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RESUMO

O Acidente Vascular Encefalico isquémico (AVEi) resulta da interrupgao do fluxo
sanguineo cerebral, provocando morte neuronal e neuroinflamagdo, o que
compromete a funcionalidade e a qualidade de vida dos individuos. A reabilitagao
na fase subaguda é essencial para otimizar a recuperagdo. Nesse contexto, a
fotobiomodulagéo transcraniana (FBMt) tem se destacado como uma terapia
complementar potencialmente benéfica. Este estudo de caso descreve a
aplicagao da FBMt em um individuo na fase subaguda de AVEi, com o objetivo de
avaliar seus efeitos sobre o controle motor, funcionalidade e qualidade de vida. O
tratamento foi realizado com laser de 808 nm aplicado em regides frontais,
totalizando doze sessdes. Os resultados evidenciaram melhora nos escores de
independéncia funcional, equilibrio, mobilidade e qualidade de vida, sugerindo
beneficios clinicos relevantes. Apesar dos achados promissores, por tratar-se de
um estudo de caso, os resultados n&o permitem generalizagdes, mas indicam a
necessidade de novas investigag¢des clinicas controladas.

PALAVRAS-CHAVES: Fotobiomodulagdo, Acidente Vascular Encefalico,
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INTRODUGAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) resulta de alteragdes no fluxo sanguineo
cerebral, podendo ocorrer por interrupgdo do suprimento sanguineo ou por
sangramento levando a morte neuronal e neuroinflamagdo (Chen G, 2018).
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o AVE é a segunda principal
causa de morte no mundo, responsavel por cerca de 11% dos o6bitos globais
(Guzik A, 2017). A recuperacgao pés-AVE é complexa, uma vez que o evento gera
neuroinflamacao, frequentemente resultando em danos cognitivos, incluindo
prejuizos a memoéria (Becker KJ, 2016).

A terapia com laser de baixa poténcia (LBP) se destaca por seus efeitos anti-
inflamatdérios, de reparo tecidual e neuroprotegcdo, promovidos pela
fotobiomodulagdao (FBM) (Chu YH, 2018). No AVE, a fotobiomodulagéo
transcraniana (FBMt) pode reduzir neuroinflamagdo e déficits neuroldgicos, e



funcionais, promovendo alteragdes quimicas no tecido cerebral, especialmente a
reducao da inflamacao (Aimbire F, 2006).

Assim, o objetivo desse estudo de caso foi avaliar os efeitos da FBM sobre o
controle motor, funcionalidade e qualidade de vida de um individuo ap6s o AVE
isquémico.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso de um paciente do sexo masculino, 39 anos, na
fase subaguda de AVC isquémico cerebelar. O protocolo de tratamento consistiu
em doze sessdes de FBMt, utilizando laser de 808 nm, com energia total de 300
J, aplicados em trés pontos na regiao frontal. A avaliagdo funcional foi realizada
antes e apds o protocolo, por meio dos seguintes instrumentos padronizados:
Escala de Independéncia Funcional (MIF), Escala de Berg (Berg), SF-36
(qualidade de vida), Timed Up and Go (TUG) e dinamometria de preensdo manual.

Avaliagoes e testes

Avaliagao da qualidade de vida

A avaliagdo da qualidade de vida (QV) sera realizada por meio do questionario
SF-36 (“Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form Health Survey”). A
pontuagdo do questionario varia de 0 a 100, sendo zero indicativa de pior
qualidade de vida e 100, a melhor. A aplicagao do questionario sera realizada em
dois momentos, antes e apos a intervengao (Hobart JC, 2002).

Escala de BERG

A Escala de BERG avaliara o equilibrio postural por meio de 14 atividades diarias,
como ficar de pé, andar, inclinar-se e virar-se. O escore varia de 0 (incapaz) a 56
pontos (maximo desempenho), com cada item pontuado de 0 a 4. A escala permite
predizer quedas, quantificar o equilibrio e analisar a resposta ao tratamento
(Stevenson TJ, 2001).

Teste Timed Up and Go

O Teste Time Up and Go (TUG) avaliara o equilibrio dindmico durante a marcha,
analisando controle postural em tarefas como levantar-se, virar e sentar-se.
Individuos saudaveis completam o teste em menos de 10 segundos, enquanto
aqueles com doencgas neurologicas podem levar mais de 30 segundos, indicando
maior dependéncia nas atividades diarias (Hadsteinsdottir TB, 2014).

Medida de Independéncia Funcional

A Medida de Independéncia Funcional (MIF) avalia desempenho motor e
cognitivo/social em 18 itens, incluindo cuidado pessoal, controle de esfincteres,
mobilidade, comunicacdo e cognigao-social. Mede o nivel de independéncia,
variando de 1 (dependéncia total) a 7 (independéncia total). Sua aplicagao auxilia
no planejamento da reabilitagcdo e no acompanhamento da evolug&o do individuo
(Yamada, S & Ukita, H, 2019).

Processamento e analise de dados

Os dados foram inseridos no Excel e analisados no GraphPad Prism® (v. 8.0). As
variaveis quantitativas serdo expressas como média + desvio padrao (DP) e as
qualitativas em frequéncia e porcentagem. A analise estatistica usara ANOVA de



duas vias com teste de Tukey para comparagdes pré e pos-intervengao, enquanto
os dados nao paramétricos serao analisados pelo teste de Kruskal-Wallis. O nivel
de significancia adotado p < 0,05.

Aspectos éticos da pesquisa

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul
de Santa Catarina (CEP/UNISUL), CAAE: 82878624.7.0000.0261, com numero
do parecer de aprovagao: 7.271.880. O estudo seguiu as diretrizes éticas,
conforme a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s a intervencao com o protocolo de FBMt, foram observadas melhorias
funcionais e de qualidade de vida clinicamente relevantes, evidenciadas pelos
instrumentos de avaliagdo padronizados. A MIF apresentou incremento de 126
para 133 pontos, correspondendo a uma melhora de 5,6%, indicando maior
autonomia nas atividades de vida diaria. A Escala de Berg evoluiu de 53 para 56
pontos (5,7% de ganho), refletindo melhora no controle postural e na estabilidade
funcional.

A escala SF-36, que avalia parametros multidimensionais de qualidade de
vida, demonstrou aumento expressivo de 68,1 para 93,6 pontos (37,4% de
incremento), sugerindo impacto positivo da intervengdo sobre os dominios fisico
e psicossocial. O desempenho motor funcional, mensurado pelo TUG
revelou redugao do tempo de execug¢ao de 13,08 para 9,13 segundos (30,2%
de melhora), indicando otimizacdo da mobilidade funcional do participante do seu
tempo de resposta motora.

Por outro lado, a dinamometria de preensao manual apresentou discreta
reducdo de 28,6 kgf para 26,2 kgf (8,4%), possivelmente associada a variagbes
de esforgo voluntario ou a priorizagdo de ganhos funcionais globais em detrimento
da forca isolada, a alteracdo de temperatura climatica entre a avaliacédo e
reavaliagao.

Além dos indicadores quantitativos, o paciente relatou melhora subjetiva
no bem-estar geral, motivacao e engajamento ativo ao longo de todo o
protocolo, sugerindo repercussdes positivas também nos aspectos emocionais e
de adesao terapéutica.

Ao término desta pesquisa, foram obtidas evidéncias cientificas iniciais que
confirmam os beneficios da fotobiomodulagcdo no tratamento das sequelas do
AVEi, promovendo melhora significativa na qualidade de vida e na funcionalidade
de individuos ap6s o evento vascular cerebral. Os resultados alcangados reforgam
a relevancia clinica e cientifica do tema, uma vez que as analises realizadas foram
originais, inéditas e de grande impacto na area da reabilitacdo neurologica.

Além das contribuicdes diretas para o avango do conhecimento cientifico,
esta pesquisa também deve favorecer a transferéncia do conhecimento para a
comunidade, a internacionalizacido da producao cientifica e a formacdo de
recursos humanos qualificados.

Dessa forma, este projeto contribui para o avango do conhecimento sobre
a fotobiomodulagdo em sequelas de AVEi, consolidando um impacto duradouro



tanto no ambito académico quanto social, quanto para as praticas integrativas
complementares nio invasivas.

CONCLUSOES

Os achados deste estudo de caso sugerem que a FBMt pode favorecer a
recuperacao funcional e a melhora da qualidade de vida apds acidente vascular
encefalico isquémico. Observou-se evolucao positiva nos indicadores motores e
funcionais do participante, indicando potencial beneficio clinico da intervencgao.

Embora os resultados sejam promissores, eles se restringem a um unico
caso e nao permitem generalizagdes. Novos estudos com amostras maiores sao
necessarios para confirmar a eficacia e ampliar o entendimento sobre os
mecanismos envolvidos.

REFERENCIAS

Chen G, Leak RK, Sun Q, Zhang JH, Chen J. Neurobiology of stroke: Research
progress and perspectives. Progress in Neurobiology. 2018; 163-164:1—4.

Guzik A, Bushnell C. Stroke Epidemiology and Risk Factor Management.
CONTINUUM: Lifelong Learning in Neurology [Internet]. 2017;23(1):15-39.
Becker KJ. Inflammation and the Silent Sequelae of Stroke. Neurotherapeutics.
2016;13(4):801-10.

Chu YH, Chen SY, Hsieh YL, Teng YH, Cheng YJ. Low-level laser therapy
prevents endothelial cells from TNF-a/cycloheximide-induced apoptosis. Lasers in
Medical Science. 2018;33(2):279-86

Aimbire F, Albertini R, Pacheco MTT, Castro-Faria-Neto HC, Leonardo PSLM,
Iversen VV, et al. Low-Level Laser Therapy Induces Dose-Dependent Reduction
of TNFa Levels in Acute Inflammation. Photomedicine and Laser Surgery.
2006;24(1):33-7.

Hamblin MR. Photobiomodulation and the brain — has the light dawned? The
Biochemist. 2016;38(6):24-8.

Hobart JC, Williams LS, Moran K, Thompson AJ. Quality of life measurement after
stroke: uses and abuses of the SF-36. Stroke. 2002;33(5):1348-56.

Mota JF, Nicolato R. Quality of life in stroke survivors: assessment instruments
and their outcomes. J Bras Psiquiatr. 2008;57(2):148-56.

Stevenson TJ. Detecting change in patients with stroke using the Berg Balance
Scale. Aust J Physiother. 2001;47(1):29-38. doi:10.1016/S0004-9514(14)60296-
8.

Hafsteinsdottir TB, Rensink M, Schuurmans M. Clinimetric properties of the Timed
Up and Go Test for patients with stroke: a systematic review. Top Stroke Rehabil.
2014;21(3):197-210.

Yamada, S., & Ukita, H. (2019). “Predictable Value of Functional Independence
Measure in Patients With Acute Ischemic Stroke”. European Neurology, 80(5-6),
313-318. https://doi.org/10.1159/000495059

Monteiro RB, Laurentino GE, Melo PG, Cabral DL, Corréa JC, Teixeira-Salmela
LF. Fear of falling and the relationship with the measure of functional
independence and quality of life in post-stroke victims. Cien Saude Colet.
2013;18(7):2017-27.



FOMENTO i
O trabalho teve a concessdo de Bolsa pelo Programa Anima de Iniciagdo
Cientifica — Pré-Ciéncia 2025-1.



