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RESUMO. Objetivo: investigar os beneficios e protocolos de aplica¢do do laser
de baixa poténcia no tratamento de condi¢des associadas ao puerpério. Métodos:
“revisdo de literatura realizada nas bases de dados PubMed, Cochrane Library,
SciELO, LILACS, PEDro e Google Scholar, utilizando descritores relacionados a
laserterapia e ao pds-parto, com inclusdo de artigos publicados entre 2015 e 2025.
Resultados: o laser de baixa poténcia apresenta efeitos fotobiomoduladores,
favorecendo a regeneracdo tecidual e o alivio da dor. Demonstrou eficacia na
cicatrizacdo de episiotomias, cesarianas ¢ fissuras mamarias, com reducdo do
desconforto ¢ do edema. Os protocolos mais citados envolvem comprimentos de
onda entre 660-904nm, densidade de 2-8 J/cm? e frequéncia de 2-3 sessdes
semanais. A laserterapia contribui para uma recuperagdo funcional mais rapida no
puerpério. Conclusio: o laser de baixa poténcia ¢ uma ferramenta eficaz na
reabilitagdo pos-parto, devendo ser aplicado de forma individualizada e associado
a outros recursos fisioterapéuticos.

Descritores: Terapia a Laser; Pos-parto; Fotobiomodulagao.

ABSTRACT. Objectives: to investigate the benefits and application protocols of
low-level laser therapy (LLLT) in the treatment of postpartum-related conditions.
Method: literature review conducted in PubMed, Cochrane Library, SciELO,
LILACS, PEDro, and Google Scholar databases, using descriptors related to laser
therapy and postpartum, including articles published between 2015 and 2025.
Results: LLLT demonstrates photobiomodulation effects, promoting tissue
regeneration and pain relief. It has proven effective in the healing of episiotomies,
cesarean incisions, and nipple fissures, reducing discomfort and edema. The most
common protocols involve wavelengths between 660—904 nm, energy densities of
2-8 J/cm?, and a frequency of 2—3 sessions per week. Laser therapy contributes to
faster functional recovery during the postpartum period. Conclusion: low-level
laser therapy is an effective tool in postpartum rehabilitation and should be applied
individually and combined with other physiotherapeutic resources.

Descriptors: Laser Therapy; Postpartum; Photobiomodulation.

Objetivo: investigar los beneficios y los protocolos de aplicacion del laser de baja
potencia en el tratamiento de condiciones asociadas al puerperio. Métodos:
revision de la literatura realizada en las bases de datos PubMed, Cochrane Library,
SciELO, LILACS, PEDro y Google Scholar, utilizando descriptores relacionados
con la laserterapia y el posparto, con inclusion de articulos publicados entre 2015
y 2025. Resultados: el laser de baja potencia presenta efectos de
fotobiomodulacion, favoreciendo la regeneracion tisular y el alivio del dolor. Ha
demostrado eficacia en la cicatrizacion de episiotomias, cesareas y grietas
mamarias, con reduccion del malestar y del edema. Los protocolos mas citados
utilizan longitudes de onda entre 660—904 nm, densidades energéticas de 2—8 J/cm?
y una frecuencia de 2-3 sesiones semanales. La laserterapia contribuye a una
recuperacion funcional mas rapida en el puerperio. Conclusion: el laser de baja
potencia es una herramienta eficaz en la rehabilitacion posparto y debe aplicarse de
forma individualizada y asociada a otros recursos fisioterapéuticos.

Descriptores: Terapia por Laser; Posparto; Fotobiomodulacion.
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INTRODUCAO

A recuperag@o no pds-parto ¢ um periodo crucial para a saude e bem-estar da mulher. Durante
a gestacao e o parto, o corpo da mulher passa por diversas mudancas fisioldgicas e biomecanicas que
podem causar desconforto, dor e disfungdes motoras. A fisioterapia no pos-parto ¢ fundamental para
auxiliar na reabilitagdo dessas mulheres, permitindo uma recuperacao segura e eficiente por meio de
estratégias que favorecem a satde fisica e mental ",

O fortalecimento muscular, a corre¢ao postural, o alivio da dor, a melhora da circulacao e o
suporte emocional estdo entre os principais beneficios da fisioterapia no pos-parto ¥). O treinamento
dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) ¢ um dos recursos mais eficazes na recuperagao pos-parto,
pois auxilia na preven¢do e no tratamento da incontinéncia urinaria de esfor¢o, além de contribuir
para a estabilidade lombo-pélvica®.

Entre os diversos aspectos abordados pela fisioterapia no pds-parto, o alivio da dor se destaca
como uma interven¢do essencial. Técnicas como massagem terapéutica e mobilizagdo articular
podem reduzir dores musculoesqueléticas comuns no pos-parto, como dores na regido lombar,
cervical e escapular, frequentemente associadas a amamentacao e ao carregamento do recém-nascido.
Além disso, os recursos fisioterapéuticos desempenham um papel importante na melhora da
circulagdo sanguinea, contribuindo para a diminui¢do do risco de tromboembolismo venoso e
acelerando a cicatrizacdo de tecidos™.

No contexto da reabilitagdo pos-parto, o uso do Laser de Baixa Poténcia (LBP), também
denominado Laserterapia de Baixa Intensidade (LLLT - Low-Level Laser Therapy), tem sido cada
vez mais incorporado a pratica fisioterapéutica. O LBP ¢ um recurso terapéutico que acelera a
regeneragao tecidual e promove analgesia, sendo amplamente utilizado para o tratamento de cicatrizes
poOs-cesarea, laceragdes perineais, fissuras mamarias, apojadura, mastites e disfuncdes
musculoesqueléticas associadas a gestagio®.

O LBP atua aumentando a producdo de ATP (adenosina trifosfato), essencial para a
regeneragao celular, além de modular processos inflamatorios ao reduzir a producdo de
prostaglandinas e citocinas pro-inflamatodrias, resultando na diminuicdo da dor e do edema. Outro
beneficio significativo da terapia com laser de baixa poténcia ¢ a estimulagdo da microcirculagao,
aumentando a oxigenacdo e a nutri¢do dos tecidos, acelerando assim o processo de cicatrizagio .

Na pratica clinica, o LBP tem sido utilizado para diversas condi¢des, incluindo cicatrizagao
de feridas, tratamento de lesdes musculoesqueléticas, alivio da dor cronica e reabilitacdo pOs-
cirrgica??. Estas aplicagdes demonstram a versatilidade e eficacia do LBP como ferramenta
complementar dentro da fisioterapia, oferecendo beneficios na reativagdo celular e reducao da dor, o

que melhora significativamente a qualidade de vida das mulheres no pos-parto.
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Dessa forma, a fisioterapia no pds-parto tem papel vital na recuperacdo das mulheres e o uso
do Laser de Baixa Poténcia surge como um importante recurso, otimizando os processos fisiologicos
e promovendo beneficios a satide materna. Estudos indicam que a associacdo dessas intervengdes
pode proporcionar uma recuperacao mais rapida e eficaz, favorecendo a funcionalidade e o bem-estar

das mulheres no periodo puerperal ®.

METODOS

Trata-se de uma revisdo da literatura, uma forma de metodologia abrangente e sistematica da
literatura disponivel, fornecendo uma base solida para a analise e discussdo do tema. Os termos
pesquisados foram em inglés: "low-level laser therapy", "photobiomodulation", "postpartum",

nn nn

"puerperium", "cesarean section", "perineal pain"; e em portugués: "laserterapia de baixa poténcia",
"fotobiomodulagao", "pos-parto", "puerpério", "cesarea", "dor perineal".

As buscas ndo se limitaram apenas a titulos e resumos, optamos por deixa-los livres,
aparecendo em todos os campos dos artigos, deixando como critério apenas o periodo dos artigos,
datados de janeiro de 2015 a margo de 2025. As buscas foram conduzidas nas seguintes bases de
dados: PubMed, Cochrane Library, SciELO, LILACS, PEDro e Google Scholar. Apds a triagem, os

artigos selecionados foram lidos na integra e seus dados extraidos para analise qualitativa

RESULTADOS E DISCUSSAO
Aspectos importantes do pos-parto

O periodo pos-parto, também conhecido como puerpério, representa uma fase critica de
intensas transformacdes no organismo feminino, caracterizada por complexas alteracdes fisioldgicas,
musculoesqueléticas e emocionais. Este periodo demanda atencdo especializada e cuidados
especificos para garantir uma recuperacio adequada e prevenir possiveis complicagdes®.

As transformagdes fisioldgicas no pos-parto iniciam-se com significativas alteragdes
hormonais, marcadas pela queda abrupta dos niveis de estrogénio e progesterona, simultaneamente
ao aumento da prolactina, hormdnio fundamental para a produ¢ado lactea. A permanéncia da relaxina
no organismo, que pode se estender por até seis meses apos o parto, continua influenciando a
elasticidade dos tecidos e o tonus muscular, aspectos que impactam diretamente no processo de
recuperacio e cicatrizagao®®.

No ambito musculoesquelético, o corpo materno experimenta uma readaptagdo do centro de
gravidade, previamente alterado durante a gestacdo. Esta mudanca desencadeia uma série de
compensagoes posturais que, associadas a frouxidao ligamentar residual e as alteracdes biomecanicas,

podem resultar em sobrecarga articular e modificagdes no padrao de marcha. O sistema circulatério
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também passa por adaptagdes significativas, com alteragdes no volume sanguineo e na
microcirculagio, podendo apresentar edema residual e risco aumentado de trombose venosa'?.

As disfungdes do assoalho pélvico emergem como uma das principais preocupagdes no pos-
parto, manifestando-se através de diferentes condigdes como incontinéncia urindria, tanto de esforgo
quanto de urgéncia, prolapsos genitais e disfuncdes sexuais. A sensibilidade perineal alterada,
frequentemente observada neste periodo, pode impactar significativamente a qualidade de vida da
puérperal).

Paralelamente, as alteragdes abdominais representam outro aspecto crucial, sendo a didstase
dos musculos retos abdominais uma condicdo comum que afeta a estabilidade do core e a fungao
respiratoria. Esta condi¢do, quando ndo adequadamente tratada, pode comprometer a estabilidade
lombar e alterar a pressio intra-abdominal, gerando desconfortos e limitagdes funcionais!V.

As complicagdes cicatriciais, sejam decorrentes de cesarea ou episiotomia, demandam atenc¢ao
especial. A formacao de aderéncias, desenvolvimento de queloides ou cicatrizes hipertroficas podem
ocorrer, assim como alteragdes sensitivas locais que necessitam de acompanhamento e intervengao
adequada!?.

O impacto destas alteragdes na funcionalidade da mulher ¢ significativo, manifestando-se
através de limitagdes nas atividades diarias, especialmente nos cuidados com o bebé e na
amamentagdo. A fadiga muscular excessiva e as alteragcdes no padrdo de sono sdo fatores que podem
intensificar estas limitagdes, afetando também aspectos emocionais e sociais!!>.

A abordagem terapéutica no pos-parto deve iniciar-se com uma avaliagdo minuciosa,
contemplando analise postural, avaliagdao da for¢a muscular e verificacao da integridade tecidual. O
estabelecimento de metas terapéuticas individualizadas ¢ fundamental para direcionar o tratamento,
que deve priorizar a reabilitagdo do assoalho pélvico, recuperacdo da fungao abdominal e manejo da
dor!¥).

Silva et al.!® destacam que a intervencdo fisioterapéutica no puerpério imediato &
fundamental para prevenir complicagdes € promover uma recuperagao rapida e mais efetiva. Segundo
os autores, as principais técnicas utilizadas incluem exercicios respiratorios, mobilizagao precoce e

orientagdes posturais, que contribuem significativamente para a recuperacao da puérpera.

Acao do laser e seus beneficios
A terapia com laser de baixa poténcia representa uma importante inovagao tecnolodgica no
tratamento das disfungdes pos-parto, fundamentando-se em principios fotoquimicos e fotofisicos que

promovem alteragdes celulares significativas. Esta modalidade terapéutica tem demonstrado
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resultados expressivos na recuperacao tecidual e no manejo da dor, aspectos fundamentais para a
reabilitagdo puerperal '),

O mecanismo de acdo do laser ocorre primariamente em nivel celular, onde os fotons emitidos
sdo absorvidos pelas mitocOndrias, desencadeando uma cascata de eventos bioquimicos. Este
processo resulta em aumento significativo na produ¢ao de ATP (adenosina trifosfato), potencializando
o metabolismo celular e ativando fatores de crescimento essenciais para a regeneragio tecidual!”?).

Em nivel tecidual, observa-se uma notavel modulagao do processo inflamatorio, caracterizada
pela regulacdo da producdo de mediadores inflamatérios e pelo aumento significativo da
microcirculagdo local. Este efeito ¢ particularmente relevante no tratamento de lesdes pos-parto,
como episiotomias e incisdes cesareas, onde a cicatrizagdo adequada ¢ fundamental para a
recuperacio da puérpera!®.

O efeito analgésico do laser de baixa poténcia € outro aspecto crucial de sua aplicagdo no pds-
parto. A redugdo da dor ocorre através de multiplos mecanismos, incluindo a modulacdo dos
mediadores inflamatorios, diminui¢do do edema local e liberagio de endorfinas enddgenas'!?.

A terapia laser também demonstra eficdcia significativa no tratamento de fissuras mamarias,
condi¢do frequente durante a amamentacao. A aplicacdo do laser nestas lesdes promove aceleracao
do processo cicatricial, redu¢do da dor e melhora da qualidade do tecido regenerado, facilitando a
continuidade do aleitamento materno®?.

Em uma revisdo sistematica nacional, Pereira, Monteiro e Santos®! demonstraram que a
laserterapia de baixa intensidade apresenta resultados significativos no tratamento de fissuras
mamilares, com protocolos variando entre 1 e 5 J/cm?, apresentando melhora significativa da dor e
aceleracdo do processo cicatricial. Os autores supracitados destacam a importancia da padronizacao
dos protocolos de tratamento para otimizar os resultados.

Santos, Mendonga e Santos®? realizaram uma revisio sistematica sobre o uso da laserterapia
em processos cicatriciais, evidenciando que o laser de baixa intensidade promove melhora
significativa na qualidade da cicatriz e redu¢ao do tempo de cicatrizagdo em feridas pos-cirurgicas,
incluindo cesarianas. Foram observados melhores resultados com comprimentos de onda entre 660 e

904 nm, laser vermelho e infravermelho, respectivamente.

Laser de baixa poténcia no tratamento integral da mulher no pés-parto
A aplicagdo do laser de baixa poténcia no tratamento integral da mulher no periodo pos-parto
representa uma abordagem terapéutica sofisticada e especializada, que demanda conhecimento

especifico dos protocolos e pardmetros de aplicacio®.
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Os protocolos de aplicacio do laser de baixa poténcia devem ser criteriosamente
estabelecidos, considerando parametros técnicos especificos para cada condigdo tratada. O
comprimento de onda utilizado, variando entre 660 e 808 nandmetros, ¢ selecionado de acordo com
a profundidade do tecido-alvo e o objetivo terapéutico, como dor, cicatrizagdo, regeneragdo, dentre
outros®,

No contexto da cicatrizacdo de feridas, o laser demonstra eficacia significativa no tratamento
de diferentes tipos de lesdes pos-parto. Em episiotomias, a aplicagdo do laser promove aceleragao do
processo cicatricial e redu¢ao do desconforto local. No caso de cesarianas, o tratamento contribui
para uma melhor organizagdo do tecido cicatricial, minimizando a formacdo de aderéncias e
queloides®.

O manejo da dor através do laser de baixa poténcia constitui um dos aspectos mais relevantes
do tratamento. A aplicacdo especifica em pontos de dor perineal proporciona alivio significativo,
facilitando a recuperacdo funcional. Este efeito analgésico ndo se limita apenas ao alivio sintomatico
momentaneo, mas representa um componente essencial para a reabilitacdo integral da puérpera, uma
vez que a dor persistente pode comprometer significativamente a qualidade de vida, interferir nos
cuidados com o recém-nascido e postergar o retorno as atividades cotidianas®?.

A laserterapia contribui para reduzir o uso de analgésicos farmacoldgicos, minimizando
potenciais efeitos adversos, especialmente em mulheres lactantes. Além disso, ao promover o controle
da dor, o laser favorece a adesdo aos programas de exercicios terapéuticos, essenciais para o
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico e recuperacao da fungdo abdominal. Sabe-se que
as puérperas submetidas ao tratamento com laser apresentam retorno mais precoce as atividades
funcionais e maior satisfacdo com o processo de recuperacdo quando comparadas a grupos que
receberam apenas tratamentos convencionais®).

Na recuperagdo funcional, o laser auxilia no processo de fortalecimento muscular através da
otimizac¢ao do metabolismo celular e da melhoria da microcirculacao e circulacao local. A reducao
do edema, frequentemente presente no periodo pds-parto, assim como redugdo da dor € favorecida
pela modulagdo da resposta inflamatéria promovida pelo laser!®).

E importante ressaltar que a terapia com laser de baixa poténcia pode ser a principal, mas
sugere-se que seja integrada a um programa completo de reabilitagdo pos-parto, incluindo outras
técnicas fisioterapéuticas como exercicios especificos, terapia manual e orientagdes posturais!®.

Oliveira®” investigou os efeitos da laserterapia no tratamento de deiscéncias de ferida
operatoria pos-cesariana, observando reducdo significativa no tempo de cicatrizagdo e menor

necessidade de intervengdes secundarias no grupo tratado com laser.
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Baseado nos estudos encontrados, o Quadro 1 apresenta os principais protocolos de

laserterapia no pds-parto:

Quadro 1. Protocolos de laserterapia no pds-parto.

Autor Condi¢ao | Comprimento | Densidade de Tempo de Frequéncia
de onda energia aplicacio
Pereira et al.?! Fissuras 10-20
. 660 nm 2-4 J/em? 2-3x/semana
Mamarias segundos/ponto
Santos et al. *?) Cicatriz 15-30
. 808 nm 4-6 J/cm? 2x/semana
Cesariana segundos/ponto
. . . . 12- 1 5
Mesquita et al.?® | Episiotomia | 660-904 nm 3-5 J/ecm? 3x/semana
segundos/ponto
. . . . 20_30
Oliveira®? Deiscéncia 660 nm 6-8 J/cm? 3x/semana
segundos/ponto
Dor 10-15
Baracho et al.®® . 808 nm 4 J/cm? 2x/semana
Perineal segundos/ponto

Fonte: Os autores, 2025.

Observacoes relevantes sobre os protocolos de laserterapia no pds-parto:

A aplicagdo da laserterapia de baixa poténcia no contexto pos-parto requer aten¢do a diversos
parametros e consideragdes para garantir a eficacia e seguranca do tratamento. Com base nos estudos
analisados e na prética clinica, destacam-se as seguintes observagdes importantes:

e A poténcia utilizada nos tratamentos geralmente varia entre 30 e 100 mW, sendo ajustada de
acordo com a condigdo especifica e a resposta individual da paciente. Esta faixa de poténcia
permite uma penetragdo adequada nos tecidos-alvo sem causar danos térmicos, promovendo
os efeitos fotobiomoduladores desejados®?.

e O modo de aplicacdo predominantemente utilizado ¢ o pontual, onde o feixe de laser ¢
direcionado a areas especificas da lesdo ou dos pontos de dor. Esta técnica permite uma
dosimetria mais precisa € um tratamento mais localizado, especialmente importante em
regides sensiveis como o perineo ou as mamas®).

¢ Quanto ao numero total de sessdes, observa-se uma variagdo de 6 a 12 sessdes, dependendo
da gravidade da condig¢io e da resposta ao tratamento. Mesquita et al.?® ressaltam que a
avaliagdo continua da evolucdo da paciente ¢ fundamental para determinar a necessidade de

prolongar ou encerrar o tratamento.
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e A area de tratamento ¢ um fator crucial e varia conforme a extensdo da lesdo ou a regiao
afetada. Por exemplo, no caso de cicatrizes de cesariana, a aplicacdo abrange toda a extensao
da incisdo, enquanto para fissuras mamarias, foca-se nas areas especificas do mamilo e aréola
afetadas®?).

e A distancia de aplicacao recomendada ¢ em contato direto com a pele, utilizando-se
técnicas assépticas apropriadas. Este contato direto assegura que a energia do laser seja
entregue de forma eficiente aos tecidos-alvo, minimizando a perda de energia, porém as

aplicacdes por varreduras ndo sdo descartadas a depender do tipo e caracteristica da lesdo!®).

E importante ressaltar que existem contraindica¢des especificas para o uso da laserterapia no
pos-parto. Processos infecciosos ativos, lesdes com sangramento ativo, presenca de neoplasias na
area de tratamento e condigdes de fotossensibilidade sdo situagcdes em que o uso do laser deve ser
evitado ou realizado com extrema cautela e sob supervisio médica!®.

Algumas precaucdes sdo essenciais durante o tratamento. A avaliagdo da coloracdo e aspecto
da lesao antes de cada aplicagdo, € o contato com a equipe multidisciplinar € crucial para monitorar
o progresso e identificar possiveis complicagdes. O registro fotografico da evolugdo do tratamento
ndo apenas auxilia na documentag¢do clinica, mas também permite uma avaliacdo objetiva dos
resultados ao longo do tempo®".

A manutencdo rigorosa dos protocolos de biosseguranga ¢ imprescindivel, incluindo a
desinfeccao adequada do equipamento e o uso de barreiras de prote¢do quando necessario (filme
pléstico pvc, por exemplo). Além disso, o uso de 6culos de protegdo especificos para o comprimento
de onda utilizado € obrigatorio tanto para o terapeuta quanto para a paciente, prevenindo possiveis
danos oculares®?).

Por fim, ¢ fundamental que o profissional responsavel pela aplicacdo da laserterapia esteja
devidamente capacitado e atualizado sobre as melhores praticas e evidéncias cientificas mais recentes.
A individualizagdo e personalizagdo do tratamento, considerando as particularidades de cada paciente
e ajustando os parametros conforme necessario, ¢ essencial para otimizar os resultados e garantir a

seguranga da terapia no sensivel periodo pos-parto®?).

CONCLUSAO
O laser de baixa poténcia representa uma ferramenta terapéutica valiosa e eficaz no tratamento
de diversas condigdes associadas ao periodo pds-parto. A andlise da literatura cientifica demonstrou

que esta modalidade terapéutica oferece beneficios significativos em diferentes aspectos da
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recuperacdo puerperal, incluindo cicatrizagdo de feridas operatorias, manejo da dor e tratamento de
complicagdes mamarias.

Os estudos analisados evidenciam que a eficacia do tratamento esta diretamente relacionada
a adequada selecao dos parametros de aplicagdo, sendo crucial a observancia dos protocolos
especificos para cada condi¢do. Os resultados mais expressivos foram observados com comprimentos
de onda entre 660 e 904 nm, densidades de energia variando de 2 a 8 J/cm? e frequéncias de aplicagao
de duas a trés vezes por semana, dependendo da condicao tratada.

A literatura destaca a importancia da individualizagdo do tratamento e do seguimento rigoroso
das precaugdes de seguranca, incluindo a observancia das contraindicag¢des e o uso adequado dos
equipamentos de protecao. A documentacao sistematica da evolucao do tratamento em prontudrio
individual e a avaliacdo continua da resposta terapéutica sdo fundamentais para o sucesso da
intervencao.

Embora os resultados sejam promissores, ressalta-se que o laser de baixa poténcia deve ser
integrado a um programa abrangente de reabilitagdo pos-parto, complementando outras técnicas
fisioterapéuticas. Por fim, este estudo contribui para a pratica clinica ao sistematizar os principais
protocolos e parametros de aplicacao do laser de baixa poténcia no pds-parto, fornecendo uma base
cientifica para a tomada de decisao dos profissionais que atuam nesta area. O conhecimento adequado
destes parametros, associado a experiéncia clinica e a avaliagdo individualizada de cada caso, permite
otimizar os resultados terap€uticos e promover uma recuperagao mais efetiva no periodo puerperal,
além disso, novas pesquisas sao consideradas necessarias. Sugere-se a necessidade de estudos futuros
com metodologias mais robustas, como ensaios controlados, a fim de fortalecer as evidéncias sobre

os efeitos do laser de baixa poténcia no pos-parto.
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