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Introducao

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é causado por uma interrup¢ao ou sangramento no
fluxo sanguineo cerebral, gerando danos neurologicos graves e sendo uma das principais
causas de morte global. Os tipos de AVE incluem o Isquémico, mais comum, e O
hemorragico, geralmente associado a hipertensao. O tratamento e a reabilitacao sao

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

motores, cognitivos e sensoriais. A fotobiomodulacao transcraniana (FBMt) aparece como
uma terapia promissora, pois pode reduzir a neuroinflamacao e melhorar a recuperacao
cerebral, com possiveis beneficios em dor, funcio cardiorrespiratoria e qualidade de vida
em pessoas afetadas pelo AVE. A pesguisa busca entender se a FBMt traz avancos em

dor, funcdo motora e mediadores bioquimicos.

Objetivos

O estudo teve como objetivos:

1.ldentificar evidencias sobre a eficacia da FBMt, desfechos clinicos e bioguimicos do
AVE.

2.Avaliar a existéncia de evidéncias que comprovem gque a FBMt aplicada em individuos
com AVE melhora os desfechos de dor nesses pacientes, juntamente com a melhora de

parametros cardiorrespiratorios

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

bioquimicos responsaveis pelo AVE.

Metodologia

Este estudo € uma revisao sistematica registrada no PROSPERO, seguindo as diretrizes
PRISMA. Seu objetivo é analisar a eficacia da FBMt em desfechos clinicos e bioquimicos
de pessoas que sofreram AVE, utilizando o modelo PICOT. A busca foi realizada em varias
bases de dados, resultando em 124 artigos apos a remocao de duplicatas. Os critérios de
Inclusdo consideraram individuos com AVE em fases agudas e cronicas, enquanto 0s
criterios de exclusao eliminaram estudos com intervencdes invasivas na cabeca e estudos
em animais ou In vitro. Dois avaliadores independentes realizaram a selecao e a avaliacao
da qualidade dos estudos com ferramentas apropriadas (RoB 2.0 para ensaios
randomizados e ROBINS-I para estudos nao randomizados), com revisao adicional em

casos de divergéncias.
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Resultados

A revisao sistematica analisou nove estudos sobre terapias nao invasivas para reabilitacdo pos-
AVEi, incluindo fotobiomodulacao (FBM), estimulacdo magnética transcraniana ritmica (rTMS),

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

Dos estudos revisados, cinco foram randomizados e guatro nao-randomizados, com qualidade
metodologica considerada moderada. As terapias destacaram-se pelos seguintes beneficios: PBM,
rTMS, TLT, PCT, LED Iinfravermelho e tiveram como resultados: Melhora significativa no fluxo
sanguineo cerebral e reducdo de deméncia pos-AVE, demonstrou potencial para melhorar a
memoria e a linguagem, associado ao aumento dos niveis de BDNF e modulacado da atividade
cerebral. Mostrou beneficios na recuperacao da afasia cronica, com melhorias em conectividade

cerebral.

As terapias baseadas em luz e estimulacao cerebral apresentam grande potencial para
recuperacao cognitiva e funcional em individuos com AVEi, favorecendo a neuroplasticidade,
melhora metabodlica e reducdo do estresse oxidativo. Entretanto, a variabilidade nos resultados

reforca a necessidade de protocolos otimizados e maior personalizacao no tratamento.

Conclusoes

A revisao destaca que terapias como a estimulacao transcraniana (rTMS) e a fotobiomodulacao
(PBM) tém grande potencial para melhorar a neuroplasticidade e funcdes cognitivas, como

linguagem e memodria, em pacientes pos-AVE, especialmente na recuperacdo da afasia. A

aplicacdo de LED em areas especificas do cortex mostrou melhorias na conectividade e nomeacao
de palavras em afasia cronica, enquanto a rTMS ajudou na excitabilidade cortical e ativacao
bilateral, favorecendo a recuperacao sinaptica. Contudo, a revisao aponta a necessidade de mais
estudos para entender melhor os mecanismos dessas terapias e adapta-las as necessidades

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