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RESUMO 
 

Introdução: as deficiências sensório-motoras como osteoartrite e fibromialgia, 

linfedema ou sequelas neurológicas, podem produzir comprometimentos e/ou 

incapacidades crônicas e refletem as principais sequelas das doenças crônicas 

que requerem cuidados especializados e reabilitação funcional com intuitode 

melhorar a qualidade de vida desses pacientes. O tratamento domiciliar poderia 

reduzir custos, melhorar resultados satisfatórios e melhorar a qualidade de vida da 

população. Objetivos: discutir se a fotobiomodulação(FBM) domiciliar é uma 

técnica segura e eficaz no tratamento de pacientes com incapacidades oriundas 

de deficiências físicas crônicas.Métodos: Esta é uma revisão PRISMA registrada 

na Plataforma Próspero (CRD42022326588) que rastreou bases de dados como 

PUBMED, LILACS, EMBASE, INHATA, e Proquest, entre outras, em inglês, 

francês, italiano, português e espanhol. Resultados: foram incluídos 9RCTs, 01 

estudo caso-controle, 16 relatos de caso e 1 revisão sistemática para extração dos 

seus resultados. A análise de qualidade foi realizada com a ferramenta RoB2 para 

os RCTs e com as ferramentas de avaliação crítica do Instituto Joanna Briggs 

(JBI). Os estudos de melhor qualidade encontraram resultados positivos para os 

desfechos de dor, cicatrização de feridas, e melhora de funções cognitivas. Para 

cada um dos desfechos, parâmetros diferentes foram apresentados, mas, todos 

utilizaram diodos emissores de luz laser ou LED no comprimento do vermelho ou 

infravermelho próximo com dosagens dentro das recomendações WALT. Quanto à 

eficácia, em 25 estudos clínicos e na revisão sistemática foram encontrados 

resultados favoráveis a FBM, sendo que em 19 estudos a terapia foi auto aplicada 

pelos próprios pacientes. Não foram evidenciados efeitos colaterais graves. 

Conclusão:os dispositivos de FBM de uso doméstico são tratamentos eficazes e 

seguros para uma variedade de condições clínicas crônicas incapacitantes e 

podem ser incorporados às terapias de reabilitação. 

 

Palavras-Chaves:Fotobiomodulação, Reabilitação, Incapacidades, Atenção 

Domiciliar, Cuidados Crônicos. 
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ABSTRAT 
 

Introduction: sensorimotor impairments such as osteoarthritis, fibromyalgia, 

lymphedema or neurological sequelae can produce chronic impairments and/or 

disabilities and reflect the main sequelae of chronic and/or degenerative diseases 

that require specialist careand rehabilitation to improve the quality of life of these 

patients. Home treatment could reduce costs, improve satisfactory results and 

improve the quality of life of the population. Objectives: to discuss whether home 

photobiomodulation (PBM) is a safe and effective technique in the treatment of 

patients with disabilities arising from chronic physical disabilities. Methods: This is 

a PRISMA review registered on the Próspero Platform (CRD42022326588) that 

searched databases such as PUBMED, LILACS, EMBASE, INHATA, and 

Proquest, among others, in English, French, Italian, Portuguese, and Spanish. 

Results: 9 RCTs, 01 case-control study, 16 case reports and 1 systematic review 

were included to extract their results. Quality analysis was performed using the 

RoB2 tool for RCTs and the Joanna Briggs Institute (JBI) critical assessment tools. 

The highest quality studies found positive results for the outcomes of pain, wound 

healing, and improvement in cognitive functions. For each of the outcomes, 

different parameters were presented, but all used laser or LED light emitting diodes 

in the red or near infrared range with dosages within the WALT recommendations. 

Regarding efficacy, in 25 clinical studies and in the systematic review favorable 

results were found for PBM, and in 19 studies the therapy was self-applied by the 

patients themselves. No serious side effects were evidenced. Conclusion: Home-

use PBM devices are effective and safe treatments for a variety of disabling 

chronic medical conditions and could be add to rehabilitation therapies. 

 

 

Key Words:Photobiomodulation, Rehabilitation, Disability, Home-Care, Chronic 

treatment. 
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photobiomodulation (PBM) is a safe and effective technique in the treatment of 

patients with disabilities arising from chronic physical disabilities. Methods: This is 
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Results: 9 RCTs, 01 case-control study, 16 case reports and 1 systematic review 

were included to extract their results. Quality analysis was performed using the 

RoB2 tool for RCTs and the Joanna Briggs Institute (JBI) critical assessment tools. 

The highest quality studies found positive results for the outcomes of pain, wound 

healing, and improvement in cognitive functions. For each of the outcomes, 

different parameters were presented, but all used laser or LED light emitting diodes 

in the red or near infrared range with dosages within the WALT recommendations. 

Regarding efficacy, in 25 clinical studies and in the systematic review favorable 

results were found for PBM, and in 19 studies the therapy was self-applied by the 

patients themselves. No serious side effects were evidenced. Conclusion: Home-

use PBM devices are effective and safe treatments for a variety of disabling 

chronic medical conditions and could be add to rehabilitation therapies. 
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INTRODUÇÃO 
 

 

CONTEXTUALIZAÇAO 
 
 
 

 

As deficiências fazem parte de história humana, sejam as deficiências 

adquiridas ao nascimento, sejam aquelas adquiridas durante o ciclo de vida e de 

acordo com a Organização Mundial da Saúde cerca de 1 bilhão de pessoas no 

mundo hoje experimentam algum grau de incapacidade temporária ou permanente 

oriundas de múltiplas e diferentes deficiências [1]. O processo de incapacidade é 

um caminho progressivo, a partir de várias condições predisponentes que podem 

desencadear e facilitar o aparecimento da incapacidade física. Algumas definições 

sugerem que a limitação funcional é caracterizada por “limitação no desempenho 

em qualquer parte do organismo ou pessoa” [2]. 

 

 

Compreender o número vigente desta população e suas características 

pode levar a soluções mais práticas dos problemas enfrentados por este grupo 

populacional. Por este motivo, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE) realizou em 2012 um estudo que apontou que cerca de 23,9% das 

pessoas estudadas declararam possuir pelo menos uma das deficiências 

investigadas (Deficiência visual, Deficiência auditiva, Deficiência motora, 

Deficiência mental ou Intelectual). Sendo que se observou um aumento das 

condições estudadas principalmente nas faixas etárias de 37 a 70 anos, 

ressaltando a vulnerabilidade das pessoas em idade senil [3]. 

 

 

A Política Nacional de Saúde das Pessoas com Deficiência, de 5/6/2002 

[4]tem como propósito reabilitar a pessoa com deficiência “na sua capacidade 

funcional e no seu desempenho humano – de modo a contribuir para a sua 

inclusão plena em todas as esferas da vida social”. Com este intuito estão 

definidas no âmbito federal várias diretrizes dentre as quais se destacam a 

promoção da assistência integral à saúde, da qualidade de vida, a prevenção de 

incapacidades e a organização e funcionamento dos serviços de atenção à 
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pessoa com deficiência. A atenção integral à saúde implica em assegurar o 

acesso às ações da atenção básica, especializada e da atenção domiciliar, 

considerada hoje um dos pilares da Atenção, Educação e Gestão da Saúde no 

território brasileiro[5]. 

 
 

É de fundamental importância as articulações para o desenvolvimento 

das ações políticas de saúde para a pessoa com deficiência, que inclui o fomento, 

formação e capacitação de recursos humanos e pesquisas da atenção à saúde de 

pessoa com deficiência. Instituída em 28/09/2017, a portaria n 3/GM/MS sobre a 

rede de cuidados à pessoa com deficiência, nos fala sobre a necessidade de 

ampliar, qualificar profissionais e diversificar as estratégias para às pessoas com 

deficiência, por meio de uma rede de serviços integrada, articulada e efetiva, 

assim como iniciar precocemente as ações de reabilitação e de prevenção 

precoce de incapacidades. Suas diretrizes estão fundamentadas no respeito aos 

direitos humanos, com garantia de autonomia, independência e de liberdade às 

pessoas com deficiência[6]. 

 
 

 

AS INCAPACIDADES CRÔNICAS E A REABILITAÇAO 
 

 

As principais condições de saúde que propiciam o surgimento de 

incapacidades são a dor crônica, sobretudo as lombalgias, as cervicalgias e a 

Osteoartrite, a Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, a Depressão, as quedas e 

traumas, o Diabetes Mellitus, as lesões neurológicas como o Acidente Vascular 

Encefálico (AVC) e o Traumatismo Craniano (TCE), os quadros demenciais, o 

Câncer e as Lesões Crônicas do Aparelho Osteomuscular, todas derivando 

condições crônicas, ainda que temporárias. Dentre elas, as incapacidades 

sensório-motoras do sistema locomotor e neurológico refletem as principais 

sequelas de afecções crônicas e/ou degenerativas que acometem o sistema 

neuromuscular e osteomuscular e que exigem a intervenção e o atendimento 

especializado com vias a limitação da incapacidade e reabilitação funcional [7]. 
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A reabilitação é uma das 4 principais estratégias de promoção de saúde, 

juntamente com estratégias preventivas, curativas e de apoio. É a estratégia 

baseada no modelo integrador de funcionalidade humana e de deficiência da 

Organização Mundial de Saúde (OMS) [8]. O Modelo de Cuidados Crônicos, o 

CCM, foi desenvolvido no início da década de 1990 por Wagner e o 

MacCollInstitute for S Healthcare Innovation como uma visão ampla de orientar o 

sistema de saúde à atender as necessidades de cuidados de doenças crônicas[9]. 

Seu objetivo é transformar o cuidado diário de pacientes com doenças crônicas, 

inserindo-os de reativos para proativos, e organizando o cuidado baseado nas 

necessidades da população de maneira planejada [10,11]. 

 
 

No Brasil o manejo e reabilitação de pacientes com doenças crônicas 

pode ser realizado tanto nos hospitais terciários, na Atenção Primária ou na 

atenção domiciliar. No entanto, o treinamento intra-hospitalar, ainda que muito 

prevalente, pode apresentar resultados abaixo do esperado devido a problemas 

de deslocamento, acessibilidade aos serviços, a baixa aderência às terapias e os 

elevados custos dos serviços de reabilitação que sabidamente devem ser 

implementados por longos tempo de tratamento, de maneira repetida, intensa e de 

frequência semanal alta [12]. Já na atenção primária ambulatorial, que fornece 

cuidados de qualidade centrados no paciente, este deve se dirigir até o provedor. 

Mas as incapacidades resultam não apenas das deficiências ou condições de 

saúde pré-existentes do indivíduo, mas também da interação entre indivíduos 

portadores de uma condição de saúde e suas deficiências com fatores pessoais e 

ambientais, incluindo comportamentais, barreiras à mobilidade e pouco suporte 

social e familiar. O que faz com que o ambiente exerça enorme efeito sobre a 

experiência e extensão da deficiência, impactando o grau de incapacidade. 

Ambientes inacessíveis criam barreiras que muitas vezes impedem a participação 

plena e efetiva das pessoas com deficiência na sociedade em igualdade de 

condições com as demais pessoas. O progresso na melhoria da participação 

social pode ser feito abordando essas barreiras e facilitando as pessoas com 

deficiência em seu dia-a-dia. Nesse sentido, dados referentes ao monitoramento 
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de saúde pública dessa população, mostram que cerca de 50% dos portadores de 

incapacidade não tem acesso corrente aos sistemas de saúde públicos seja por 

inexistência de serviços de saúde adequados às suas necessidades, seja por falta 

de acessibilidade[13]. O acesso aos serviços ambulatoriais ou hospitalares é ainda 

menor quando uma pessoa tem pouco apoio social e/ou recursos financeiros ou 

familiares. Essas barreiras de acesso levam a compromissos perdidos, cuidados 

fragmentados e controle deficiente de condições crônicas[12]. 

 
 

Nesse sentido, um programa de treinamento personalizado em um 

ambiente doméstico pode superar essas barreiras e aumentar a motivação, 

adesão, diminuir custos ao sistema de saúde e pacientes e melhorar os resultados 

funcionais e de qualidade de vida dessa população. As terapias de reabilitação 

intensivasque podem ser realizadas em casa, podem aumentar a reserva 

funcional e fisiológica, otimizando a aptidão física, tolerância ao tratamento, 

recuperação, melhora da dor, de cicatrização, controle de sintomas, 

funcionalidade e qualidade de vida mesmo em pacientes portadores de 

incapacidades crônicas graves [14]. 

 
 

Por isso, estudos têm avaliado a eficiência, segurança e custos de 

terapias de reabilitação tradicionais como a fisioterapia, a fonoaudiologia ou a 

psicoterapia, adicionadas ao ambiente de assistência domiciliar em associação 

aos programas de reabilitação tradicionais[15,16]. 

 
 

Na esfera domiciliar há uma ampla gama de situações clínicas crônicas 

que têm se beneficiado das possibilidades de atuação das equipes da atenção in 

loco, às quais se impõem desafios, adequação e qualificação profissional para 

esta realidade. Podemos ressaltar alguns exemplos como, as equipes de cuidados 

domiciliares pós-AVE (acidente vascular encefálico) os cuidados geriátricos a 

idosos frágeis, cuidados paliativos oncológicos, as equipes domiciliares de 

estratégia da saúde da família, o Programa Melhor em Casa e a plataforma 



21 
 
 

Universidade Aberta do Sistema Único de Saúde (uma-SUS), que aborda 

temáticas no âmbito da saúde pública com mais de 129 temáticas [17]. 

 
 

O ATENDIMENTO DOMICILIAR 
 

 

O Atendimento domiciliar é um conceito antigo do SUS, que está 

consolidado no Brasil há cerca de 30 anos e alicerçado em 19 portarias que 

estruturam as bases dos serviços de saúde publico, sendo que a portaria mais 

antiga foi publicada em 1998 [18]e discorria sobre os requisitos para o 

credenciamento de hospitais e critérios para realização de internação domiciliar 

[19]. 
 

Com a evolução e o fortalecimento da assistência domiciliar como 

estratégia fundamental nos cuidados às populações e como uma modalidade 

substitutiva no cuidado à saúde, o perfil de funcionalidade e a progressão das 

doenças de base do usuário podem indicar algumas características do seguimento 

domiciliar que tem por vezes determinado o tipo de acompanhamento. Em geral, o 

seguimento domiciliar de longa permanência tem sido reservado a pacientes 

grandes incapacitados, com sequelas de doenças crônicas incapacitantes, 

sobretudo as sequelas neurológicas, as feridas e úlceras em cicatrização, os 

portadores de dor crônica de difícil controle oriundas das doenças 

osteomusculares como a osteoartrite e a fibromialgia, portadores da Síndrome do 

Imobilismo e linfedema e que necessitam de terapias de reabilitação em 

intensidade e frequência altas. 
 

Rajão e Martins, [19] desenvolveram um estudo exploratório com 

abordagem qualitativa e quantitativa, subsidiado na literatura científica, 

documentações oficiais e dados secundários para a descrição da Atenção 

Domiciliar no território nacional, elencando cinco tipos de conceitos e serviços no 

âmbito deste atendimento: Atenção Domiciliar (AD); Atenção Familiar; Visita 

Domiciliar ou Institucional; Assistência Domiciliar Terapêutica Multiprofissional em 

HIV/AIDS (ADTM); e Assistência Especializada Domiciliar Realizada por Equipe 

Multiprofissional. 



22 
 
 
 
 

Para que haja um atendimento de qualidade o ministério criou também 

modalidades de atendimento na atenção domiciliar[17,18] : 

 

 

Modalidade AD1 – Atenção Básica - destina-se a pacientes que possuem 

problemas de saúde controlados, e que tenham dificuldade ou até mesmo 

impossibilidades físicas de comparecer a uma unidade de saúde. 

 
 

Modalidade AD2 e AD3 – Melhor em Casa (SAD) destina-se, a pacientes 

que possuam problemas de saúde e dificuldade ou impossibilidade física de 

locomoção até uma unidade de saúde e que necessitem de maior frequência de 

cuidado, recursos de saúde e acompanhamento contínuo, assim como a 

modalidade AD3 é para os usuários relatados na AD2, mas que façam uso de 

equipamentos específicos. São pacientes de maior complexidade que dificilmente 

terão alta dos cuidados domiciliares. 

 
 

Temos também as EMAD Tipo 1 – que são destinadas aos municípios 

com população de 40 mil habitantes ou mais e possuem profissionais específicos 

que atendem esta demanda com carga horaria bem definidas, já a composição da 

EMAD Tipo 2 – é para atender municípios com população entre 20 mil e 39.999 

habitantes. 

 
 

Existe um fluxo já estabelecido para a chegada destes pacientes aos 

profissionais de saúde da rede domiciliar e esta demanda pode ser proveniente da 

Estratégia de Saúde Pública, da rede hospitalar e UPAS, assim como do familiar 

ou cuidador do paciente. Outro aspecto que se destaca neste tipo de serviço é a 

busca ativa por esta demanda, proporcionando um atendimento mais rápido para 

estes pacientes. 
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Dentre as principais doenças em seguimento no SUS no Brasil hoje, cerca 

de 28,6% das doenças do aparelho circulatório são atendidas nas internações 

domiciliares e 30,9% em procedimentos domiciliares ambulatoriais. Já as doenças 

respiratórias correspondem a 21,8% das internações domiciliares e 4,5% dos 

procedimentos domiciliares ambulatoriais. Os atendimentos relacionados com 

doenças do sistema neurológico equivalem a 12,2% das internações domiciliares 

e 15,0% dos procedimentos domiciliares ambulatoriais [19]. 

 
 

Apesar de já instituído, muitos desafios ainda persistem para a 

consolidação do cuidado no domicílio, visto que há necessidade de uma constante 

adaptação das linhas terapêuticas, necessidades de tecnologias de baixo custo 

assim como capacitação constante dos profissionais ligados a estes serviços. 



24 
 
 

Além disso, o autocuidado deve ser estimulado pelo profissional da saúde, 

visto que o paciente que apresenta a mobilidade reduzida, tem chances de 

desenvolver complicações, sendo fundamental realizar alguns exercícios, evitando 

deformidades, rigidez, perda de movimentos, doenças pulmonares, feridas e dores 

em geral. Destaca-se que no Brasil, já existem diretrizes e manuais que orientam 

os cuidadores a realizar atividades simples para que danos permanentes sejam 

evitados ou minimizados[20]. 

 
 

Algumas terapias podem facilmente serem utilizadas pelos próprios 

pacientes ou por um profissional da saúde capacitado, um exemplo prático são as 

Práticas Integrativas e Complementares (PiCS) associadas aos tratamentos 

especializados em comorbidades. Destaca-se que as PICS contemplam, 29 

terapêuticas incluindo desde aromaterapia até acupuntura associada a 

fotobiomodulação. Estas terapêuticas são de baixo custo e demostram uma 

melhora significativa na qualidade de vida [21]. 

 

 

O USO DA LUZ TERAPÊUTICA / FOTOBIOMODULAÇÃO 
 

 

Paralelamente, a UNESCO declarou 2015 como o Ano Internacional da Luz 

e o dia 16 de maio como o "Dia Internacional da Luz", deixando claro que o mundo 

está voltando-se para observar os efeitos científicos da luz, da Biofotônica, lasers 

e energia renovável. A luz é um agente crucial em muitos processos biológicos 

que vão desde a fotossíntese ou visão até o fototropismo e sinalização celular. A 

Biofotônica é um campo multidisciplinar em rápido crescimento e que utiliza a 

interação da luz com sistemas biológicos nos níveis celular, molecular e tecidual. 

Desde a década passada, essas tecnologias biofotônicas estão estabelecidas 

globalmente em empresas de biotecnologia, organizações de assistência médica, 

fornecedores de instrumentos médicos e fabricantes de produtos farmacêuticos. A 

terapia baseada em luz é hoje uma parte importante das ciências médicas e é 

usada em vários órgãos, procedimentos e doenças. A biofotônica pressupõe 

técnicas com diversos comprimentos de onda, protocolos e modos de ação e é 
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uma modalidade terapêutica utilizada em uma série de patologias diferentes, 

incluindo câncer, reparação tecidual ou dor. 

 

 

A fotobiomodulação (FBM), também conhecida por vezes como terapia de 

Laser de baixa intensidade (Low-level Laser Therapy - LLLT), é uma terapia não 

invasiva, de baixo custo e indolor. A energia é fornecida às superfícies do tecido 

usando lasers e diodos emissores de luz (LEDs). Os efeitos da FBM foram 

relatados pela primeira vez por Endre Mester na Hungria, há 56 anos [22].A FBM 

favorece o processo inflamatório, proliferativo e de remodelação celular por meio 

de diversas vias de sinalização, incluindo aumento da produção de ATP 

mitocondrial e liberação de óxido nítrico, aumento da regulação metabólica, 

aumento da disponibilidade de oxigênio e manutenção do meio e homeostase 

celular [23–26]. A disseminação deste conhecimento para os profissionais da 

saúde tem ampliado a gama terapêutica disponível, associando a FBM no cuidado 

de múltiplas patologias como as doenças crônicas neurológicas, pulmonares, 

cardiovasculares, além de amenizar efeitos colaterais oriundos de tratamentos 

como quimioterapia ou radioterapia no câncer (Behroozian et al. 2023; Lee, Ding, 

and Chan 2023a; Kulkarni et al. 2022; Elad et al. 2020; Lu et al. 2023). 

 
 

A FBM demonstrou potencial também para reduzir inúmeras condições 

clínicas e sintomas relacionados às deficiências melhorando qualidade de vida e 

sintomas de pacientes crônicos [32]. Ela tem sido investigada em estudos pré-

clínicos e estudos clínicos como terapia isolada ou adjuvante no tratamento e 

reabilitação de portadores de incapacidades de origem, oncológica, reumatológica 

ou relacionadas a dor crônica tais como distúrbios ósseos, lesão cerebral 

traumática, a lombalgia crônica, a mucosite oral e a xerostomia após radioterapia, 

as fraturas, a fibromialgia entre outras[27,33–36]. 

 
 

Nesse sentido, nas últimas décadas, uma variedade de dispositivos de FBM 

de uso doméstico não invasivos sem receita médica foram comercializados para 

fins cosméticos e terapêuticos. As indicações para melhorar a estética incluem 
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estimular o crescimento de cabelo, reduzir manchas de acne e rugas. Revisões de 

dispositivos principalmente para fins estéticos incluem o guia de Dodd et al.” 

[37]para dispositivos de uso domésticos certificados pela Food 

andDrugAdministration (FDA) do Departamento de Saúde e Serviços Humanos 

dos Estados Unidos para estimulação do crescimento do cabelo, e oguia de 

Juhasz et al.[38]que revisou os lasers disponíveis e outros dispositivos domésticos 

de fonte de luz intensa para uma variedade de indicações dermatológicas. Clínicos 

na área de FBM defendem o uso doméstico de dispositivos de FBM para 

aplicações não estéticas, tanto diretamente pelos consumidores quanto por 

profissionais da saúde/instituições que utilizam esses dispositivos no 

gerenciamento domiciliar de diversas condições e efeitos colaterais de 

tratamentos [39,40]. 

 
 
 

 

Mas ainda que os benefícios de terapias domiciliares de reabilitação 

tradicionais já estejam sendo estudadas em relação a custos, impacto nos 

serviços de saúde e qualidade de vida de pacientes, e que a FBM já tenha sido 

implicada na melhora de doentes crônicos, é relativamente recente que a 

aplicabilidade clínica das terapias de fotobiomodulação domiciliar estejam sendo 

investigadas ou implantadas pelos serviços de saúde. Há uma falta de síntese das 

evidências para estabelecermos se a FBM é um método seguro e eficiente no 

ambiente domiciliar em relação à recuperação funcional, controle dos sintomas 

crônicos, melhoria da qualidade de vida ou satisfação dos usuários portadores de 

incapacidades físicas crônicas. Neste sentido, se desconhecem as evidências 

sobre a efetividade de terapias baseadas em FBM de uso domiciliar na 

reabilitação e controle de sintomas de portadores de deficiência e ou 

incapacidades. 
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Aplicabilidade para o SUS e relevância 
 

 

Esta revisão sistemática feita de acordo com as recomendações do 

protocolo PRISMA é pioneira em resumir a literatura sobre os efeitos da 

fotobiomodulaçãoaplicada em ambiente domiciliar a portadores de incapacidades 

crônicas. A aplicabilidade do documento final deste estudo são: 

 
 

1. Fornecer uma síntese da literatura científica de alta qualidade sobre 

a eficácia, segurança da Fotobiomodulação domiciliar no controle de 

sintomas, melhora de qualidade de vida e funcionalidade das 

principais doenças crônicas. 

 
 

2. Fornecer apoio científico aos formuladores de políticas públicas, 

gestores em saúde e equipes de profissionais da saúde para que estes 

possam elaborar síntese de evidências para políticas e diretrizes 

baseadas no melhor nível de evidência científica publicada sobre o uso 

da fotobiomodulação na atenção domiciliar, diminuindo os custos do 

processo de reabilitação destes pacientes bem como otimizando o uso 

destes recursos no Sistema Único de Saúde (SUS). 

 

 

3. Auxiliar a indústria e pesquisadores no desenvolvimento de novas 

tecnologias, engenharias e dispositivos de baixo custo, baseados no 

uso da Biofotônica como uma terapia de reabilitação de 

incapacidades crônicas em ambientes domésticos não profissionais. 
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OBJETIVOS 

 
 
 

Objetivo Geral 
 

 

Avaliar a efetividade de terapias baseadas em fotobiomodulação de uso 

domiciliar na reabilitação e controle de sintomas e/ou deficiências de portadores 

de incapacidades crônicas oriundas de lesões físicas. 

 
 
 

 

Objetivos específicos 
 

 

Avaliar a melhora de sintomas, funcionalidade e qualidade de vida de 

portadores de incapacidade crônica em uso de terapias de fotobiomodulação 

domiciliar. 

 
 

Avaliar a segurança e ocorrência de efeitos adversos do uso domiciliar das 

terapias de fotobiomodulação nesta população. 
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METODOLOGIA 
 
 
 

 

Este estudo é uma revisão sistemática da literatura, realizada de acordo 

com as diretrizes PRISMA para Revisões Sistemáticas e Metaanálises[41]. O 
 

protocolo está publicado na Plataforma Prospero com o número 

CRD42022326588. Todas as etapas do estudo foram confrontadas por dois 

revisores independentes em paralelo e com uma terceira avaliação em casos 

discordantes. Os artigos foram analisados avaliando a elegibilidade de acordo com 

os critérios de inclusão estabelecidos. Itens duplicados ou não compatíveis foram 

excluídos. Por fim, as referências dos artigos selecionados foram revisadas. 

Finalmente, as referências dos artigos de texto completo selecionados foram 

também revisadas. Os dados encontrados nos artigos foram extraídos e relatados 

em uma tabela. Em caso de dados faltantes os autores dos estudos foram 

contatados por e-mail. 

 

 

Estratégia de Busca 
 

 

Seguindo a estratégia P.I.C.O. descrita abaixo, a estratégia de busca 

(disponível no Anexo 1) foi adaptada de acordo com as especificidades de cada 

Base de Dados utilizada: 

 
 

P: pacientes crônicos com incapacidades 
 

I: fotobiomodulação 
 

C: qualquer comparador com a fototerapia em uso domiciliar 
 

O: modificações na sintomatologia tratada, ou qualidade de vida, 

funcionalidade ou ocorrência de eventos adversos. 
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P I C O 

Paciente Intervenção Controle Desfecho 

  
Qualquer comparador com a 

Modificações na sintomatologia 

Pacientes portadores de Qualquer fotobiomodulação em e deficiências tratadas, qualidade 
fototerapia , outras terapias ou incapacidades crônicas uso de ambiente domiciliar de vida, funcionalidade, efeitos 

estudos sem controle   adversos     
 
 
 
 

 

Há evidências sobre a efetividade de terapias baseadas em 
Fotobiomodulação de uso domiciliar na Reabilitação e controle de sintomas 
de portadores de incapacidades crônicas? 

 
 
 
 

 

Emnovembro de 2022, foramrastreadas as seguintes Bases de Dados 

bibliográficos: MEDLINE/PubMed, EMBASE, LILACS, Open Gray, Proquest, 

CADTH Database, International Network of Agencies for Health Technology 

Assessment (INAHTA),Agency for Healthcare Research and Quality Technology, 

Technology Assessments (AHRQ), MAU–E - Manufacturer and User Facility 

Device Experience, Physiotherapy Evidence Database (PEDro),), National 

Rehabilitation Information Center (NARIC) REHABDATA database, Health 

Evidence Network (HEN WHO), ECONLIT, EconPapers,Cochrane Database , 

Livivo, National Rehabilitation Information Center Plataform (NARIC), CINAHL 

Databases, and Scopus database. 

 
 

Para a construção da discussão foram incluídos também dados da 
 

InternationalClinicalTrials Registry Plataform (ICTRP) da Organização Mundial da 
 

Saúde  (OMS)  e  da  Plataforma  ClinicalTrials  para  Registros  de  Protocolos  de 
 

Ensaios Clínicos americana. 
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Foram incluídos para a extração dos dados, estudos de intervenção 

comparados ou não, relatos de caso, estudos de coorte, guidelines, diretrizes 

institucionais, políticas de saúde ou estudos clínicos observacionais que foram 

encontrados em inglês, português, espanhol, francês e italiano e que tenham 

avaliado in loco o uso da FBM em pacientes portadores de incapacidades crônicas 

oriundas de diferentes etiologias que cursam com lesões e/ou deficiências físicas. 

 
 

Apenas estudos que avaliaram terapias em uso no ambiente domiciliar 

foram incluídos e esse rastreio foi realizado manualmente após levantamento dos 

potenciais estudos nas Bases de Dados através da leitura de título abstract ou 

quando necessário, texto completo. Foram incluídos estudos clínicos que 

avaliaram os efeitos da fotobiomodulação apenas em lesões e doenças nas quais 

o resultado avaliado corresponde a modificações na funcionalidade, qualidade de 

vida ou melhora dos sintomas e/ou seus biomarcadores. Foram também incluídos 

estudos sobre segurança ou efeitos adversos a curto, médio ou longo prazo. 

Qualquer etiologia de incapacidade crônica encontrada nos estudos foi incluída e 

relatada, desde que possuidores de lesões, sintomas e/ou deficiências oriundas 

de lesões físicas. Nenhuma restrição em relação ao tipo de protocolo de luz 

utilizado, tipo de estudo clínico ou técnica de aplicação de fotobiomodulação foi 

imposta. Revisões sistemáticas e metanálises nas quais os objetivos foram 

semelhantes aos propostos por esta revisão também foram rastreadas e incluídas 

quando encontradas. Estudos usando fotobiomodulação em combinação com 

outras terapias foram incluídos e esses dados relatados. 

 

 

Critérios de Exclusão dos Estudos 
 
 

Protocolos de estudos sem resultados; revisões não sistemáticas da 

literatura; estudo experimentais sem dados clínicos; estudos que avaliaram 

incapacidades intelectuais, mentais, psiquiátricas, cognitivas isoladas sem 

componentes de sintomas e/ou deficiências motoras e/ou lesões físicas primárias 

de base (como doenças neurológicas); estudos sobre alterações de comunicação, 
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fala e linguagem não acompanhadas de lesão neurológica ou motora física 

estrutural documentada; estudos que avaliaram o uso de fototerapia para 

tratamento estético incluindo crescimento capilar, depilação, acne, anti-

envelhecimento ou de redução de rugas; estudos com o uso de fototerapia para 

alterações de pigmentação ou icterícia; estudos em pacientes em fim de vida e 

cuidados paliativos; estudos que avaliaram pacientes portadores de déficits 

sensoriais puros (visão, audição e fala) sem outras deficiências físicas associadas; 

estudos com uso da fotobiomodulação em aplicações odontológicas. 

 

 

Intervenção. 
 
 

Na literatura atual as características da FBM usadas em estudos clínicos 

variam muito. Em nossa revisão incluímos todos os protocolos de 

Fotobiomodulação utilizados com o uso de luz de baixa intensidade não ionizante, 

não ablativa nem cirúrgica. Os protocolos encontrados foram reportados. 

 

 

Desfechos analisados 
 
 

1. Controle dos sintomas alvo da terapia de fotobiomodulação; 
 

 

2. Qualidade de vida dos pacientes tratados; 
 

 

3. Funcionalidade ou grau de independência dos pacientes tratados; 
 

 

4. Biomarcadores teciduais dos desfechos 1, 2 ou 3. 
 
 

 

Os desfechos acima foram reportados e qualquer método de avaliação 

escolhido e utilizado pelos autores dos estudos incluídos foram analisados. 
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Comparador/ Controle (s) 
 

 

Estudos paralelos comparando a fotobiomodulação com grupos controle 

sem tratamento, grupos de controle com terapia sham / placebo ou outras terapias 

comparadoras foram incluídos. Também foram incluídos estudos que relatam 

resultados em estudos sem um grupo controle, mas essas limitações estão 

relatadas. 

 

 

Triagem e Seleção dos Estudos 
 
 

Esta revisão seguiu as recomendações da diretriz PRISMA para revisões 

sistemáticas e metaanálises. Para o rastreamento e seleção dos estudos foi 

utilizada a plataforma Ryyan de Rastreio de Estudos (https://www.rayyan.ai/) [42]. 

 
 

Análise do risco de viés dos estudos incluídos para extração dos dados 
 

 

A análise do risco de viés dos estudos foi realizada de acordo com as 

diretrizes do PRISMA por dois revisores independentes em paralelo e com uma 

terceira avaliação em casos discordantes (Moher et al. 2015). Os estudos foram 

avaliados quanto ao risco de viés de acordo com as recomendações preconizadas 

no Equator Network Tools ofQuality e na plataforma REBRATs. Além da Diretriz 

LLLT/photomedicine, foram utilizadas a ferramenta Cochrane para análise do risco 

de viés de estudos clínicos randomizados controlados (RCT) – RoB 2 [43], e as 

ferramentas de avaliação crítica do Instituto Joanna Briggs (JBI) para Revisões 

Sistemáticas[44], Relatos de Caso [45], e Casos-Controle [46]. Os critérios 

mínimos analisados foram: alocação, cegamento, presença de grupo controle, 

randomização, cálculo do tamanho da amostra, perdas ocorridas durante o 

estudo, uso de instrumentos validados para avaliação e diagnóstico, descrição 

clara dos métodos estatísticos utilizados para avaliação objetiva, descrição do 

https://www.rayyan.ai/
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seguimento longitudinal mínimo, notificação seletiva de resultados, registro prévio 

do protocolo do estudo. 

 

 

Síntese dos dados 
 
 

Realizamos uma análise descritiva qualitativa dos dados coletados. 

Planejamos uma descrição individual dos dados dos participantes e uma síntese 

narrativa. A síntese foi fornecida com os resultados dos estudos incluídos, 

estruturados em torno dos resultados positivos ou negativos da terapia de 

fotobiomodulação relatados e agrupados de acordo com o tipo de condições 

estudadas, tipo de desfecho analisado e desenho do estudo. 
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RESULTADOS 

 

 

Após o rastreio inicial, foram encontrados 4071 estudos no PUBMED e ao 

todo 13680 estudos relacionados ao tema em todas as Bases de Dados 

rastreadas. Após a remoção das duplicatas (5033), 6684 estudos não seguiram os 

critérios iniciais de inclusão e foram excluídos. Cerca de 1962 estudos foram 

incluídos na plataforma Rayyan e destes, 675 foram novamente excluídos por 

duplicata pela própria plataforma. Cerca de 1290 estudos foram analisados pelo 

título e resumo por 02 examinadores independentes e destes, 917 foram 

submetidos a uma terceira opinião, perfazendo 118 para leitura completa. Destes, 

27estudos preencheram os critérios de inclusão e foram incluídos para extração 

de dados, sendo 01 revisão sistemática [47] e 26 estudos clínicos totalizando 614 

pacientes [48–73](Prisma Flowchart, ANEXO 2). Dentre eles, um único estudo 

clínico não mencionou o número total de pacientes incluídos [67]. 

 

Em relação aos 26 estudos clínicos, 10 estudos eram estudos 

comparativos controlados sendo 09 estudos clínicos randomizados controlados 

[48,55,57,64–66,68,71,73],01 caso-controle [53]e 16 relatos de casos [49–

52,54,56,58–63,67,69,70,72]. Apenas em 01 estudo clínico [57]os resultados 

encontrados não foram favoráveis a terapia de FBM. 

 

Sete estudos realizaram registro prévio de 

protocolo[47,48,57,58,65,71,73]. Apenas 01 estudo descreveu o método de 

alocação[71] embora 11 deles descrevam detalhes sobre a análise estatística de 

seus dados[48,53,55,57,58,63,65,66,68,71,73]. 

 

Em relação a etiologia, desfechos analisados e sintomas tratados, 07 

estudos avaliaram o fechamento de úlceras cutâneas crônicas de diversas 

etiologias (diabética, pós cirúrgica, úlceras venosas, pós tratamento oncológico) 

[50,53,56,61,62,66,71], 04 estudos avaliaram sintomas cognitivos tardios após o 

Traumatismo Craniano [59,60,67,69], 02 estudos avaliaram dor e alterações na 

Articulação Temporomandibular [55,65], 02 estudos avaliaram 
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sintomas da Síndrome Geniturinária da Menopausa [49,51], 02 estudos avaliaram 

padrão de marcha em doentes Parkinsonianos[58,73], 02 estudos avaliaram 

sintomas cognitivos após demência por Doença de Alzheimer [63,68], 01 estudo 

avaliou dor, funcionalidade e marcadores séricos inflamatórios na Artrite 

Reumatóide [48], 01 estudo avaliou cicatrização e presença de formação de 

queloide pós ablação [52], 01 estudo avaliou sintomas cognitivos após 

empacientes com Síndrome da Guerra do Golfo [70], 01 estudo avaliou dor e 

alteração motora após Paralisia de Bell [54], 01 estudo avaliou alterações 

sensitivas após DM [57], 01 estudo avaliou sintomas sensitivos após neuropatia 

periférica após cirúrgica odontológica [72] e 01 estudo avaliou dor em pacientes 

portadores de osteoartrite crônica incapacitante [64]. 

 

Nos estudos clínicos, os equipamentos utilizados foram dispositivos 

aprovados para compra e uso nos países de realização do estudo sem 

necessidade de receita ou indicação/prescrição por profissional da saúde (B-cure 

diodo laser comercializado no Brasil, LumiPhase-R Compact ; Intranasal e Neuro/ 

TranscranialVeilight ; MedX home , Midcare , ou são dispositivos profissionais 

(AnodyneTherapy Professional System 480 , comercializado no Brasil), ou 

dispositivos experimentais (Amcor ) que não são projetados para uso doméstico e 

requerem orientação e/ou tratamento especial por um profissional de saúde, mas 

foram, no entanto, usados em casa pelo menos três vezes por semana sob 

orientação e com treinamento prévio. Cerca de cinco estudos não mencionaram 

um nome comercial do dispositivo [48,49,51,53,67]. 

 

Em 20 estudos, os próprios pacientes ou seus familiares realizaram a 

auto aplicação da terapia de FBM no domicílio. No estudo de Saltmarche et al. 

[63]em que a FBM foi utilizada para melhora de sintomas cognitivos após quadro 

demencial, parte da terapia foi realizada em casa pelos próprios pacientes e parte 

da terapia realizada no ambiente de atendimento de saúde. Esse foi o primeiro 

estudo encontrado utilizando o dispositivo Neuro Veilight de estimulação 

transcraniana e intranasal e encontrou resultados positivos nos desfechos 
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analisados. Posteriormente, outros 04 estudos utilizando o mesmo dispositivo e 

também avaliando desfechos relacionados a alterações cognitivas, desenharam 

seus protocolos mantendo a aplicação totalmente no ambiente domiciliar realizada 

pelos próprios pacientes ou familiares com excelentes resultados e sem efeitos 

colaterais [59,68–70]Em cerca de 02 estudos a aplicação foi controlada 

remotamente pelo profissional da saúde à distância [48,67], em 03 estudos a 

aplicação foi realizada por um profissional da saúde em visita ao paciente no 

domicílio [53,61,71], em 01 estudo não foi mencionado o responsável pela 

aplicação [66] 

 

Em 03 estudos foram relatados mínimos efeitos adversos tratáveis e sem 

repercussões crônicas [52,57,69]. 

 

As características detalhadas dos estudos estão apresentadas na Tabela 

1 e 2. Os parâmetros de estimulação da FBM são apresentados na Tabela 3.A 

análise do risco de viés está apresentada nas Figuras 1 e2, e nasTabelas 4, 5, e 

6. 
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Tabela 1: Características detalhadas dos estudos  
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Tabela 2: Características adicionais/ metodológicas dos estudos clínicos  
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Tabela 3: Parâmetros da FBM utilizada nos estudos selecionados  
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Análise do Risco de Viés com o uso da ferramenta Rob2 da Cockrane Library  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1: Gráfico sumário da Análise do Risco de Viés com o uso da ferramenta 

Rob2 da Cochrane Library. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figura 2: Gráfico da Análise do Risco de Viés por Estudo com o uso da ferramenta 

Rob2 da Cochrane Library 



49  



50 
DISCUSSÃO 

 

 

Essa revisão sistemática PRISMA avaliou os estudos referentes ao uso 

da Fotobiomodulação como alternativa terapêutica em domicílio para o tratamento 

e seguimento de doentes crônicos com incapacidades e encontrou resultados 

positivosem desfechos relativos a manejo da dor, cicatrização de pele, padrão de 

marcha, funções cognitivas em doenças do sistema nervoso central, dificuldade 

motora de origem neurológica, alterações uroginecológicas e marcadores 

inflamatórios de doenças articulares. No Anexo 3 apresentamos o PRISMA 

Cheklist desta revisão. 

 

Umaspecto relevante desta revisão é que apenas em 07 trabalhos 

[48,53,61,63,66,67,71]a terapia foi parcial ou totalmente conduzida por um 

profissional da saúde, demonstrando que a técnica possui segurança. Os estudos 

sugerem, no entanto, por questões de segurança e praticidade, que os 

equipamentos apresentem parâmetros de estimulação e tempo de estimulação 

fixos pré-programados de fábrica. Essa questão é relevante, pois a 

fotobiomodulação pode envolver o uso de equipamentos específicos e, a correta 

aplicação dos dispositivos de luz nas regiões de tratamento, é fundamental não 

apenas na prevenção de efeitos adversos, mas também, na obtenção dos 

melhores resultados. Portanto equipamentos com parâmetros rígidos, 

prédesenhados sem estreita relação com o caso clínico alvo podem comprometer 

resultados. Em adição a isso, a escassez na descrição dos parâmetros utilizados 

na fotobiomodulação nos estudos encontrados é uma barreira que devemos 

evidenciar. Isso se refere às características técnicas da terapia, como a 

intensidade da luz, a irradiância, tamanho da área tratada, duração das sessões, 

entre outros. Esses parâmetros são fundamentais para padronizar a terapia e 

garantir resultados consistentes. A ausência de relato dos parâmetros em diversos 

relatos de casos aqui incluídos dificulta a replicação dos estudos, a compreensão 

dos mecanismos de ação da fotobiomodulação e sua melhor indicação e 

eficiência.Além disso, todos os estudos apresentam limitações em relação ao 

monitoramento da aderência e da correta utilização por parte dos pacientes no 
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domicílio. Em nenhum estudo foram utilizados recursos objetivos de 

monitoramento da frequência de uso e nem que garantam a correta utilização dos 

equipamentos ou dos óculos de segurança por parte dos pacientes. Estas 

variáveis foram monitoradas apenas a partir dos relatos dos próprios participantes, 

o que pode ser permeado de viéses. 

 

Apesar disso, os resultados desta revisão da literatura mostram que os 

dispositivos de FBM que são vendidos sem receita para uso doméstico em seus 

países de regulamentação são aplicados para uma gama ampla de aplicações 

com resultados positivos e sem eventos adversos graves relatados, exceto no 

estudo de Barolet& Boucher [52] em que 01 paciente referiu sensação de 

queimadura local, embora esta não tenha sido confirmada pelo pesquisador, e no 

estudo de Lavery et al. [57] em que um paciente diabético desenvolveu uma úlcera 

aberta de pele durante o período da FBM,classificada pelo autor como sendo 

possivelmente relacionada a terapia. Além disso, optamos por incluir não apenas 

bases de dados e revistas científicas que adotam o sistema Peer Review, de 

revisão por pares e sim realizar um rastreio amplo de inúmeras plataformas e 

repositórios, inclusive de estudos pré-print, teses acadêmicas ou abstracts de 

congressos. Essa característica metodológica ampliou o número de estudos 

encontrados, e proporcionou que mesmo estudos apresentando resultados 

negativosou com amostras menores geralmente não aceitos para publicação das 

bases peer review tradicionais, fossem rastreados, diminuindo o viés de 

publicação dessa revisão. Mesmo assim, um único estudo com resultado 

desfavorável a FBM foi encontrado. Nesse sentido, essas características 

corroboram a premissa de eficiência e segurança do uso domiciliar dos 

dispositivos de FBM aqui estudados.Foi interessante notar que os desfechos dos 

estudos selecionados nesta revisão coincidem com as maiores demandas de 

pacientes crônicos do SUS brasileiro, o que indica um caminho promissor nessa 

área, ainda que não tenham sido encontrados estudos com pacientes crônicos 

pneumopatas, uma das mais prevalentes ocorrências no sistema público de 

saúde. 
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A fotobiomodulação tem sido largamente empregada no manejo de 

sintomas de diversas etiologias de doenças crônicas, mas em geral, requer um 

grande número de sessões terapêuticas seriadas que se traduzem em visitas ao 

ambiente terapêutico duas a três vezes por semana, ou por vezes diariamente, o 

que impacta nos custos e na adesão de pacientes ao tratamento. Isso cria 

limitações para inúmeros pacientes sobretudos os portadores de incapacidade 

crônica ou que estão restritos ao domicílio. Nesses casos, a disponibilidade de um 

dispositivo de uso doméstico é de grande valia. Nesse sentido desde 2020, com o 

surgimento da pandemia de COVID-19, ficou evidente que técnicas de uso 

domiciliar e auto aplicáveis surgem como uma importante alternativa para o 

seguimento de doentes crônicos incapacitados. 

 

Nas últimas duas décadas, uma variedade de dispositivos FBM de uso 

doméstico não invasivo vendidos sem receita foram comercializados para 

inúmeras etiologias diferentes. Observando a literatura encontrada ressalta-se que 

não há uma abordagem focada na aplicação da fotobiomodulação domiciliar na 

reabilitação de pacientes com incapacidade física. Isso pode levantar questões 

sobre a eficácia e o uso dessa técnica específica em um ambiente domiciliar, bem 

como sobre a custos, riscos e adesão nessa área. Apesar disso, nos últimos anos, 

a partir dos resultados dos estudos encontrados, inúmeros novos protocolos estão 

sendo desenvolvidos. É evidente que os trabalhos mais atuais estão abordando 

problemas relacionados a áreas como cognição, dor, cicatrização e alterações 

neurológicas. Isso pode indicar a importância dessas áreas de estudo e a 

necessidade de intervenções e tratamentos nesses domínios específicos.Fazendo 

uma busca na plataforma para registros de protocolos de estudos clínicos do 

NationalInstituteof Health Americano / NIH (www.clinicaltrials.gov), com as 

palavras chave (Photobiomodulation OR laser ) AND (home), aplicando os filtros “ 

active OR recruiting OR notyetrecruiting” foram encontrados 20 estudos em 

andamento nos últimos 2 anos, e para as mesmas palavras chave na ICTRP, 

plataforma de registros para estudos clínicos da Organização Mundial da Saúde 

(OMS), cerca de 04 estudos avaliando o uso de Fotobiomodulação domiciliar em 

portadores de lesões crônicas incapacitantes como a Covid Longa, as 

http://www.clinicaltrials.gov/
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tendinopatias crônicas, a dor crônica, as alterações cognitivas crônicas, a 

osteoartrite crônica de joelhos, a atrofia vaginal crônica, a paralisia periférica 

crônica, as sequelas do tratamento oncológico,a marcha parkinsoniana eas 

úlceras cutâneas diabéticas (Anexo 4). 

 

Em relação aos estudos selecionados nessa revisão, a dor, as alterações 

cognitivasapós lesões neurológicas e a cicatrização de feridas cutâneas têm o 

maior número de trabalhosencontrados assim como em outros estudos da 

literatura in vitro, em animais ou em humanos sobre a FBM como terapêutica 

adjuvante, em vários modelos etiológicos diferentes.Os dispositivos são baseados 

principalmente em LEDs na faixa do espectro da luz vermelha e/ou infravermelha, 

e com potência e densidade de energia dentro da faixa de recomendações da 

World Associationof Laser Therapy (WALT) para terapias de laser e LED de baixa 

intensidade. Infelizmente, há poucos estudos controlados publicados usando 

dispositivos de FBM autoaplicável em casa e os que foram encontrados são RCTs 

relativamente pequenos,ainda que tenhamos encontrado um RCT com 100 

pacientes e ótimos resultados [65]. 

 

Em relação aos 09 estudos de desenho e qualidade mais aprimorada, os 

resultados são positivos em 08 deles. 

 

O estudo de Adly et al. [48] encontrou resultados estatisticamente 

significantes em sintomas clínicos de dor, qualidade de vida e marcadores séricos 

inflamatórios de pacientes com Artrite Reumatóide em 60 pacientes randomizados 

em grupo controle e tratamento com Laser Acupuntura domiciliar feita por 

teletratamento (808nm, irradiância de 100 mW/ cm2 e densidade de energia de 7.5 

J cm2, 01 minuto de irradiação em 04 pontos de acupuntura tradicional chinesa 

distantes das articulações dolorosas). Embora neste estudo, os pacientes não 

tenham sido os responsáveis pela aplicação da FBM,que foi realizada e 

monitorada por teleconsulta, ele demonstra que o ambiente domiciliar pode ser 

usado para essa técnica com bons resultados clínicos e de biomarcadores, ainda 

que a terapia não tenha sido realizada localmente na região acometida. Este é o 

único estudo encontrado avaliando biomarcadores inflamatórios como a 
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Interleucina -6 (IL6), ou a Proteína C Reativa (PCR) em pacientes com dor 

crônica, ainda que, há decádas, já se conheçam os efeitos positivos da FBM em 

biomarcadores inflamatórios da dor[74], na remodelação óssea e muscular[75,76], 

bem como os efeitos clínicos positivos em pacientes portadores de dor crônica de 

origem osteomuscular[29,34,77–82] , neurológica[83] ou fibromiálgica[35]. 

 

Pioneiramente, em 1992, Stelian et al. [64], o mais antigo estudo 

publicado encontrado em nossa revisão, randomizou 50 pacientes portadores de 

osteoartrite de joelhos (OA) em 03 grupos, sendo FBM com o comprimento de 

onda vermelho, FBM com infravermelho e grupo placebo e encontrou resultados 

favoráveis aos dois grupos FBM para os desfechos de dor, qualidade de vida e 
 

funcionalidade avaliados com Short-FormMcGillPainQuestionnaire, 

PresentPainIntensity, Disability Index Questionnaire for disability e Escala Visual 

Analógica de Dor. Este estudo utilizou o dispositivo Amcor e aplicou a FBM em 

ambos os ladosdo joelho por 15 minutos (7,5 minutos de onda contínua e 7,5 

minutos de tratamento de onda pulsada) duas vezes ao dia, com 10,3 J e 5,1 

J/cm2 nos emissores vermelhos contínuos e pulsados de 8 mW/cm2 e 

34mW/cm2de irradiância respectivamente e cerca de 11,1Je 5,6 J/cm2 nos 

emissores infravermelhos contínuos e pulsados de 11mW/cm2 e 122 mW/cm2 de 

irradiância respectivamente. Além disso, embora não tenha mencionado análise 

estatística, este estudo encontrou resultados favoráveis ao tratamento em alguns 

pacientes ematé 12 meses após o término do FBM para o desfecho da dor, 

sugerindo que, para esse desfecho, nesses parâmetros, a FBM é segura, 

autoaplicável e pode ter um efeito prolongado. 

 

Ainda avaliando como desfecho primário a dor, encontramos também 

02RCTs que avaliaram a dor por disfunção temporomandibular, com resultados 

estatisticamente significantes e importante melhora dos sintomas, em uma 

amostra relativamente grande (24 e 100 pacientes), ainda que em nenhum deles 

tenha sido feita uma análise a médio prazo após o termino do tratamento para 

avaliar recrudescência dos sintomas [55,65].Dentre eles destaca-se o RCT de Del 

Vecchio et al. [65]. Utilizando o aparelho B-cure Dental Pro laser,considerado 
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Laser Class II pelo American National Standard Institute, e já comercializado no 

Brasil, com laser 808nm, pulsado, aplicação por contato, 250mW com 40J de 

energia por sessão, 8,8 J/cm2, 2X ao dia por 7 dias consecutivos, ele avaliou 100 

pacientes randomizados em 03 grupos: LLLT FBM, Placebo, e terapêutica 

medicamentosa(05 dias de uso de nimesulida 100 mg ao dia e 05 dias de 

ciclobenzaprina 10 mg ao dia). Encontrou melhora da dor nos 3 grupos 

comparando os momentos pré e pós terapia. Mas a análise post-hoc com o Teste 

de Bonferroni demonstrou que a diminuição da dor no grupo placebo foi 

estatisticamente menor que nos grupos LLLT ou Medicação (p< 0,05) sem 

diferença entre os grupos LLLT e Medicação. Portanto, o autor concluiu que não 

houve diferença entre o uso da LLLT e medicações tradicionalmente usadas na 

dor, com a vantagem de não haver no tratamento com a fotobiomodulação os 

efeitos colateriais comumente encontrados em medicações analgésicas 

farmacológicas. Utilizando o mesmo equipamento, mesmos parâmetros e15 

minutos de irradiação, 01 X ao dia por 02 semanas, Fornaini et al. [55] randomizou 

24 pacientes com dor por disfunção temporomandibular e também encontrou 

diferença estatística (p< 0,01) na EVA entre os dois grupos comparando os 

momentos pré e pós terapia. 

 

Apesar de ainda faltarem estudos clínicos controlados, com esses 

mesmos parâmetros de estimulação e amostras maiores, nas mesmas e outras 

etiologias, de dor crônica, com tempo de seguimento a médio e longo prazo, 

demonstrando dispositivos de segurança e desenvolvendo técnicas que 

assegurem o correto uso por pacientes, juntos, estes estudos demonstram que o 

uso da FBM domiciliar com 1 a 10 J/cm2 e irradiância de no máximo 250 mW/ 

cm2é uma técnica promissora e segura no controle da dor crônica de diversas 

etiologias, abrindo uma janela de oportunidades para o desenvolvimento 

tecnológico, estudos científicos, atuação dos gestores de saúde pública e para a 

melhora da qualidade de vida de milhões de pacientes no mundo [84] que hoje 

possuem incapacidades de origem dolorosa. 
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Esta revisão encontrou também 07 estudos avaliando a FBM 

transcraniana (FBMt) domiciliar em desfechos relacionados a alterações cognitivas 

de diferentes etiologias neurológicas[59,60,63,67–70]. Todos eles encontraram 

resultados favoráveis a estimulação. Os pioneiros estudos nessa área de Naeser 

et al. [60] e Saltmarche et al. [63] são relatos de casos, mas já demonstram que a 

estimulação transcraniana e /ou intranasal poderia ser utilizada em ambiente 

controlado para auxílio nas queixas cognitivas de pacientes neurologicamente 

comprometidos. É interessante ver que o estudo de Naeser et al. [60], feito há 

mais de 10 anos atrás, adaptou um aparelho indicado originalmente na 

reabilitação osteomuscular, para uso transcraniano domiciliar. Ainda que tenha 

mencionado que após a suspensão do tratamento houve recrudescência dos 

sintomas, e ainda que tenha quantificado os desfechos a partir de relatos 

subjetivos dos pacientes, estes estudos abriram novas oportunidades para o 

estudo da FBM transcraniana domiciliar. 

 

Posteriormente, oRCT de Chao et al.[68]analisou 08 pacientes 

randomizados em grupo tratamento e placebo em relação a sintomas cognitivos 

por quadro demencial, também encontrando resultados estatisticamente 

significantes em favor do tratamento com o equipamento Vielight PBM 

GammaDevice ®, aprovado para uso doméstico em Israel, Canadá e Suécia. Ele é 

composto de estimulação LED transcraniana e intranasal autoaplicável de 810 nm, 

com 05 pontos de aplicação de 1 cm2 (03 pontos transcranianos posteriores, 01 

anterior transcranianoe 01 intranasal) com 100, 75 e 25mW/cm2de irradiância 

respectivamente, no modo pulsado, e com energia de 60, 45 e 15 J/cm2 

respectivamente por LED perfazendo um total de 240 J por sessão terapêutica e, 

portanto, 720 J por semana.Nos Estados Unidos da América, (EUA) este 

dispositivo ainda não está liberado totalmente para uso domiciliar como 

terapêutica em alteraçõescognitivas, mas é classificado pelo FDA como um 

dispositivo de baixo risco.Esse estudo piloto avaliou a escala Alzheimer’sDisease 

Assessment Scale-cognitive (ADAS-cog) e a escala NeuropsychiatricInventory 

(NPI) no início e após 06 e 12 semanas de uso terapêutico da FBM por 20 

minutos, 3X por semana. Além disso, elegantemente, foram realizadas avaliações 
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da Rotação Arterial por Ressonância Magnética (ASL / RNM)uma técnica de 

imagem por ressonância magnética usada para quantificar a perfusão sanguínea 

cerebral. Foi encontrado aumento significativo da perfusão cerebral (p<0,03) no 

grupo tratamento em comparação ao controle com tratamento usual após o 

período terapêutico, demonstrando que a FBM pode interagir de maneira 

fisiológica com os processos vasculares do tecido cerebral. Nota-se também que 

não ocorreram efeitos adversos em uma técnica totalmente auto aplicável, embora 

o equipamento já esteja programado para desempenhar a terapia a partir de 

parâmetros ajustados previamente, não reguláveis pelos pacientes. O mesmo 

autor publicou mais dois relatos de caso com o mesmo equipamento e parâmetros 

muito parecidos (Vielight PBM Neuro Alpha e Neuro Gamma Device ®) 

encontrando também resultados clínicos positivos em portadores de alterações 

cognitivas pós traumatismo craniano [69]ena Síndorme do Stress pós Guerra do 

Golfo[70] , assim como Naeser et al. [59,60]em 2011 e 2023 que demonstrou 

também modificações aos exames de RNMƒ após a FBM. 

 

De fato, inúmeros estudos têm avaliado o uso da FBMt para melhora 

cognitiva de diversas etiologias. Em 2022, a revisão publicada por Lee et al. [28] 

encontrou 35 estudos publicados com uso da FBMtindependentemente do local de 

realização da terapia (domicílio ou ambiente hospitalar). É interessante ver que os 

parâmetros utilizados nos estudos da revisão de Lee et al [28]para os desfechos 

cognitivos na demência e pós traumatismo craniano foramem geral semelhantes 

aos utilizados nos estudos encontrados em nossa revisão. Até agora, ainda não 

há um consenso quanto aos parâmetros ideaispara a aplicação clínica da FBM 

transcraniana.Sabe-se que diferentes parâmetros são especificamente benéficos 

para determinadascondições clínicas[36]. Os parâmetros de tratamento mais 

comumente usados para pacientes com distúrbios cerebrais são o comprimento 

de onda de 810 nm, a irradiância de 20a 25 mW/cm2 e a fluência de 1 a 10 

J/cm2[60,68,70,85,86]. Já os estudos com o uso FBMt aplicados a distúrbios 

neurológicos e/ou cognitivos em modelos animais tem utilizado irradiância e 

densidade de energia de 10 a 70 mW/cm2 e de 10 a 30 J/cm2, respectivamente. 

Os estudos encontrados em nossa revisão usaram dispositivos que emitiam 



58 
 
 

irradiação nas faixas de 25 a 100 mW/cm2, e energia de 15 a 60 

J/cm2,comresultados muito encorajadores, excelente melhora clínica nos testes 

cognitivos utilizados, modificações nos biomarcadores de Ressonância Magnética 

Funcional RNMƒ e perimitindo o uso da FBM por longos períodos (de 2 a 6 anos) 

sem efeitos colaterais. 

 

A baixa irradiância e densidades de energias testadas nesses estudos 

estão em consonância com a revisão sobre os parâmetros da FBM de Zein et 

al.[87]. Acredita-se que as células cerebrais, que possuem um maior número de 

mitocôndrias, tendem a ser mais responsivas a doses mais baixas de luz, 

enquanto uma alta dose de luz pode não obter resultados satisfatórios. Na revisão 

de Lee et al. [28] discute-se esse aspecto na análise dos pacientes com AVC, 

estudos nos quais ainda não foram obtidos bons resultados,e que utilizaram 

estimulação laser com alta irradiância (700 mW/cm2) e energia de 35 a 300.000 J 

por tratamento[88,89]. E o mais importante, os protocolos encontrados em nossa 
 

revisão utilizaram paramêtros dosimétricos em faixas semelhantes aos protocolos 

realizados nos ambientes profissionais de atenção à saúde obtendo resultados 

parecidos sem efeitos colaterais, sugerindo mais uma vez a que a FBMt domiciliar, 

quando bem conduzida, é segura e eficaz. Os resultados positivos encontrados 

sugerem também que essa opção terapêutica, nessa faixa de parâmetros,pode 

ser desenvolvida como uma intervenção clínica para pacientes com demência ou 

pós TCE, já que ainda não há tratamentos farmacológicos ou não farmacológicos 

de primeira linha satisfatórios para melhora cognitiva nesses casos. 

 
 
 

Os doisRCTs que avaliaram o uso da FBM para o fechamento de lesões 

cutâneas do doente diabético (DM) [66,71] encontraram também melhora 

significativa no grupo tratamento em relação a porcentagem e tempo de 

fechamento de lesões quando comparado a tratamento placebo, ainda que a 

metodologia de avaliação tenha sido apenas a medida simples do tamanho e o 

tempo de fechamento das úlceras. Em 2022 Haze et al. [71] um RCT de excelente 

qualidade de 21 pacientes com diabetes tipo 2, com doença arterial periférica, 
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presença de úlcera aberta no pé de pelo menos 03 cm2 de área, já tratada sem 

sucesso por pelo menos 3 semanas, e comorbidades significativas, foram 

avaliados quanto a porcentagem (%) de fechamento de úlceras de pele no pé 

diabético, randomizados em grupo FBM domiciliar feita por um profissional da 

saúde in loco (Laser pulsado B-CureLaser, GoodEnergies, Haifa, Israel, 808 nm, 

250 mW, 8,8 J/cm2, em 8 minutos, com um probe 4,5 cm2, e que obtém 1,1 J/ cm2 

por minuto) e grupo FBM placebo, por 12 semanas. Toda a área cruenta da úlcera 

foi irradiada com estes parâmetros. Este estudo merece destaque já que, ainda 

que os pacientes fossem de alto risco para o desenvolvimento de complicações, 

nenhum evento adverso ocorreu. Portanto mesmo nessa população de alto risco, 

esses parâmetros de FBM foram seguros, apesar do autor ter tido o cuidado de 

manter o tratamento sob guarda do profissional da saúde. O grupo tratado com 

FBM obteve % de redução da ferida significativamente maior em comparação ao 

grupo FBM placebomedido em cm2 (p=0,018 pelo teste Mann-Whitney 

U).Anteriormente um RCT parecido avaliou 10 pacientes diabéticos com úlceras 

de 3-37,5cm2, sem sucesso no tratamento prévio, submetidos a aplicação de laser 

808nm, 9J cm2, por 8 minutos até que as feridas fechassem por 

completo,comparados a 09 pacientes de mesmas características submetidas a 

FBM placebo, e também encontrou diferença estatística entre os grupos em favor 

de menor de tempo de fechamento para o grupo FBM (p = 0.0033) [66]. 

 

Em relação ao fechamento de úlceras de pele, o único estudo do tipo 

caso-controle encontrado também realizou um protocolo de FBM domiciliar para 

tratamento de ferida cutânea. Esse estudo retrospectivo incluiu 150 pacientes, 

idosos frágeis, portadores de úlceras venosas crônicas, com alto risco de evolução 

a amputação. A FBM foi realizada duas vezes por semana com laserGaAs 904nm, 

60mW e pulsado com 700Hz, em gânglios linfáticos de referência e na área 

cruentada úlcera variando de 0,6 a 2,4 J/ cm2 + um protocolo com laserGaAllnp, 

635nm, pulsado, 75mW e 250Hz, na área cruenta da úlcera com 0,8 a 3,1 J/ cm 2. 

O grupo de intervenção apresentou cicatrização significativamente mais rápida do 

que o controle(p = 0,0001). A duração da úlcera antes da PBM não afetouo tempo 

de cura. 
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Nesses estudos, uma vez que a população tratada foi composta de 

pacientes de alto risco para desenvolvimento de lesões de pele a partir de fatores 

de risco como mudança de temperatura, micro lesões na integridade cutânea ou 

alterações na drenagem e vascularização local,a FBM foi aplicada por um 

profissional da saúde. Faltam informações sobre outros aspectos da cicatrização 

como qualidade do tecido, infecção concomitante ou custos e tempo de 

tratamento.Infelizmente também poucas informações foram fornecidas nesses 

trabalhos a respeito do status vascular destes participantes, da gravidade da 

doença de base, ou quanto a estratificação de risco de úlceras dos doentes 

incluídos. Portanto não foi possível avaliar a segurança da FBM aplicada no 

domicílio pelos próprios pacientes nessa população. Apesar disso, a metodologia 

de qualidade desses RCT demonstra que a FBM é eficaz para o fechamento de 

lesões cutâneas mesmo em doentes de alto risco. 

 

De fato, há estudos prévios demonstrando a utilidade da FBM para o 

tratamento das úlceras do pé diabético em estudos prospectivos controlados 

previamente publicados incluindo mais de 300 pacientes com graus variados de 

gravidade (Meggitt-Wagner graus I a III) e sem a ocorrência de eventos adversos 

[90–96]. O número de tratamentos nesses estudosvariou de 12 a mais de 50 

sessões com frequência de aplicação variando de diariamentedurante 2 a 4 

semanas, a em dias alternados durante 4 a9 semanas ou 1 a 2 vezes por semana 

durante 12 semanas. A maioria dos estudos associa os comprimentos de onda 

vermelho e infravermelho, 660 - 890 nm,2 a 9 J/cm2, sendo em geral 4J/cm2 

associada ao comprimento de onda vermelho de 658nmparabons resultados na 

fase aguda da lesão, enquantoenergias maiores apresentam maior eficácia nas 

fases finaisdo processo inflamatório, valores próximos aos dos estudos 

selecionados nessa revisão. 

 

Em paralelo Raizman et al. [50,62] publicou dois estudos com o uso da 

FBM para cicatrização de feridas cutâneas. Em 2019 esses autores avaliaram um 

grupo de 12 pacientes portadores de úlceras cutâneas de diversas etiologias 

submetidos a FBM (laser 808 nm, 250 mW, pulsado 15 KHz, 5 J/min, com 4,5 cm2 
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de área de irradiação), aplicado no leito e margens da ferida e sobre os linfonodos 

próximos ao sítio da lesão, com a aplicação conduzida pelos próprios pacientes. 

Os participantes referiram importante melhora da dor e fechamento cutâneo das 

úlceras após poucas sessões de uso. Posteriormente o mesmo autor relatou um 

grupo de 04 casos de pacientes diabéticos portadores de úlceras abertas por 

síndrome do pé diabético, tratados com o dispositivo B-Cure Laser Pro de uso 

domiciliar (808-nm, 250-mW, 55 mW/cm2, pulsado, 15 KHz, cerca de 5 J/min, com 

área de irradiação de 4,5 cm2). Os 04 pacientes eram portadores de DM, pé 

diabético e inúmeras comorbidades, inclusive osteomielite, obstrução vascular e 

alterações de sensibilidade cutânea e ainda assim, todas as feridas fecharam em 

03 semanas de tratamento, sem efeitos colaterais, sendo as terapias aplicadas no 

domicílio pelos próprios pacientes. Este estudo foi pioneiro em demonstrar a 

segurança da FBM domiciliar em uma população de alto risco para o 

desenvolvimento de complicações e abre possibilidades promissoras para esta 

terapêutica nessa terapêutica para essa população. 

 

No uso da FBM para tratamento de neuropatias periféricas objetivando 

queixas neurológicas sensitivo motoras que não a dor, os resultados foram 

controversos, tendo o relato de casos de Merigo et al. [72] encontrado resultados 

favoráveis com o comprimento de onda de 808 nm e dose de energia de 5 J por 

ponto com resolução completa da sintomatologia após 3 a 21 aplicações, e o RCT 

de Lavery et al. [57] encontrando resultados desfavoráveis. Além disso, foi 

encontrado 01 relato de caso relativo à Paralisia de Bell [54]que também 

encontrou resultados positivos, mas que, infelizmente, não utilizou metodologias 

objetivas de avaliação da mudança motora da paralisia e, portanto, tem pouca 

significância. Dentre os estudos selecionados nessa revisão, o estudo controlado 

de Lavery et al.[57] foi o único que encontrou resultados favoráveis ao controle, 

associadoà presença de efeitos colaterais. Este estudo randomizou 69 pacientes 

com alterações de sensibilidade após DM para tratamento com o equipamento 

profissional AnodyneTherapy Professional System 480 (AnodyneTherapy, Tampa, 

FL) em uso nos EUA , já comercializado no Brasil, e composto de 60 unidades de 

LED (890 nm) auto aplicado pelos pacientes diariamente por 40 minutos, durante 
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90 dias. Tanto as avaliações clínicas quanto avaliações da velocidade de 

condução nervosa periférica não foram diferentes entre os grupos. 

 

Finalmente, dois estudos, um RCT e um relato de casos, avaliaram os 

efeitos da FBM no padrão motor de pacientes portadores de Parkinson [58,73]. 

Ambos os estudos encontraram diferenças estatísticas comparando o período pré 

e pós tratamento para itens de mobilidade, equilíbrio e balanço dinâmico com 

escalas padronizadas e objetivas de avaliação. Os protocolos incluíram o uso da 

FBMt com o equipamento Vielight Neuro Gamma®, e um protocolo de estimulação 

abdominal e cervical. Mas mesmo o RCT de Liebert[73] et al. não avaliou 

comparativamente pacientes que realizaram o tratamento da FBM com seus 

controles. Em ambos os estudos também, antes do período de tratamento 

domiciliar, os pacientes foram submetidos a longo período de tratamento com a 

FBM no serviço hospitalar com profissionais da saúde, o que impacta os 

resultados. Apesar dessas características, estes estudos são pioneiros em avaliar 

sequelas motoras do Parkinson com o uso da FBM domiciliar sem efeitos 

adversos, sugerindo que novos estudos randomizados controlados podem ser 

realizados com segurança. 
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LIMITAÇÕES DESTA REVISÃO 

 

Esta revisão tem inúmeras limitações. Restringimos nossa busca aos 

idiomas do inglês, francês, italiano, espanhol e português, o que pode ter limitado 

nossa busca, já que há inúmeros trabalhos nessa área publicados em russo ou 

chinês. Além disso, os pequenos tamanhos de amostra dos estudos analisados e 

a significativa heterogeneidade na qualidade e nos tipos de dados apresentados 

comprometem nossas conclusões. Faltam estudos de Fase 3 e 4 bem como 

estudos de Fase 2 com cálculo adequado de amostra e as respostas clínicas, os 

métodos de avaliação, os parâmetros da FBM e os tempos de acompanhamento 

foram altamente variáveis entre os estudos. Para que o campo de aplicação 

clínica da FBM domiciliar se desenvolva, ainda são necessários estudos com 

maior nível de evidência. Além disso, os melhores parâmetros da FBM ainda não 

estão definidos o que dificulta uma melhor análise dos desfechos. 
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CONCLUSÃO 
 

 

Os estudos que avaliaram os dispositivos de FBM, vendidos sem 

receita, para uso domiciliar têm um excelente potencial para tratamentos eficazes 

e seguros em uma variedade de condições clínicas crônicas que exigem sessões 

frequentes e de longo prazo. No entanto, a avaliação apropriada da eficácia e dos 

benefícios requer estudos adicionais, randomizados, adequadamente controlados 

e com parâmetros melhor descritos.Ainda que poucos trabalhos tenham avaliados 

resultados a longo prazo, foram encontrados relatos de mais de 2 anos de uso 

sem efeitos adversos, sugerindo que, ainda que estes dispositivos impliquem em 

uso prolongado, não parece haver prejuízo dos pacientes ou piora dos sintomas 

com o uso mantido/cumulativo. 

 
 

Os estudos mais promissores são aqueles que avaliaram a diminuição a 

curto prazo da dor na disfunção temporomandibular, dor inflamatória articular, 

cicatrização de úlceras cutâneas de diversas etiologias e no manejo de sintomas 

cognitivos de origem neurológica como a Síndrome Pós-Consussão ou Demência. 

 
 

Apesar da escassez de parâmetros relatados, esta revisão sugere que 

há potenciais benefícios com o uso dos comprimentos Vermelho e/ou 

Infravermelho, com irradiâncias de no máximo 250mW/cm2 e densidades 

deenergia de 1 a 10 J/cm2 na FBM não transcranianapara os desfechos de dor e 

de no máximo 60J / cm2 na FBMt para os desfechos cognitivos descritos.Em 

relação ao uso da FBM domiciliar para tratamento do pé diabético, estudos 

maiores, especialmente estudos controlados e randomizados em pacientes com 

alto risco de complicações e com risco de feridas cutâneas, ou portadores de 

lesões e alterações de sensibilidade, são necessários para avaliar melhor a 

segurança e o custo/benefício de um protocolo de FBM domiciliar seriado. 

 

 

Os estudos sugerem também, por questões de segurança e praticidade, 

que os equipamentos apresentem parâmetros de estimulação e tempo de 
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estimulação fixos pré-programados de fábrica, mas uma vez que a 

fotobiomodulação eficaz se relaciona a parâmetros paciente-dependente é 

preemente que a indústria aprimore os equipamentos disponíveis no sentido de 

preservar a segurança do uso, mantendo regulação dinâmica dos parâmetros de 

maneira individualizada com recursos de acompanhamento do uso domiciliar mais 

eficientes e fidedignos como o telemonitoramento. 

 
 

Finalmente, ainda que já tenham sido encontrados estudos clínicos 

randomizados controlados e uma revisão sistemática nesse tema, a escassez de 

trabalhos publicados e a falta de estudos de Fase 3 e 4 publicados em revistas 

indexadas ainda impede que sejam desenhadas diretrizes ou síntese de 

evidências com intuito de implementação de políticas de saúde que preconizem o 

uso domiciliar da fotobiomodulação como estratégia de suporte a pacientes com 

incapacidades crônicas e cuidados de longa permanência. Mas a literatura em 

saúde é clara em apontar que esse parecer ser o futuro da reabilitação desses 

doentes e que investimentos nessa área parecem ser promissores e urgentes. 
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ANEXO 1 / estratégias de Busca utilizadas 
 

 

PUBMED 

 

(impairment OR disability OR chronic OR function) AND (Laser OR Lasers[MeSH] 

OR Laser Therapy[MeSH] OR Photochemotherapy[MeSH] OR Photobiomodulation 

OR low-level laser OR ‘‘Low level laser’’ OR ‘‘low energy laser’’ OR ‘‘low power 

laser’’ or ‘‘low intensity laser’’ or ‘‘low energy laser’’ OR LLLT OR ‘‘monochromatic 

near infrared phototherapy’’ OR ‘‘narrow band light therapy’’ OR biophotonics) 

AND (Home Health Nursing[MeSH] OR Home Nursing[MeSH] OR Home Care 

Services[MeSH] OR Home Care Agencies[MeSH] OR Home Health Aides[MeSH] 

OR Home Care Services, Hospital-Based[MeSH] OR Nurses, Community 

Health[MeSH] OR House Calls[MeSH] OR Patient-Centered Care[MeSH] OR 

Group Homes[MeSH] OR Insurance, Long-Term Care[MeSH] OR nursing 

[Subheading] OR Caregivers[MeSH] OR Safety[MeSH] OR Progressive Patient 

Care[MeSH] OR Nursing Homes[MeSH] OR Household Articles[MeSH] OR 

Homemaker Services[MeSH] OR Geriatric Nursing[MeSH] OR Community 

Medicine[MeSH] OR House Calls[MeSH] OR home OR house OR domiciliary OR 

‘‘home-use’’ OR ‘‘at home’’ OR ‘‘home device’’ OR ‘‘self-applied’’ OR ‘‘over-the-

counter’’ OR home-based OR impairment-based rehabilitation OR rehabilitation) 

 

PROQUEST 

 

(laser OR Low-Level Light Therapy : Photobiomodulation) AND (home OR house 

OR domiciliar) 

 

EMBASE 
 

 

('photobiomodulation'/exp OR photobiomodulation OR 'laser'/exp OR laser) AND 

('home'/exp OR home OR 'house'/exp OR house) 

 

LILACS 
 
 

 

(Laser OR photobiomodulation OR LED OR fotobiomodulacion) AND (home OR 

house OR domiciliar) 
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Open Gray 

 

laser OR photobiomodulation 

 

CADTH Database 

 

Laser 

 

International Network of Agencies for Health Technology Assessment 

(INAHTA) 

 

laser OR photobiomodulation 

 

Agency for Healthcare Research and Quality Technology Assessments 

(AHRQ) 

 

home healthcare AND laser therapy 

 

CINAHL®, the Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 

 

(Photobiomodulation OR laser) AND home 

 

REHABDATA 

 

'"laser" OR "photobiomodulation"' 

 

Physiotherapy Evidence Database: PEDro: 

 

Laser OR photobiomodulation 

 

ECONLIT 

 

Laser 

 

ECONPAPERS: 

 

(laser OR photobiomodulation) 

 

NARIC 

 

(photobiomodulation OR Laser) 

http://www.ahrq.gov/cpi/about/index.html
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MAUDE 

 

(photobiomodulation OR Laser) 

 

HENWHO 

 

(photobiomodulation OR Laser) 
 
 

 

Scopus database 

 

KEY ( ( laser OR photobiomodulation ) AND ( home OR house OR 

domiciliar ) ) AND ( EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Matrix Assisted Laser 

Desorption Ionization Time Of Flight Mass Spectrometry" ) OR EXCLUDE ( 

EXACTKEYWORD , "Nonhuman" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Animals" 

) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Semiconductor Lasers" ) OR EXCLUDE ( 

EXACTKEYWORD , "Spectrometry, Mass, Matrix-Assisted Laser Desorption-

Ionization" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Animal" ) OR EXCLUDE ( 

EXACTKEYWORD , "Isolation And Purification" ) OR EXCLUDE ( 

EXACTKEYWORD , "Genetics" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , 

"Unclassified Drug" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "House Dust Allergen" ) 

OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Optical Communication" ) OR EXCLUDE ( 

EXACTKEYWORD , "Matrix-assisted Laser Desorption-ionization Mass 

Spectrometry" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Chemistry" ) OR EXCLUDE 

( EXACTKEYWORD , "Mass Spectrometry" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , 

"Allergen" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Hair Removal" ) OR EXCLUDE ( 

EXACTKEYWORD , "Esthetic Surgery" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , 

"Allergens" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Laser Coagulation" ) OR 

EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "MALDI-TOF MS" ) OR EXCLUDE ( 

EXACTKEYWORD , "Passive Optical Networks" ) OR EXCLUDE ( 

EXACTKEYWORD , "Wavelength Division Multiplexing" ) OR EXCLUDE ( 

EXACTKEYWORD , "Animal Experiment" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , 

"Hair Growth" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , 

"DermatophagoidesPteronyssinus" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Flow 

Cytometry" ) ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English" ) OR LIMIT-TO ( 

LANGUAGE , "French" ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Spanish" ) OR LIMIT-TO ( 

LANGUAGE , "Italian" ) ) 
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Anexo 2: Prisma FlowChart. Fluxograma PRISMA da inclusão dos estudos  

 

 

PRISMA 2009 Flow Diagram 
 
 

 

Records identified through Records identified through Records identified through 
Open Gray searching EMBASE searching PROQUEST searching 

(n =532) (n =2803) (n =4309) 

   

Records identified through Records identified through Records identified through 
CADTH searching LILACS searching PUBMED searching 

(n =135) (n =921) (n =4071) 

   

Records identified through Records identified through Records identified through 
INAHTA searching AHRQ searching CINAHL searching 

(n =306) (n =98) (n =12) 

   

Records identified through Records identified through Records identified through 
REHABDATA searching PEDro searching ECONLIT searching 

(n =06) (n =41) (n =3) 

   

Records identified through Records identified through Records identified through 
ECONPAPERS searching SCOPUS searching NARIC searching 

(n =31) (n =409) (n =3) 

   

Records identified through  Records identified through 
MAUDE searching  HEN WHO searching 

(n =0)  (n =0) 

    



 
 

 

Records after duplicates removed  

(n = 8649) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Records screened by title and abstract at rayyan (n = 1962  

= 1131 PUBMED + 185 EMBASE + 135 LILACS + 19 INAHTA  
+ 1 AHRQ + 10 CINAHL + 41 PEDRo + 01 EconPapers + 

48 Scopus, 391 Proquest)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Full-text articles 118 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Studies included in 
qualitative synthesis 

(n = 27) 
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Records excluded = no 
eligibility criteria (n =6684)  

 
 
 
 
 

 

Records excluded = duplicates 
removed (n =675)  

no eligibility criteria 
(n =1167) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Full-text articles excluded, with 
reasons 

 
 
 

Not Photobiomodulation used 
(11) 
No home used (51) 
 
Protocol without result or not a 
clinical study (3) Not disability 
(26) 

 
 
 
 
 
 
 

 
From:  Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and  

Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097 

 
For more information, visitwww.prisma-statement.org 

http://www.consort-statement.org/
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