdes no total de 2 meses,
portanto conclui-se que a cicatrizacdo ndo estava completa, logo, ainda havia
sinais inflamatorios no final do estudo.

Ao final das sessdes da participante 1 foi observado uma melhora mais
significativa no lado direito da cicatriz, onde foi aplicado o laser infravermelho
de baixa poténcia, todavia os resultados das outras participantes ndo notou-se
diferenca significativa entre os dois lados da cicatriz, onde foram aplicados o
ultrassom e o laser infravermelho, entdo conclui-se que os resultados das
terapias podem alterar tendo em consideracdo que os processos fisiologicos da
cicatriz podem ser distintos em diferentes pessoas, idades, tipos raciais,
genética entre outros.

No decorrer do estudo observou-se uma melhora expressiva na
satisfacdo das participantes como também na aparéncia, sensibilidade,
inflamacéo, largura e espessura da cicatriz, portanto conclui-se que as duas
terapias aplicadas foram satisfatorias para a amostra estudada, sugere-se mais

estudos sobre o tema.
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APENDICE A-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: “AVALIACAO DO USO DE ULTRASSOM E LASER DE
BAIXA INTENSIDADE EM CICATRIZ DE POS-OPERATORIO EM PACIENTES
SUBMETIDAS A CESARIANA”

A Sra esta sendo convidada a participar do projeto de pesquisa acima
citado, que pretende verificar alteracbes e possiveis melhoras na cicatriz de
pés-operatorio apds aplicacdes dos aparelhos de ultrassom e laser de baixa
intensidade. Sua participacdo € voluntéria e os atendimentos serdo realizados
duas vezes semanais totalizando 16 sessdes e se dara por meio da aplicacéo
do aparelho de ultrassom terapéutico e laser infravermelho de baixa
intensidade sobre a cicatriz de pdés-operatério em cesariana e esta sera
avaliada por meio de registros fotograficos.

Sera realizada avaliacdo de mulheres com tempo de 14 a 60 dias apés a
realizacdo do procedimento de cesariana, que ndo possuam marca-passo,
disfuncdes da tiredide, arritmias, tumores malignos, implante metéalico na regido
da cicatriz,sem histéricos de neoplasias ou tumores prévios, processos
infecciosos, uso de medicamentos esterois e epilepsia.

No primeiro e no ultimo atendimento, a participante sera submetida a uma
avaliacdo corporal e sera feito registros fotograficos na regido de abdémen
juntamente com o teste de fibrose, onde se observa a aderéncia e a rigidez da
cicatriz. A avaliagdo de sinais inflamatorios sera realizada anteriormente a cada
atendimento, onde se observa a presenca ou auséncia de dor, calor,
vermelhiddo e inchaco no local, e posteriormente ao atendimento. A regido
sera higienizada com sabonete liquido e a cicatriz dividida em duas partes
iguais em centimetros. No lado esquerdo da cicatriz sera aplicado gel condutor
e logo apds serd realizado o ultrassom em movimentos lentos, o laser
infravermelho de baixa intensidade sera aplicado do lado direito na cicatriz das
participantes, sendo cada radiacdo luminosa aplicada verticalmente a cicatriz e
em um espagco de 1 cm em 1 cm levando o tempo de 40 segundos cada
radiacao.

ApoOs o procedimento sera realizado um teste de escala de dor onde a Sra
sera questionada se sentiu algum desconforto ou dor local, durante a aplicacao
dos dois equipamentos, também sera realizado o teste de sensibilidade apés o
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procedimento em que pode-se notar se a sensibilidade no local da cicatriz esta
alterada ou normal. As avaliagOes de tipo de cicatriz, que caracteriza como esta
foi classificada devido a aparéncia final e questionario de satisfagdo que
apresenta 0 que a participante observou sobre a pesquisa serdo realizadas
somente no ultimo atendimento. Todas as avaliacbes mencionadas acima
serédo realizadas no Bloco 33 na sala 3329.

Se ao final da pesquisa houver diferenca entre os lados tratados a
participante tera direito a realizar o mesmo tratamento, com 0 mesmo numero
de sessbes com a aplicacdo do aparelho que obteve um melhor resultado.

As sessOes de ultrassom e laser de baixa intensidade podem apresentar
como beneficios a melhora da cicatriz de pds-operatério em cesarea com a
melhora da maleabilidade do tecido, melhora da aparéncia e diminuicdo dos
sinais inflamatdrios tais como edema (inchaco), dor, calor, rubor (vermelhidao).
Podera surgir com os procedimentos irritagdo decorrente a alguma reacdo
alérgica (tanto ao laser de baixa intensidade quanto ao ultrassom), ndo ocorrer
uma melhora na cicatriz e podera ocorrer queimadura com aplicacdo de
ultrassom. No entanto, no caso de ocorrer qualquer reacédo que seja diferente
ao que é esperado ao longo do tratamento, o tratamento sera suspenso e a
senhora sera conduzida a emergéncia do Hospital Santa Cruz, onde recebera
todo o auxilio necessario, sem custos. Se eventuais consultas eletivas e custos
com tratamento médicos forem necessarios, estas serdo providenciadas pela
pesquisadora.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para o estudo e também
podera ter a melhora da aparéncia da cicatriz de pds-operatdrio em cesariana.

Se depois de consentir a sua participacdo, vocé desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de se retirar da presente pesquisa em
gualquer fase, seja antes ou depois da coleta de dados, independente do
motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa.

Os dados gerados e os registros fotograficos serdo utilizados apenas
para fins cientificos (semanas académicas, publicacdo em revistas e artigos)
vinculados ao estudo, porém sua identidade ndo sera divulgada, sendo
guardada em sigilo. Se desejar, a Sra poderd tomar conhecimento dos
resultados obtidos nesta pesquisa.

Gostaria de ser comunicado quanto aos resultados desta pesquisa?
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( ) Sim, gostaria. E-mail:

() Nao gostaria.

Se a Sra concordar em fazer parte do estudo nao recebera nenhum tipo
de pagamento, do mesmo modo que nao terd nenhum custo relacionado aos
procedimentos. As informacdes fornecidas, assim como os resultados dos
procedimentos realizados serdo considerados confidenciais e somente serdo
conhecidos pela equipe envolvida no estudo. Os questionarios serdo
identificados através de um codigo numérico criado na entrada do estudo, que
sera a unica identificacdo utilizada no banco de dados do estudo, utilizado para
andlise e divulgagdo no meio cientifico. Caso haja duvidas, estas serdo
esclarecidas pela equipe de estudo, através da pesquisadora Gabriela Vogt,
pelo telefone (51) 99232849 ou pela professora orientadora Greice Raquel
Machado, pelo telefone (51) 81499927. O Comité de Etica em Pesquisa
responsavel pela apreciacdo pode ser consultado, para fins de esclarecimento,
através do telefone: (51) 3717-7680.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade de Santa Cruz do Sul (CAAE 52095215.9.0000.5343) e
seguira os preceitos éticos da resolugédo 466/2012 do CNS.

Abaixo assinado (a), concordo de livre e espontanea vontade em participar
deste estudo, pois atendo aos critérios aqui citados. Declaro que obtive todas
informacdes necesséarias, e tive oportunidade de realizar perguntas ao

profissional.

Santa Cruz do Sul, de de 201 _.

Assinatura da participante

Gabriela Vogt

Pesquisadora
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Greice Raquel Machado

Professora orientadora

Observacgao: o presente documento, baseado no item IV das diretrizes e
normas regulamentadoras para pesquisa em saude, do Conselho Nacional de
Saude (Resolucdo 466/12), foi assinado em duas vias, de igual teor, ficando

uma via em poder da voluntaria e a outra com o pesquisador responsavel.
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APENDICE B — AVALIACAO CORPORAL

Identificacao

Nome:

Idade: Sexo: () F ()M
Raca:

Telefone: ( ) - Profissao:

Data da Avaliacao: I DatadaCesarea:. [/ |

Condi¢cOes Relacionadas
Etilista: ( ) Sim ( ) Nao Fumante: ( ) Sim ( ) Nao
Portador de Pinos/Placas? ( ) Sim ( ) Ndo Marca-passo: ( ) Sim ( ) Nao

Afeccdes Cutaneas: ( ) Sim () Nao Regiao:

Antecedentes Oncolégicos: ( ) Sim ( ) Nao Regido:
Gravidez: ( ) Sim ( ) Nao Osteoporose: ( ) Sim ( ) Nao

Alergias:

Infecgbes: ( ) Sim () Nao

Hipertensédo: ( ) Sim ( ) Nao
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APENDICE C - TABELA DE SINAIS INFLAMATORIOS

Os sinais inflamatdrios serdo avaliados de forma visual e manual, sendo
feita a avaliacdo anteriormente e apOs cada procedimento, classificando-os

COMO presente ou ausente.

ANTES DEPOIS
presente ausente presente ausente
EDEMA
DOR
RUBOR
CALOR

Fonte: Tabela elaborada pela pesquisadora.
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APENDICE D - TESTE DE SENSIBILIDADE

A sensibilidade das participantes sera avaliada com uma ferramenta que

produz uma leve presséo no local da cicatriz, e serd classificada como normal

ou alterada conforme o retorno percebido pelas participantes.

NORMAL

ALTERADA

ANTES

DURANTE

APOS

Fonte: Tabela elaborada pela pesquisadora
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APENDICE E — AVALIACAO DA CICATRIZ
A cicatriz sera avaliada conforme caracteristicas citadas abaixo:

Normal: A cicatriz € assim denominada quando a pele adquira a mesma textura

e consisténcia anterior ao trauma (LANGE, 2014).

Atrdfica: lesdes planas, lisas, deprimidas, sem sulcos, retrateis, sem poros e
pelos, acompanhadas de discromias. (KEDE; SABATOVICH, 2004)

Hipertréfica: lesbes fibréticas, lisas, salientes, sem poros, pélos e sulcos. Seu
tamanho tende a diminuir com 0s anos e sdo limitadas a area do processo
cicatricial inicial. (KEDE; SABATOVICH, 2004)

Queloidiana: tumores duros, salientes, com superficie brilhante e lisa, de
coloracdo résea ou castanha e apresentam prurido e/ou dor. Muitas vezes néo
ha referencia a traumas prévios. (KEDE; SABATOVICH, 2004)

A avaliacdo sera feita no primeiro atendimento e ap0s as 24 sessoes, sendo

esta feita nas 6 participantes e adicionada a tabela em forma de porcentagem.

ANTES DEPOIS
ausente presente ausente Presente
NORMAL
ATROFICA
HIPERTROFICA
QUELOIDE

Fonte: Tabela elaborada pela pesquisadora.
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APENDICE F - QUESTIONARIO DE SATISFACAO

1-0O que acicatriz de pos operatorio em cesariana lhe influencia?

2-Qual foi a sensacéo ao receber a aplicagéo do Ultrassom?
() Tranquila () Incdmoda () Intolerante

3- Qual foi a sensacédo ao receber a aplicacdo do Laser de baixa
intensidade?

() Tranquila () Incdmoda () Intolerante

4- O que achou do resultado da pesquisa?

() Satisfatério () Podia ser melhor () Nao achei que deu resultado

5- Sua autoconfian¢ga melhorou apoés o resultado do estudo?

6- Vocé acha importante esta preocupacdo com a autoestima das

mulheres que acabaram de realizarem a cesariana?

7- Vocé faria de novo estes procedimentos para melhorar a cicatriz de
pés-operatorio?
() Sim ()Talvez () Nao

Fonte: Questionario elaborado pela pesquisadora.



ANEXO A - TESTE DE ESCALA DE DOR

ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE AVALIACAO DE DOR (EMADOR)

Instrucdes
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1-O profissional solicitara ao cliente que julgue a intensidade de dor utilizando

os valores de 0 a 10 na escala abaixo, na qual O indica “sem dor”,
10 “dor maxima” e os outros escores, de 2 a 9, deveréo ser utilizados para

indicar niveis intermediarios de dor sentida. Posteriormente, marcar no

gréafico o valor atribuido de acordo com o horario.

2-0 cliente também devera assinalar um ou mais descritores que caracteriza a

dor percebida.

ESCALA DE INTENSIDADE NUMERICA DE DOR

1)Terrivel

1. Que infunde ou causa terror;
terrificante.

2.Extraordinaria; estranha.
3.Muito grande; enorme.

4.Muito ruim; péssima.
2)Persistente

1.Que é constante; que continua,
prossegue; insiste. 2. Que
permanece; que se mantém; que
persevera.

3)Enlouquecedora

1.Que endoidece; que torna louca;
gue faz perder a razéao.
4)Profunda

1.Que tem extenséao, considerada

5 6 7 8 9 10

6)Desesperadora
1.Que desespera; que faz

desesperar;desesperante.

2.Aquela que faz desesperar.

7intensa

1. Forte, impetuosa.

2.Dura, ardua, penosa.
3.Violenta, rude, excessiva.
8)Fulminante

1. Que fulmina; fulminadora.
2. Que assombra.

3.Cruel; terrivel; atroz.
9)Aniquiladora

1.Que reduz a nada; anula.

2.Que destroi; mata; extermina.

10)Monstruosa



desde a entrada até o
extremo oposto.

2.Muito marcada.

3.Que penetra muito; dor profunda.

4.Enorme; desmedida; excessiva;
demasiada.

5.De grande alcance; muito
importante.

5)Tremenda

1. Terrivel, fora do comum,

extraordinaria.

1.Enorme; extraordinaria.

Fonte: Souza, F.F.et al., 2010.

34



35

ANEXO B - TESTE FIBROSE

A palpacdo é um dos pontos mais importantes do exame fisico relatado
no PANFIC, uma vez que, por meio desta, é possivel identificar a auséncia ou
presenca de “dor” e sua localizagcdo, a existéncia de “aderéncia cicatricial”,
como, também, a presenca de “edema”, constatando- -se o fato do mesmo
possuir cacifo positivo ou negativo. Através da “palpacéo”, também se avalia a
“sensibilidade”, que ¢é fundamental para constatar seu estado normal,
aumentado ou diminuido. E, pela palpagcdo e observacdo das &reas corporais
criticas, o examinador podera classificar a fibrose em quatro niveis,
obedecendo aos seguintes critérios:

() Nivel zero (NO): ndo foram detectados indicios de fibrose apos a avaliacdo
visual e a palpacéo, nas posicfes ereta e decubito dorsal e ventral,
() Nivel um (N1): a fiborose somente € detectada apos a palpacéo da regido
avaliada, com o paciente em decubito dorsal e ventral;
() Nivel dois (N2): a fibrose é detectada apds a avaliacdo visual do paciente
na posicdo ereta. Entretanto, nas posi¢cdes de decubitos (dorsal e ventral), a
deteccao é feita apOs a palpacao;
() Nivel trés (N3): a fibrose é detectada apo0s a avaliacéo visual, estando a
paciente tanto na posicao ereta quanto nos decubitos dorsal e ventral.

Fonte: SILVA et al.,2014.
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ANEXO C — NORMAS DA REVISTA

PREPARO DO MANUSCRITO

O manuscrito deve conter no maximo 3500 palavras (excluindo
resumo/abstract, figuras, referéncias e tabelas). Os trabalhos de revisdo podem
conter no maximo 5000 palavras, e os estudos de caso 1600 palavras

(excluindo resumo/abstract, figuras, referéncias e tabelas).

O texto deve ser redigido em fonte ARIAL 12, justificado com espagamento

duplo, exceto pelo Resumo/abstract que deve ter espacamento simples.
Pagina de identificacdo

A primeira pagina do manuscrito deve conter os seguintes dados:

1) Titulo do manuscrito em portugués em letras maidsculas;

2) Titulo do manuscrito em inglés em letras minusculas (somente a primeira

letra maiuscula);

3) Autoria: nome e sobrenome de cada autor em letras minudsculas, sem
titulacdo, seguidos por numero sobrescrito (expoente), identificando a filiacao
institucional/vinculo (Unidade/ Instituicdo/ Cidade/ Estado/ Pais); para mais de

um autor, separar por virgula;
4) Nome e endere¢o completo (com e.mail) do autor correspondente;

5) Titulo para as paginas do artigo: indicar um titulo curto, em Portugués e em
Inglés, para ser usado no cabecalho das paginas do artigo, ndo excedendo 60

caracteres;
Resumo/Abstract

Logo apods o item 5 da pagina de identificacdo deve aparecer uma descricdo
concisa e estruturado do trabalho de no maximo 250 palavras em um Unico
paragrafo, em portugués (Resumo) e em Inglés (Abstract). Notas de rodapé e
abreviacdes néo definidas ndo devem ser usadas. O Resumo e o Abstract
devem ser apresentados em formato estruturado, contemplando os seguintes
itens: Contextualizagdo, Objetivo, Métodos, Resultados e Concluséo (o o tpitulo
dos itens ndo devem aparecer no resumo/abstract). As Palavras-

chave/Keywords (maximo seis) devem aparecer logo apds o Resumo/Abstract.
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A Rev Inspirar Mov Saude recomenda o uso do DeCS - Descritores em
Ciéncias da Saude para consulta aos termos de indexacdo (palavras-chave) a
serem utilizados no artigo <http://decs.bvs.br/>.

Corpo do texto: Introducdo, Materiais e Métodos, Resultados e Discusséo

O corpo do texto dos artigos originais deve obrigatoriamente conter os

seguintes itens

— Introducéo: deve caracterizar a importancia do tema e a necessidade de se

realizar a pesquisa e apresentar os objetivos do trabalho.

— Métodos: descrever de maneira detalha todos os procedimentos operacionais
do estudo de modo a permitir que o trabalho possa ser inteiramente repetido
por outros pesquisadores. Incluir todas as informacdes necessarias — ou fazer
referéncias a artigos publicados em outras revistas cientificas — para permitir a
replicabilidade dos dados coletados. Devera conter neste item a mencédo a
aprovacgdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos,
ou pelo Comité de Etica em Pesquisa em Animais, ligados a Instituicdo onde o

projeto/pesquisa foi desenvolvido.

— Resultados: somente devem ser apresentadas as informacdes novas
encontradas pelo pesquisador isentas de qualquer discusséo ou interpretacéo
pessoal. Recomenda-se que os resultados sejam expressos em forma de
gréficos, tabelas, quadros e numeros. Todos os dados apresentados através
dos elementos graficos (tabelas, quadros, graficos, figuras, etc.), ndo devem

ser repetidos no texto.

— Discussdo: devem-se interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram
indicados na Introducéo do trabalho. As informacdes dadas anteriormente no
texto podem ser citadas, mas nao devem ser repetidas em detalhes na

discussao.

Os estudos de caso devem ser restritos as doencas ou procedimentos
incomuns onde a producdo de um artigo original ndo seja possivel. Os relatos
de casos clinicos ndo necessitam seguir a estrutura dos artigos originais, mas

devem apresentar um delineamento metodologico que permita a
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reprodutibilidade das intervencdes ou procedimentos relatados. Recomenda-se
muito cuidado ao propor generalizagcdes de resultados a partir desses estudos.
Desenhos experimentais de caso Unico serdo tratados como artigos originais.

Agradecimentos

Quando for o caso, agradecimentos poderéo ser incluidos de forma concisa no

final do texto antes das Referéncias Bibliograficas.
Referéncias Bibliogréaficas

O numero recomendado de referéncias bibliograficas € de 30 para os artigos

originais, 15 para os relatos de caso e 50 para as revisoes.

As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia numeérica,
de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto,

seguindo o estilo Vancouver (Vancouver Style, atualizado em outubro de 2004).

Os titulos dos periédicos citados devem ser abreviados de acordo com o estilo
apresentado pela List of Journal Indexed in Index Medicus, da National Library
of Medicine disponibilizados no endereco

www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/journals/loftext.noprov.html.

Para todas as referéncias, cite todos os autores até seis. Acima desse numero,

cite 0s seis primeiros autores seguidos da expresséo et al.
Exemplos:
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Prediction of metabolic and cardiopulmonary responses to maximum cycle
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CitagOes de Resumos

2. Singer M, Lefort J, Lapa e Silva JR, Vargaftig BB. Failure of granulocyte
depletion to suppress mucin production in a murine model of allergy [abstract].
Am J Respir Crit Care Med. 2000; 161:A863.

CitacOes de Capitulos de Livros
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3. Queluz T, Andres G. Goodpasture’s syndrome. In: Roitt IM, Delves PJ,
editors. Encyclopedia of Immunology. 1st ed. London: Academic Press; 1992.
p. 621-3.

CitagOes de Publicagdes Oficiais

4. World Health Organization. Guidelines for surveillance of drug resistance in
tuberculosis. WHO/Thb, 1994, 178:1-24.

CitacOes de Teses

5. Martinez TY. Impacto da dispnéia e parametros funcionais respiratérios em
medidas de qualidade de vida relacionada a saude de pacientes com fibrose
pulmonar idiopatica [Tese]. S&o Paulo: Universidade Federal de S&o Paulo;
1998.

CitacOes de Artigos Publicados na Internet

6. Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an
advisory role. Am J Nurs [online]. 2002 Jun [citado 12/8/2002]; 102(6): [cerca de
3pp.]. Disponivel em <www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm>.

Citac6es de Homepages/Enderecgos Eletronicos

7. Cancer-Pain.org [homepage]. New York: Association of Cancer Online
Resources, Inc.; ¢c2000-01 [Atualizado em 16/5/2002, citado em 9/7/2002].

Disponivel em <www.cancer-pain.org>.
Tabelas e Figuras

As figuras e tabelas devem aparecer no corpo do texto proximo ao local onde

foram citadas. O numero de tabelas e/ou figuras é limitado a 5.

As tabelas devem conter apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas
muito longas (tamanho maximo permitido: uma pagina em espac¢o duplo). Nao
devem ser formatadas com marcadores horizontais nem verticais, apenas
necessitam de linhas horizontais para a separacdo de suas sec¢fes principais.
Devem ser usados paragrafos ou recuos e espacos verticais e horizontais para

agrupar os dados.

Nas figuras ndo € recomendado o uso de cores. Usar letras em caixa-alta (A,

B, C, etc.) para identificar as partes individuais de figuras multiplas.
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As figuras e tabelas e devem ser numeradas, consecutivamente, com
algarismos arabicos com titulo descritivo e legendas que as tornem
compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto do artigo. Digitar os
titulos e legendas em espacamento simples e explicar todos os simbolos e

abreviacoes.

Todas as Figuras devem estar em alta resolucdo. A equipe de editoracéo
grafica da revista podera solicitar aos autores o envio de figuras com maior

resolugéo.

OUTRAS ORIENTACOES:
Consideraces Eticas e Legais

Evitar o uso de iniciais, nomes ou numeros de registros hospitalares dos
pacientes. Um paciente ndo podera ser identificado em fotografias, exceto com

consentimento expresso, por escrito, acompanhando o trabalho original.

Estudos realizados em humanos devem estar de acordo com os padrdes éticos
e com o devido consentimento livre e esclarecido dos participantes (reporte-se
a Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude que trata do Cddigo de

Etica para Pesquisa em Seres Humanos).
Unidades

Usar o Sistema Internacional (SI) de unidades métricas para as medidas e

abreviacdes das unidades.
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