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Introdução

O Acidente Vascular Encefálico (AVE) é causado por uma interrupção ou sangramento no

fluxo sanguíneo cerebral, gerando danos neurológicos graves e sendo uma das principais

causas de morte global. Os tipos de AVE incluem o isquêmico, mais comum, e o

hemorrágico, geralmente associado à hipertensão. O tratamento e a reabilitação são

essenciais para a qualidade de vida dos pacientes, pois as sequelas incluem déficits

motores, cognitivos e sensoriais. A fotobiomodulação transcraniana (FBMt) aparece como

uma terapia promissora, pois pode reduzir a neuroinflamação e melhorar a recuperação

cerebral, com possíveis benefícios em dor, função cardiorrespiratória e qualidade de vida

em pessoas afetadas pelo AVE. A pesquisa busca entender se a FBMt traz avanços em

dor, função motora e mediadores bioquímicos.

Objetivos

O estudo teve como objetivos:

1.Identificar evidencias sobre a eficácia da FBMt, desfechos clínicos e bioquímicos do

AVE.

2.Avaliar a existência de evidências que comprovem que a FBMt aplicada em indivíduos

com AVE melhora os desfechos de dor nesses pacientes, juntamente com a melhora de

parâmetros cardiorrespiratórios

3.Analisar se a FBMt melhora a qualidade de vida do paciente e modifica mediadores

bioquímicos responsáveis pelo AVE.

Metodologia

Este estudo é uma revisão sistemática registrada no PROSPERO, seguindo as diretrizes

PRISMA. Seu objetivo é analisar a eficácia da FBMt em desfechos clínicos e bioquímicos

de pessoas que sofreram AVE, utilizando o modelo PICOT. A busca foi realizada em várias

bases de dados, resultando em 124 artigos após a remoção de duplicatas. Os critérios de

inclusão consideraram indivíduos com AVE em fases agudas e crônicas, enquanto os

critérios de exclusão eliminaram estudos com intervenções invasivas na cabeça e estudos

em animais ou in vitro. Dois avaliadores independentes realizaram a seleção e a avaliação

da qualidade dos estudos com ferramentas apropriadas (RoB 2.0 para ensaios

randomizados e ROBINS-I para estudos não randomizados), com revisão adicional em

casos de divergências.

Resultados
A revisão sistemática analisou nove estudos sobre terapias não invasivas para reabilitação pós-

AVEi, incluindo fotobiomodulação (FBM), estimulação magnética transcraniana rítmica (rTMS),

fotocromoterapia (PCT), laser infravermelho e terapia magneto-laser (MLT).

Dos estudos revisados, cinco foram randomizados e quatro não-randomizados, com qualidade

metodológica considerada moderada. As terapias destacaram-se pelos seguintes benefícios: PBM,

rTMS, TLT, PCT, LED infravermelho e tiveram como resultados: Melhora significativa no fluxo

sanguíneo cerebral e redução de demência pós-AVE, demonstrou potencial para melhorar a

memória e a linguagem, associado ao aumento dos níveis de BDNF e modulação da atividade

cerebral. Mostrou benefícios na recuperação da afasia crônica, com melhorias em conectividade

cerebral.

As terapias baseadas em luz e estimulação cerebral apresentam grande potencial para

recuperação cognitiva e funcional em indivíduos com AVEi, favorecendo a neuroplasticidade,

melhora metabólica e redução do estresse oxidativo. Entretanto, a variabilidade nos resultados

reforça a necessidade de protocolos otimizados e maior personalização no tratamento.

Conclusões
A revisão destaca que terapias como a estimulação transcraniana (rTMS) e a fotobiomodulação

(PBM) têm grande potencial para melhorar a neuroplasticidade e funções cognitivas, como

linguagem e memória, em pacientes pós-AVE, especialmente na recuperação da afasia. A

aplicação de LED em áreas específicas do córtex mostrou melhorias na conectividade e nomeação

de palavras em afasia crônica, enquanto a rTMS ajudou na excitabilidade cortical e ativação

bilateral, favorecendo a recuperação sináptica. Contudo, a revisão aponta a necessidade de mais

estudos para entender melhor os mecanismos dessas terapias e adaptá-las às necessidades

individuais. As terapias foram consideradas seguras, sem efeitos adversos significativos.
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