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RESUMO  

No tratamento do Acidente Vascular Encefálico (AVE), a fotobiomodulação 
transcraniana (FBMt) emerge como uma terapia complementar capaz de reduzir 
os déficits neurológicos e funcionais. Este estudo é uma revisão sistemática, 
registrada no PROSPERO e conduzida de acordo com as diretrizes do Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Abrangeu 
um total de nove estudos, cinco foram estudos randomizados e quatro estudos 
não randomizados, que examinaram os  efeitos de diversas terapias utilizando 
FBMt na reabilitação de indivíduos que sofreram AVE isquêmico. A revisão indica 
que técnicas como a estimulação transcraniana e a terapia com LED têm potencial 
para melhorar a neuroplasticidade e reequilibrar as funções cognitivas, como a 
linguagem e a memória, especialmente em casos de afasia, sugerindo um 
potencial de melhorar os resultados funcionais em pacientes pós-AVE ao 
aumentar a conectividade funcional e a recuperação sináptica.  
 

PALAVRAS-CHAVES: Fotobiomodulação, Acidente Vascular Encefálico, 

Reabilitação.  

 

INTRODUÇÃO 

 

O Acidente Vascular Encefálico (AVE) resulta de alterações no fluxo sanguíneo 

cerebral, podendo ocorrer por interrupção do suprimento sanguíneo ou por 

sangramento levando à morte neuronal e neuroinflamação (Chen G, 2018). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), o AVE é a segunda principal 

causa de morte no mundo, responsável por cerca de 11% dos óbitos globais 

(Guzik A, 2017). A recuperação pós-AVE é complexa, uma vez que o evento gera 

neuroinflamação, frequentemente resultando em danos cognitivos, incluindo 

prejuízos à memória (Becker KJ, 2016). 



 
 

 

 

A terapia com laser de baixa potência (LBP) se destaca por seus efeitos anti-

inflamatórios, de reparo tecidual e neuroproteção, promovidos pela 

fotobiomodulação (FBM) (Chu YH, 2018; Chow RT 2009). No AVE, a 

fotobiomodulação transcraniana (FBMt) pode reduzir neuroinflamação e déficits 

neurológicos, e funcionais, promovendo alterações químicas no tecido cerebral, 

especialmente a redução da inflamação (Aimbire F, 2006). 

 

Assim, o objetivo desta revisão foi buscar evidências sobre a eficácia da FBMt nos 

desfechos clínicos e bioquímicos de indivíduos que sofreram AVE. 

 

Metodologia 

Este estudo é uma revisão sistemática, registrada no PROSPERO e conduzida de 

acordo com as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses (PRISMA). A pesquisa foi elaborada utilizando o modelo PICOT 

(PICOT: P: população; I: intervenção/exposição; C: grupo de comparação; O: 

desfecho (do inglês, outcome); e T: tipo de desenho do estudo).  

 

A estratégia de busca envolveu a consulta a bases de dados renomadas, incluindo 

PubMed, Cochrane, Embase, SciELO, Scopus e Biblioteca Virtual da Saúde 

(BVS). A busca foi realizada utilizando termos específicos e palavras-chave 

combinadas, tais como: (("Transcranial photobiomodulation" OR "Transcranial 

low-level" OR "Low level light therapy" OR "Light emitting diode therapy") AND 

("Stroke" OR "Cerebrovascular Accident" OR "Cerebrovascular Apoplexy" OR 

"Vascular Accident Brain" OR "Brain Vascular Accident" OR "Cerebrovascular 

Stroke" OR "Stroke, Cerebrovascular" OR "Apoplexy" OR "Cerebral Stroke" OR 

"Stroke, Acute" OR "Acute Stroke" OR "Cerebrovascular Accident, Acute" OR 

"Acute Cerebrovascular Accident") AND "Clinical Trial"). Não foram aplicadas 

restrições quanto ao idioma ou ao período de publicação dos artigos. 

 

A busca nas bases de dados resultou nos seguintes números de artigos: PubMed 

(17), Cochrane (36), Embase (353), SciELO (0), Scopus (109) e Biblioteca Virtual 

da Saúde (108), totalizando 124 artigos após a remoção de duplicatas. Os critérios 



 
 

de inclusão envolveram indivíduos que sofreram AVE, tanto isquêmico quanto 

hemorrágico, considerando fases agudas e crônicas. Os critérios de exclusão 

incluíram indivíduos que passaram por intervenções invasivas na região da 

cabeça após o AVE, bem como estudos realizados em animais ou in vitro (culturas 

primárias ou linhagens celulares). Os estudos clínicos randomizados foram 

avaliados quanto à qualidade utilizando a ferramenta Revised Cochrane risk-of-

bias tool for randomized trials (RoB 2.0), e utilizou dois avaliadores independentes.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A revisão sistemática abrangeu um total de nove estudos que examinaram os  

efeitos de diversas terapias não invasivas na reabilitação de indivíduos que 

sofreram AVEi. Esses estudos avaliaram a eficácia de técnicas como PBM, 

estimulação magnética transcraniana rítmica (rTMS), fotocromoterapia (PCT), 

laser infravermelho e terapia magneto-laser (MLT). Dos nove estudos 

selecionados, cinco são do tipo estudos randomizados e quatro do tipo de estudo 

não randomizados. A qualidade metodológica dos estudos selecionados foi 

considerada moderada.  

Quadro 1: Avaliação da Qualidade Metodológica dos Estudos Randomizado 

(ROBINS 2.0) 

 

 
Viés no processo de randomização; desvios da intervenção pretendida; Viés devido a dados 
faltantes; Viés na aferição dos desfechos; Viés no relato dos desfechos. 

 



 
 

Quadro 2: Avaliação da Qualidade Metodológica dos Estudos não randomizados 

(ROBINS- I) 

 

 

Domínios: 
D1:Viés por confundimento; D2: Viés na seleção dos participantes; D3: Viés na classificação das 
intervenções; D4: Viés por desvio das intervenções pretendidas; D5: Viés por dados faltantes; D6: 
Viés na medida dos desfechos; D7: Viés na seleção dos resultados reportados. Classificação: 
baixo risco de viés, moderado risco de viés, grave risco de viés, crítico risco de viés ou sem 
informação. 
 

Sabe-se que após isquemia cerebral, a concentração de BDNF, o fator 

neurotrófico derivado do cérebro, capaz de modular as sinapses em resposta à 

atividade neuronal, aumenta no tecido isquêmico e sangue periférico. No entanto, 

após a recuperação inicial do AVE, observa-se uma diminuição nos níveis de 

BDNF abaixo dos valores basais, o que pode indicar o esgotamento das reservas 

de ativação da neuroplasticidade sináptica (Voznyuk IA, 2021.  

Outro artigo, que incluiu cinco participantes na fase crônica pós-AVE, utilizou 

técnicas não invasivas para monitorar e controlar a neuroenergética. A 

espectroscopia de infravermelho próximo (NIRS), em combinação com 

eletroencefalografia (EEG), foi empregada para monitorar o status 

neuroenergético do córtex cerebral, com NIBS servindo como intervenção 

terapêutica. A combinação dessas abordagens mostrou potencial na restauração 

da função cerebral comprometida pela insuficiência energética, beneficiando 

participantes com doenças cerebrovasculares  (Hamblin MR, 2016). Segundo 

Paolillo em 2022, demonstraram que o uso da PBM melhora as funções cognitivas 

relacionadas ao córtex pré frontal, como a atenção, memória e estado afetivo, bem 

como a melhora da função motora (Von Luhmann A, 2017). 



 
 

O benefício do LED de 500 mW na afasia crônica após 2 a 18 anos do AVE 

esquerdo, quando posicionado apenas no lado ipsilesional do hemisfério 

esquerdo, nas áreas de córtex pré-frontal medial e precuneus, foi questionado em 

uma análise de casos, mostrando uma significativa melhora na nomeação de 

palavras e no aumento da conectividade funcional, que não foi visto quando 

colocado o LED apenas na área do córtex pré-frontal (Naeser MA, 2020). Tanto 

frequências altas ou baixas de rTMS aplicadas somente a um hemisfério 

demonstraram eficácia no tratamento da afasia após AVE, por meio da 

excitabilidade do córtex cerebral e ativação da função bilateral do hemisfério 

cerebral (Starosta M, 2022). Logo, é sugestivo que o LED possa aumentar a 

conectividade funcional por meio da aplicação direcionada em pelo menos duas 

áreas corticais e melhorar os resultados funcionais após AVE (Khedr EM, 2014). 

Em outro estudo com 1708 participantes, a PBM resultou em melhora de 22% no 

suprimento sanguíneo cerebral, medido por ressonância magnética funcional 

(fMRI), além de uma redução de 30% na incidência de demência pós-AVE após 6 

meses de tratamento. Tendo em vista que, esses parâmetros de energia são os 

comprimentos de onda mais efetivos clinicamente, nas hipóteses criadas, a 

energia de laser presente na PBM ao influenciar a troca de ATP nas mitocôndrias 

dos neurônios, melhora o metabolismo celular e tecidual, o que indica a 

restauração dos processos metabólicos no tecido cerebral isquêmico (Hamblin 

MR, 2018). 

Embora a PBM seja amplamente reconhecida como um tratamento benéfico, 

ainda existe ceticismo de que a terapia com luz, especialmente lasers vermelhos 

de baixa energia, pode ser utilizada apenas para tratar condições superficiais, 

devido à suposta incapacidade da luz de penetrar profundamente. No entanto, 

ondas de luz do vermelho distante e do infravermelho próximo conseguem 

penetrar nos tecidos até certo ponto. Além disso, lasers vermelhos também são 

capazes de produzir efeitos benéficos que vão além do tratamento de condições 

superficiais (Grover et al., 2017; Maksimovich, 2019). 

É evidente que o mecanismo terapêutico da PBM é tão complexo quanto a 

farmacocinética de muitos medicamentos, que na maior parte das vezes, tem 

aplicabilidade apenas de diminuir os sintomas, ao invés de uma remissão 

completa dos mesmos (Shanks S, 2018). Por fim, não houve resultados adversos 



 
 

que possam ser atribuídos ao procedimento terapêutico a laser, e os resultados 

sugerem que a PBM pode beneficiar um grande espectro de pacientes que 

sofreram AVE (Paolillo FR, 2023). 

 

CONCLUSÕES 

Publicações acerca de novos conhecimentos da FBM estão demonstrando os 

efeitos benéficos em diversas patologias, inclusive no AVE, além de ser uma 

terapia totalmente segura. A revisão indica que técnicas como a estimulação 

transcraniana e a terapia com LED têm potencial para melhorar a 

neuroplasticidade e reequilibrar as funções cognitivas, como a linguagem e a 

memória, especialmente em casos de afasia. O LED aplicado a áreas específicas 

do córtex parece favorecer a conectividade funcional e melhora na nomeação de 

palavras em pacientes com afasia crônica. Já a estimulação transcraniana 

mostrou-se eficaz tanto em baixa quanto em alta frequência, ao atuar na 

excitabilidade do córtex e promover a ativação bilateral, sugerindo que essas 

terapias têm potencial de melhorar os resultados funcionais em pacientes pós-

AVE ao aumentar a conectividade funcional e a recuperação sináptica.  
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