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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ¢ uma condicdo clinica multifatorial, com alto indice de
morbimortalidade e baixas taxas de controle. Apesar da fotobiomodulacdo (FBM) ser capaz de induzir
uma interagdo fotobioldgica no interior das células e modificar a resposta micro e macrovascular in
situ, ha uma caréncia de trabalhos que evidenciem seu efeito sist€émico, principalmente clinicos e
placebo controlados. Dessa forma, este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos modulatérios no
controle da pressdo arterial de pacientes hipertensos apos a fotobiomodulagdo transcutanea da artéria
radial. Para tanto, 44 participantes foram randomicamente divididos em 4 grupos, sendo um grupo
irradiado por 60 minutos diarios, por 5 dias, sendo repetido apds 20 dias com total de 3 ciclos (Grupo
A), e seu respectivo placebo (Grupo B); o terceiro grupo foi irradiado por 30 minutos diarios, por 10
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dias, sendo repetido apos 20 dias, também totalizando 3 ciclos (Grupo C), e seu respectivo placebo
(Grupo D). Todos os participantes permaneceram com tratamento medicamentoso convencional
instituido previamente. Antes das intervengdes, apds cada ciclo e ao término das mesmas, a pressao
arterial e a frequéncia cardiaca foram medidas. Antes e ao término das intervengdes foram coletadas
amostras sanguineas para medicdo das interleucinas 6 e lbeta. Analise estatistica foi realizada para
comparagao entre os grupos em cada fase do tratamento, com [1= 0,05. Efeitos modulatérios foram
evidenciados no controle da pressdo arterial de pacientes hipertensos apos a fotobiomodulagdo. O
grupo A apresentou melhor resposta para diminui¢ao das variaveis hemodinamicas do que o grupo C.
O atendimento multidisciplinar pode ter aumentado a adesdo ao tratamento de todos os participantes,
inclusive dos grupos placebos, os quais também apresentaram diminuig¢do nos valores das variaveis
hemodinamicas.

Palavras-chave: Fotobiomodulagao. Hipertensao Arterial Sist€émica. Variaveis Hemodinamicas. Laser
de Baixa Intensidade.
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1 INTRODUCAO

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) na atualidade é fator de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (DCV) e associada ao processo de envelhecimento, pois a medida que
envelhecemos o risco de desenvolver HAS, aumenta de forma alarmante. A HAS é uma doenga cronica
ndo transmissivel (DCNT) de origem multifatorial, de elevada prevaléncia e baixas taxas de controle,
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial (PA) sistolica e/ou diastdlica, sendo
respectivamente, > 140 mmHg e/ou 90 mmHg e por alteragdes metabolicas levando ao risco de
complicacdes cardiovasculares, podendo ser agravada se acompanhada de outros fatores de risco para
doenca cardiovascular como a diabetes e a hipercolesterolemia. A Hipertensdo é caracterizada por
niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA) sistdlica e/ou diastolica, sendo respectivamente,
> 140 mmHg e/ou 90 mmHg e por alteragcdes metabolicas levando ao risco de complicagdes
cardiovasculares, a qual é agravada com a associacdo de outros fatores de risco (FR) para doenca
cardiovascular (Nobre, 2013 et al, 2013); (Bernardi et al, 2023); (Amaral Moreira-Mota, 2023).

De acordo com estudos do Global Burden of Diseases (GBD) ha uma previsdo de cerca de 10,8
milhGes de mortes anuais e 235 milhdes de anos de vidas perdidos ajustados por incapacidade
relacionados a hipertensdo arterial, infelizmente uma doenca silenciosa. (DALY — Disability Adjusted
Life Years (Liu et al, 2023); (Buso et al, 2024).

Considerado problema de saude publica global, tal moléstia atinge mais de 1,2 bilhdo de
pessoas no mundo, 70 milhGes de pessoas nos Estados Unidos causando 9,4 milhdes de mortes a cada
ano em todo o mundo (Lim et al, 20122). Segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (2016),
é uma doenga crbnica ndo transmissivel, representando niveis elevados de mortalidade no mundo
podendo configurar até 75% das mortes em paises das Américas e do Caribe (Barroso et al, 2021)

A presenca de HAS é um agravo resultante de fatores genéticos/epigenéticos, ambientais,
sociais, culturais e relacionados aos estilos de vida®. Dentre os fatores de risco modificaveis da
hipertensdo arterial destacam-se as dietas ndo saudaveis, caracterizadas pelo consumo excessivo de
sal, dieta rica em gordura saturada e gorduras trans, baixo consumo de frutas e vegetais; sedentarismo;
consumo de tabaco e alcool e excesso de peso ou obesidade3. Os fatores de risco ndo modificaveis
incluem histérico familiar de hipertenséo, idade acima de 65 anos, além de doencas coexistentes, como
diabetes mellitus ou doenca renal ((WHO< 2013); (Weber et al, 2014); (Oigman, 1987); (Miranda,
2023)

A hipertensdo arterial provoca um impacto significativo nos custos em salde e
socioeconémicos em todo mundo, principalmente em paises desenvolvidos, onde o uso de alimentos

processado é algo comum. No que se refere as complicagfes da HAS podem ocorrer nos érgéos-alvo,
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como o coragdo (doenca arterial coronaria), insuficiéncia cardiaca, fibrilagdo atrial e morte subita;
cérebro (acidente vascular encefalico isquémico ou hemorragico), deméncia; rins (doenca renal
cronica) e sistema arterial (doenca arterial obstrutiva periférica) (Siqueira, 2023); (Malta et al, 2023).

Com relagdo as variaveis hemodindmicas a hemodindmica pode ser definida como a érea da
fisiopatologia que se dedica ao estudo dos movimentos circulatorios e das forcas envolvidas na
circulacdo do sangue. Geralmente os valores da  pressdo arterial depende de suas variaveis
hemodinamicas fundamentais: o fluxo sanguineo sistémico total (débito cardiaco) e a resisténcia
oferecida pelos vasos sanguineos (Oigman, 1987); (Silva et al, 2020).

A pressao arterial é determinada pelo produto do débito cardiaco (DC) pela resisténcia vascular
periférica (RVP). A manifestacdo da HAS estd necessariamente relacionada a mudangas desses
parametros (Matozinhos, 2011 et al); (Junior ef al, 2006); (Winlansky et al, 2006).

O débito cardiaco ¢ determinado pelo produto entre a frequéncia cardiaca (FC) e o volume
sistélico (VS). O aumento ou a diminui¢do destes fatores pode influenciar diretamente no valor da
pressdo arterial. O volume sanguineo circulante ¢ fator determinante no volume sistolico o qual
depende diretamente das concentragdes de sodio. O controle da frequéncia cardiaca pode sofrer
influéncia neuroldgica, endocrina e cardiaca (Matozinhos, 2011 et al); (Winlansky et al, 20006).

Quando se trata do tratamento da HAS ele se faz através da combinacao de tratamento nao
farmacologico e farmacologico, onde o primeiro inclui o de risco para HAS e para DCV e a
implantagdo de estratégias que possam reverter ou impedir a progressdo destes fatores implicando
principalmente na mudanga do estilo de vida do paciente, independente dos niveis de pressao arterial
(Batista, et as, 2022); (Barrosos ef al, 2021).

A adesdo ao tratamento consiste na aceitagdo adesao ao tratamento ao seguindo as orientagoes
do profissional de satide que o atendeu. Tais orientagdes abrangem a prescri¢cdo ou ndo de farmacos,
medidas dietéticas, mudanga no estilo de vida, tais como abandono do fumo e alcool, controle de peso
e estimulo a pratica regular de atividades fisicas (Batista, et as, 2022); (Silva et al, 2022); (Haynes et
al, 2021).

Como a ndo adesdo ¢ identificada como causa principal da hipertensao arterial ndo controlada,
sendo este um fator de risco significativo para eventos cardiovasculares de acordo com Araujo e
Garcia, (2026), torna-se necessario a busca de terapias que facilitem tal processo com a finalidade de
promover melhoria na qualidade de vida dos pacientes hipertensos (Silva et al, 2022).

O Laser em Baixa Intensidade (LBI), ou fotobiomodulagdo (FBM) ¢ um tratamento atual no
controle da HAS, pois ¢ capaz de induzir a uma resposta fotobioldgica no interior das células, ativando

a producao de adenosina trifosfato (ATP), 6xido nitrico (NO) e espécies reativas de oxigénio (ROS),
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alterando também bombas de sdédio-potassio e canais de calcio nas membranas celulares. Sendo uma
luz que nao emite calor, o LED (Light-Emitting Diode) e o LASER (Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation), tém sido as fontes de luz mais utilizadas para estes experimentos (Dos Santos
et al,2023); Koru et at, 1988).

Considerando que o controle da pressdo arterial e adesdo ao tratamento ¢ extremamente
importante no tratamento da Hipertensao arterial com o intuito de minimizar os agravos e taxas de
mortalidade em decorréncia das doengas cardiovasculares, faz-se necessario buscar métodos que
facilitem o controle de tal doencga cronica.

O uso do laser tem se mostrado eficaz no tratamento das doengas inflamatorias, no entanto ha
muito a ser explorado sobre a fotobiomodulacdo para que essa terapéutica possa beneficiar diversas
areas da satide. Ha evidéncias de que a fotobiomodulagdo compensa a degeneragdo de capilares, além
disso, foi relatado que a fotobiomodulagdo induz a liberagdo de 6xido nitrico das células, o que
desencadeia a vasodilatagdo dos vasos sanguineos proximos, aumentando o fluxo sanguineo e linfatico
(Dos Santos et al, 2023); (Valverde e Mitrofanis, 2022)

Evidéncias recentes em varios modelos experimentais de animais de que a fotobiomodulagao
reduz a hipertensdo. Em um modelo, envolvendo constricdo da artéria renal, a fotobiomodulagdo gera
um efeito hipotensivo duradouro apds um dispositivo ter sido implantado na aorta abdominal.
Acredita-se que esse efeito seja incitado por uma vasodilatagdo induzida por fotobiomodulacao apos
uma liberagao de 6xido nitrico. Em outro modelo de hipertensdo, envolvendo a implantacdo de uma
canula na artéria femoral, a fotobiomodulacdo aplicada externamente sobre o abddomen reduziu
consideravelmente a pressdo arterial, juntos aumentando os niveis séricos de 6xido nitrico (Colombo
et al, 2021); (Kovalenko et al, 2018); ( Maksimocich, 2019).

Diante do exposto, verificar os efeitos da fotobiomodulagdo sistémica no controle da pressao
arterial de pacientes hipertensos mostra-se promissor e relevante no cendrio atual, principalmente com
intuito de prevenir os agravos a saide dos pacientes € o consequente alto custo para a saude publica,
minimizando as lacunas existentes na literatura neste ambito.

Este estudo buscou descrever alteracdes hemodindmicas em pacientes hipertensos quando em
tratamento com fotobiomodulag¢ao sistémica, e avaliar se os pacientes diagnosticados como hipertensos
foram acometidos por alguma comorbidade/complicagdo em decorréncia da HAS pdés fotobiomodula

¢ao.
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2 METODO

Trata-se de um ensaio clinico unico centro, controlado, randomizado, duplo cego. A
determinagdo do nimero de participantes foi realizada por meio do software G*Power (versao 3.1.9.2,
Franz Faul, Universitit Kiel, Alemanha), no qual foram inseridos os valores da média e desvio padrao
da variavel de desfecho primario (pressdo arterial sistolica ou diastolica). O calculo foi realizado
usando-se ANOVA para amostras independentes, com significancia de 5% e poténcia do teste de 95%.
A amostra foi composta por 44 participantes em acompanhamento médico no Ambulatério Integrado
da Saude da Universidade Nove de Julho, localizado na cidade de Sao Paulo, Brasil, no periodo de
marg¢o de 2019 a janeiro de 2020. O recrutamento foi realizado através de consulta de enfermagem a
pacientes hipertensos atendidos no ambulatorio.

Para o estudo foram utilizados os seguintes critérios de inclusao exclusdo:

e Criterios de Inclusdo

Hipertensos com faixa etaria entre 30 e 80 anos que aceitaram participar do estudo
adiante aceite e assinatura do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).
Diagnostico de HAS declarada por atestado médico estagios I ou II.

e Criterios de Exclusdo

Hipotensao antes da fotobiomodulacao; gestantes, portadores de Glaucoma, portadores de
implantes eletrénicos, como marcapasso cardiaco, epilepsia, convuls@es, historico de
neoplasias ou fotossensibilidade.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Nove de Julho sob
registro CAAE 85714318.3.0000.5511 (Anexo A). O protocolo deste estudo foi registrado no REBEC
(Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos), com identificacio RBR-7n55nz, recebido em fevereiro de
2019, disponivel em http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/?q=RBR-7n55nz.

Este estudo apresentou riscos minimos uma vez que, de acordo com a literatura encontrada
incluem a diminui¢do da pressao arterial pela fotobiomodulag3o.

Foi realizada a principio analise dos prontudrios multiprofissionais com busca de pacientes
hipertensos encontrando uma populagdo de 284 portadores dehipertensdo. Entretanto a amostra que
deu aceite na participagdo do estudo e se adequou aos critérios de inclusao resultou em 44 individuos.

O Objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da fotobiomodulacédo transcuténea diante de dois
protocolos: tempo de exposicdo de 60 minutos diarios, Grupo A (Laser 60), e de 30 minutos diarios,
Grupo C (Laser 30), com os respectivos grupos placebos Grupos B e D (Placebo 60 e Placebo 30,

respectivamente):
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e Grupo A (Laser 60): individuos em uso de terapia medicamentosa anti-hipertensiva e
sessdes de FBM transcutanea por 60 minutos diarios, por 5 dias, com repeti¢do apds 20
dias com total de 3 ciclos.

e Grupo B (Placebo 60): individuos em usos de terapia medicamentosa anti-hipertensiva e
sessOes placebo de FBM transcutanea por 60 minutos diarios, por 5 dias, com repeticéo
apos 20 dias totalizando 3 ciclos. O placebo foi realizado colocando-se um obturador de
feixe na saida do laser, porém nenhuma radiacéo foi entregue ao alvo.

e Grupo C (Laser 30): individuos em usos de terapia medicamentosa anti-hipertensiva e
sessOes de FBM transcutanea por 30 minutos diarios, por 10 dias, com repeti¢do apos 20
dias num total de 3 ciclos.

e Grupo D (Placebo 30): individuos em usos de terapia medicamentosa anti-hipertensiva e
sessdes de FBM transcutanea por 30 minutos diérios, por 10 dias, sendo repetido ap6s 20
dias com um total de 3 ciclos. O placebo foi realizado colocando-se um obturador de feixe
na saida do laser, entretanto nenhuma radiacgéo foi entregue ao alvo.

As medidas de pressao arterial (variavel priméria) e frequéncia cardiaca foram realizadas antes,

durante e ao término de cada sessdo. A Pressdo Arterial Média (PAM) foi obtida pela formula abaixo:

Férmula 1
PAM sistlica + (diastdlica
= X 2)
3

Os dados foram analisados utilizando a estatistica descritiva e inferencial e compilados em

tabelas e graficos, com auxilio do programa estatistico Origin 2017.

3 RESULTADOS

Um tnico examinador foi responsavel pela randomizagao e entrevista inicial. Um segundo
examinador foi treinado para realizar as avaliagdes antropométricas, medida das variaveis
hemodinamicas e coleta sanguinea. Um terceiro examinador foi treinado para realizar a FBM. Por se
tratar de um estudo duplo cego, a amostra ndo sabia o tipo de intervencdo que estava sendo submetido
e a andlise estatistica dos resultados foi realizada por uma quinta pessoa, sem conhecimento dos grupos.

No quadro abaixo a dosimetria utilizada neste estudo.
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Quadro 1: Pardmetros dosimétricos propostos para o estudo.

Protocolos Irradiagdo 30’ Irradiagdo 60’
Comprimento de onda (nm) 660
Modo de operagéo Continuo
Poténcia média radiante (mW) 100
Polarizacéo Aleatoria
Diametro de abertura (cm) 0,06
Area irradiada (cm?) 0,003
Irradiancia (W/cm?) 35,386
Tempo de exposicdo por ponto (s) 1800 3600
Exposicdo radiante (J/cm?) 63694,26 127388,53
Energia radiante por sessdo (J) 180 360
Numero de pontos irradiados 1
Técnica de aplicacdo Contato
Numero de sessdes durante a terapia 30 15
(3 ciclos de 10 sessdes) (3 ciclos de 5 sessdes)

Fonte: Autores

Na figura 1 ¢ possivel visualizar o recrutamento e distribui¢do dos participantes no estudo.

Figura 1: Fluxograma dos procedimentos de inclusdo, alocacdo, seguimento e anélise
dos participantes, de acordo com 0 CONSORT

RECRUTAMENTO ( Elegiveis = N 282 ]
Excluidos = N 238
- Naoatendeu critérios de inclus3o =N 78
Desistiram = N 27
- Dutras razfies = N 133

F

[ Randomizados = N 44 ]

|

I e e S

Alocagdo no Grupo A Alocagdo no Grupo B Alocagdo no Grupo € Alocagdo no Grupo D
(Laser60) =N 10 (Placebo 60 ) =N 12 (laser30) =N11 (Placebo 30) =N 11

e e o I

Analisados; N 10
Excluidos da andlise: N O

Analisados: N 11
Excluidos da andlise: N 0

Analisados: N 12 Analisados: N 11
Exclufdos da andlise: N O Excluidos da andlise: N0

Fonte: Autores

A maioria dos participantes foi do género feminino e essa distribuicdo ndo variou entre os

grupos (p= 0,49207) (Figura 2).
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Figura 2: Distribuicao do género. Sao Paulo, 2019.

I Feminino
[ Masculino

Sexo

A B [ D
Grupos

Fonte: Autores

A idade média da amostra foi 62 anos, variando entre 39 ¢ 78 anos. Nao houve diferenga entre
os grupos quanto a idade (p = 0,08335). Em relagdo ao estado civil a maioria da amostra declarou-se

casado, ndo havendo diferenca significante entre os grupos (p=0,55171), como observado na figura 3.

Figura 3: Distribui¢do do estado civil. Sdo Paulo, 2018.

[ casado
[ Solteiro

Divorciado/viivo

Estado Civil

Grupos

Fonte: Autores

Em relacdo aos dados hemodindmicos nas tabelas (1,2, 3 e 4) € possivel verificar os valores da

PAS, PAD, PAM e FC para cada grupo antes do inicio das intervencdes (baseline), ao final dos ciclos
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e ap6s o término das intervengdes. Os graficos da variacdo dessas variaveis em relacdo ao baseline

também sdo mostrados (Figuras 4,5,6 ¢ 7).

Tabela 1: Valores medidos da PAS, em cada grupo, nas diferentes fases de intervencao.

PAS (mmHg)
Fases Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D
N=10 N=12 N=11 N=11

Baseline 141,7+£19,3 | 135,3£21,4 | 131,04£26,3 | 125,4£16,7
Final 1o Ciclo | 132,4+16,0 | 140,6+20,1 | 126,6+14,3 | 116,5+11,5
Final 20 Ciclo | 118,24+39,0 | 135,3+17,1 | 123,9+11,9 | 116,4+12,8
Final 30 Ciclo | 123,5+17,8 | 131,6£10,6 | 125,4+15,2 | 112,8+10,0
Final 123,4+20,0 | 131,04£23,1 | 126,1£15,1 | 114,0£12,0

Fonte: Autores

Figura 4 -Variag¢ao da PAS entre os grupos. Sdo Paulo, 2019.

100

754
50 1 - e
3‘:‘?-‘ * l% u L * =
~ 254 1 * B =
m T 1
& o
3 [
o
o -25-4
ug
(&2
2 50
s | _ _
754 I A
B B
100 4 [_Jc
o
-125 - -
10 Ciclo l 2o Ciclo I 3o Ciclo [ Final
*=p<0,05.

Fonte: Autores.

Os resultados demonstram diferencas significantes em todas as fases analisadas. Observa-se
queda da PAS do grupo A (L60) em todos os ciclos, sendo no primeiro ciclo em relagdo ao grupo C
(L30), nos segundo e terceiro ciclos em relacao aos grupos C (L30) e D (P30). Nao foram observadas
diferencas significantes entre os grupos A (L60) e B (P60) ou entre C (L30) e D (P30), ou seja, nao
houve diferenca entre os grupos que receberam a FBM e seus respectivos placebos observando-se a

variavel PAS.

Tabela 2: Valores medidos da PAD, em cada grupo, nas diferentes fases de intervencao.
PAD (mmHg)
Fases | Grupo A | Grupo B | Grupo C | Grupo D
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N=10 N=12 N=11 N=11
Baseline 84,5+11,5 78,5+8,4 | 74,3+18,8 | 72,0+15,0
Final 1o Ciclo | 83,5+12,2 | 81,5+¢10,9 | 77,0+11,7 | 67,749,4
Final 20 Ciclo | 81,1+13,3 78,749,1 | 75,1+10,8 | 67,0+11,3
Final 30 Ciclo | 78,9+15,0 | 75,9+10,8 | 75,3£8,3 | 68,0+11,1
Final 103,6+13,6 | 97,4+8,8 | 93,2+20,8 | 89,8+13,8

Fonte: Autores

Figura 5 - Variagao da PAD entre os grupos. Sao Paulo, 2019.
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Fonte: Autores.

A PAD ndo apresentou variagdo significante entre os grupos durante o primeiro ciclo. No
segundo ciclo observa-se significancia entre os grupos A (L60) e B (P60). No terceiro ciclo hd maior
declinio da PAD no grupo A (L60), mas com significancia entre os grupos A (L60) e C (L30). Ou seja,
novamente ndo houve diferencga entre o grupo A e seu placebo. Observa-se que na fase final houve

aumento nos valores da PAD em todos os grupos, com as mesmas diferencas observadas no terceiro

ciclo.
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Tabela 3: Valores medidos da PAM, em cada grupo, nas diferentes fases de intervengdo. Sao Paulo,

2019.
PAM (mmHg)
Fases Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D
N=10 N=12 N=11 N=11

Baseline 103,6+£13,6 | 97,448,8 | 93,2420,8 | 89,8+13,8

Final 1o Ciclo | 100,1£13,2 | 97,6+12,6 | 93,0+11,2 | 83,948,7

Final 20 Ciclo | 97,0£14,4 | 97,449,7 | 91,3410,1 | 83,4+10,3

Final 30 Ciclo | 93,8+15,6 | 94,9492 | 923494 | 81,248,0

Final 96,1£16,9 | 95,6+12,4 | 93,4475 | 82,8+11,6

Fonte: Autores.

Figura 6- Variagdo da PAM entre os grupos. Sdo Paulo, 2019.
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*=p< 0,05.
Fonte: Autores.

No primeiro ciclo houve diferenga significante da PAM entre o grupo A (L60) e B (P60). No
segundo e terceiro ciclos ndo houve diferencas significantes entre os grupos. Na fase final, o grupo A
(L60) apresentou menor PAM que o grupo C (L30), porém nao houve diferenca entre o grupo A e D
(placebo L30). Percebe-se que o grupo C aumentou a PAM em relagdo ao baseline (valor acima da

linha horizontal localizada em zero).

Tabela 4: Valores medidos da FC, em cada grupo, nas diferentes fases de intervencao.

FC (bpm)

Fases Grupo A Grupo B | Grupo C Grupo D
N=10 N=12 N=11 N=11
Baseline 82+14 82425 71+7 80=+15
Final 1o Ciclo 82+13 72+£12 7345 77£13
Final 20 Ciclo 75+9 75+10 71£6 78£16
Final 30 Ciclo 75+9 71£11 74£8 78£14
Final 76£10 68+9 77£11 83+17

Fonte: Autores.
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Figura 7- Variagdo da PAM entre os grupos. Sdo Paulo, 2019.
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Houve diferenca estatistica da FC em todos os ciclos. No primeiro, o grupo A apresentou maior
FC em relagdo aos grupos B e C. O grupo C apresentou a menor FC em relagdo aos demais. No segundo
ciclo a situagdo se inverte, sendo o grupo A aquele com a menor FC, porém com significancia apenas
entre C e D, ou seja, mais uma vez o grupo A ndo foi diferente de seu placebo. No terceiro ciclo o
grupo A foi diferente de B, C e D, apresentando diminui¢do da FC. O grupo C foi diferente de A, B e

D, apresentando maior FC. Na fase final os grupos A e B apresentaram as menores FC, enquanto C e

D as maiores.

4 DISCUSSAO

As varidveis hemodindmicas estudadas foram PAS, PAD, PAM e FC, as quais foram analisadas
durante a realizagdo dos 3 ciclos, em todos os 4 grupos: Grupo A, com tempo de exposicao de 60
minutos diarios e seu placebo controlado, Grupo B; também o Grupo C, de 30 minutos diarios, € seu
respectivo grupo placebo controlado, Grupo D.

O comprimento de onda, a poténcia e a irradiancia permaneceram iguais nos grupos irradiados.
No entanto, ao variar o tempo de exposi¢do, a energia entregue e a exposi¢do radiante também
variaram, conforme observado no quadro 1. No grupo A, a exposicio radiante foi 127388,53 J/cm?,
com 360 J por sessdo. No grupo C, ambos os valores foram reduzidos em 50%, devido a metade do
tempo de irradiacdo. Para tentar compensar essas diferengas, o grupo C recebeu o dobro de sessdes,
30, ao invés das 15 sessdes no grupo A. No entanto, de acordo com os resultados obtidos, os grupos

irradiados comportaram-se diferentemente entre si. Outra observacao digna de nota foi o efeito placebo
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observado nos grupos B ¢ D, que em algumas varidveis foi tdo bom quanto aquele dos grupos
verdadeiramente irradiados.

No ultimo ciclo e ao final das intervengdes, a PAS diminuiu em todos os grupos, porém quando
analisados os grupos intervengao e seu respectivo placebo, ndo houve diferenca significante entre eles.
Houve significancia entre os grupos A e C, com menor valor da PAS no grupo A. Os mesmos resultados
foram observados na PAD, no entanto, na fase final, os valores aumentaram em relacao ao baseline (as
médias encontram-se acima da linha horizontal em zero). Sobre a PAM, nao houve significancia entre
os grupos no 3° ciclo. J& na fase final, o grupo A foi significantemente menor que o grupo C e nao foi
diferente de seu placebo, o grupo B. Por outro lado, o grupo C apresentou valor de PAM
significantemente maior que seu placebo, o grupo D. A FC também foi estatisticamente menor no
grupo A em relagdo a C e houve significancia entre o grupo A e seu placebo, porém sendo a FC ainda
menor no grupo placebo (B), tanto no ultimo ciclo, quanto ao final das intervencdes.

Nos protocolos aqui usados, o comprimento de onda foi vermelho (660 nm), diferentemente de
Tomimura, mas igual ao recente estudo animal onde verificou-se efeitos hipotensores em ratos
submetidos a FBM, também com diminui¢ao da pressao sistolica, diastolica e frequéncia cardiaca
(Hudak, 1997)

Outro estudo usou a FBM transcutinea para testar sua eficacia na redugao da pressdo arterial
em trés grupos de pacientes: normotensos, pré hipertensos e hipertensos. O tempo de exposi¢ao foi 30
minutos, laser vermelho, 2,5mW de poténcia e 3J de energia. As varidveis pressdo sistolica, diastolica
e pulso foram medidas antes, durante, apds e 15 minutos apos cada tratamento. Os resultados nao
mostraram diferenca significante nos normotensos. No entanto houve diferenca nos pré hipertensos e
hipertensos. Os autores sugeriram que a FBM pode ser combinada com anti-hipertensivos em pacientes
em tratamento para HAS (Kaller, 2008).

Dessa forma, assim como os resultados citados da literatura, a FBM diminuiu os niveis
pressoricos dos participantes, principalmente daqueles submetidos ao protocolo com 60 minutos de
tempo de exposi¢ao (grupo A). Com o objetivo de compreender o comportamento dos grupos placebos,
que também diminuiram os niveis pressoricos, embora diferentemente de seus respectivos tratamentos,
andlises demograficas e antropométricas foram realizadas para verificar a homogeneidade da amostra.

Os grupos estudados também se assemelham em relagdo ao tratamento farmacologico, fazendo
uso de vasodilatadores, diuréticos, beta bloqueadores e inibidores da enzima conversora da
angiotensina, preconizados pelas diretrizes para o tratamento da HAS, além de muitos utilizarem

hipoglicemiantes para tratamento da DM (Barroso et al, 2021).
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Quanto a manifestacdo de complicagdes decorrentes da HAS, dados da VII Diretriz Brasileira
de Hipertensdo afirmam que 30% dos obitos sdo decorrentes de DCV (Barroso ef al, 2021.

Por fim, todos os participantes do estudo receberam um protocolo de orientagcdes para o
controle da pressdo arterial com base nos fatores de risco identificados, cujo objetivo era promover
mudanga no estilo de vida e uso adequado da medicagao prescrita pelo médico.

Dessa forma, acredita-se que o atendimento multidisciplinar possa ter aumentado a adesao ao
tratamento de todos os participantes, inclusive dos grupos placebos, os quais nao receberam irradiacao,

mas apresentaram diminuic¢ao nos valores das variaveis hemodinamicas.

5 CONCLUSOES

Efeitos modulatorios foram evidenciados no controle da pressdo arterial de pacientes
hipertensos ap6s a fotobiomodulacdo. No presente estudo, 30% dos participantes apresentaram
complicacdes decorrentes da HAS antes da fotobiomodulagdo e apenas um paciente apresentou
Acidente Vascular Encefalico (AVE) seguido de 6bito apds a fotobiomodulagdo por pneumonia. Este
paciente pertencia ao grupo C (L30), era hipertenso grave, de dificil controle, ja acamado devido AVE
prévio. Teve como causa de 6bito pneumonia. Observou-se que o grupo A (L 60) apresentou melhor
resposta para diminui¢do das variaveis hemodinamicas do que o grupo C (L 30). Pode-se demonstrar
que a Terapia de FBM tem se mostrado uma alternativa eficaz no tratamento de diversas doengas,
concluindo, novos estudos sdo necessarios para maior elucidagdo do tema proposto e para inser¢ao da

fotobiomodulagao como protocolo coadjuvante no controle da pressdo arterial.
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