!"H-J_I '.' fi-“ 310 COMGRESSE BRASILEIRG 19 a 22 . {

%m : DORINATOI OCIA de novembro :

¥ sociededs =~ PERINATOLOGIA (~ -\
GEEE;‘;I:;I W’r |.-4 .n. '- o r;('u:‘l '\-PI;.H'.!'! L.'.\.I 200E R et o e Ek el . ’ﬂ%

Trabalhos Cientificos

Titulo: Laserterapia De Baixa Intensidade Na Cicatrizacdo De Feridas Operatorias De Recém-Nascidos
Submetidos A Correcéo Cirurgica De Anomalias Congénitas

Autores: LUCAS TOMAZ BENIGNO LIMA (UNIVERSIDADE DE BRASILIA), LAIANE MEDEIROS
RIBEIRO (UNIVERSIDADE DE BRASILIA), LUDMYLLA DE OLIVEIRA BELEZA
(SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL), KANANDA KANANDA KARLA
ANDRADE FREITAS (UNIVERSIDADE DE BRASILIA), CASANDRA GENOVEVA
ROSALES MARTINS PONCE DE LEON (UNIVERSIDADE DE BRASILIA), GUILHERME
DA COSTA BRASIL (CENTRO UNIVERSITARIO DO DISTRITO FEDERAL - UDF),
MARIA EDUARDA SOUZA CRUZ (UNIVERSIDADE DE BRASILIA), ISRAEL VIEIRA DA
SILVA (UNIVERSIDADE DE BRASILIA)

Resumo: Introducdo: A laserterapia de baixa intensidade (LBI) € uma terapia ndo invasiva que promove a
cicatrizacgo por fotobiomodulago, com efeitos anti-inflamatorios e regenerativos. Embora bem
estabel ecida em adultos, sua aplicacdo em recém-nascidos (RNs) € pouco explorada, justificando
a investigacdo de sua efetividade e seguranca nessa populagdo. <br>Objetivos. Avdiar a
efetividade da LBI na cicatrizacdo de feridas operatérias de RNs com anomalias congénitas,
mensurando a dose total, 0 tempo de tratamento e a dosimetria diaria por grupo cirdrgico, e
analisar possiveis alteracBes nos sinais vitais. <br>Metodologia: Estudo quase-experimental
prospectivo realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de um hospital
publico do Distrito Federal, Brasil. Amostra de 35 RNSs, totalizando 43 feridas operatérias. A LBI
foi aplicada exclusivamente com laser vermelho (660 nm) e dosimetria de 0,2 joules por cm?,
iniciando a aplicacdo nas primeiras 24 horas pds-operatodrias e a cada 48 horas. Foram coletados
dados neonatais, cirurgicos e das feridas. A andlise estatistica incluiu testes de Shapiro-Wilk,
Kruskal-Wallis (p<0,001) e Wilcoxon utilizando o software IBM SPSS. <br>Resultados: A
andlise estatistica (Kruska-Wallis, p<0,001) confirmou variagdo significativa na dosimetria total
entre 0s grupos cirdrgicos. teratoma (31 J), anomalia anorretal (12,80 J £4,88), deiscéncias (11,45
J +8,00), onfalocele (7,40 J +£0,85), atresia de esdfago (6,20 J £0,28), problemas abdominais
(5,56 J £2,05), eventracdo diafragmatica (4,80 J), gastrosquise (3,68 J £1,36), atresias intestinais
(352 J £1,18) e hérnia inguina (1,60 J £0,00). O tempo médio de tratamento variou
significativamente (p<0,001): anomalia anorretal (9 dias), teratoma (10 dias), deiscéncias (7
dias), problemas abdominais (5 dias), gastrosquise (4,5 dias), atresia de esdfago (4 dias), atresias
intestinais (4 dias), eventracéo (4 dias) e hérnia inguinal (2 dias). A dosimetria didria média
apresentou maior valor de 3,10 J (teratoma) e menor de 0,80 J (hérnia inguina). O teste de
Wilcoxon revelou alteracbes significativas (p<0,05) nos sinais vitails apenas nos grupos
deiscéncias (frequéncia cardiaca p=0,01, respiratoria p=0,01) e gastrosquise (frequéncia cardiaca
p=0,00, saturacdo de oxigénio p=0,01), todas dentro dos parametros fisioldgicos. As deiscéncias
associaram-se a fatores externos (contaminacdo por dejecdes), sem relacdo causal com a LBI.
<br>Conclusdo: A LBI mostrou-se segura e efetiva para a cicatrizago de feridas operatérias em
RNs, acelerando a regeneracdo tecidual sem riscos hemodinamicos. A dosimetria e o tempo de
tratamento variaram conforme o tipo e extensdo da lesdo. Recomenda-se sua ado¢&o como terapia
adjuvante para neonatos.
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