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RESUMO 

Objetivo: Avaliar os efeitos da fotobiomodulação sobres os parâmetros autonômicos de 

variabilidade da frequência cardíaca (VFC), sono, consistência das fezes e frequência de 

evacuação de crianças com paralisia cerebral (PC). Métodos: 8 crianças com PC foram 

incluídas (6 meninas); idade média de 8,75 ±1,67 anos, variação 7 a 10 anos e randomizadas 

entre os grupos com aplicação da fotobiomodulação (GFBM n=5) e grupo controle (GC n=3). 

Foi utilizada uma ficha de anamnese para avaliar consistência das fezes (Escala de Bristol para 

Consistência das fezes), frequência evacuatória e o sono pela Escala de Distúrbios do Sono para 

Crianças (EDSC). Para análise da VFC, utilizou-se o aparelho Polar RS800CX para coleta dos 

intervalosR-R. O protocolo de intervenção foi organizado em 12 sessões, duas vezes por 

semana, com aplicação da fotobiomodulação no GFBM (3.276 Joules, 3 Joules/cm2) em 7 

regiões de cada membro inferior, e simulação de aplicação no GC. Resultados: Não houve 

diferença significativa sobre os valores de VFC e da EDSC, mas houve tendência de melhora 

no GFBM em todas as variáveis. Interpretação: a utilização da terapia por fotobiomodulação 

em grandes massas musculares, em crianças com PC, sugeriu respostas positivas com efeitos 

sistêmicos, influenciando em comportamento intestinal, sono e SNA. 

 

Palavras-chaves: Terapia com Luz de Baixa Intensidade; Paralisia Cerebral; Sistema Nervoso 

Autônomo; Sono; Eixo Encéfalo-Intestino; Fezes.  

  



ABSTRACT 

 

Aim: To evaluate the effects of photobiomodulations on the autonomic parameters of 

heart rate variability (HRV), sleep, stool consistency, and evacuation frequency in children with 

cerebral palsy (CP). Methods: 8 children with CP were included (6/2 females/males; mean age 

of 8,75 years [standard deviation 1,67, range 7 to 10]) and randomized between the groups with 

photobiomodulation application (GPBM n = 5) and group control (GC n = 3). The protocol was 

about 12 sessions, two times a week, with photobiomodulation application on GPBM (3.276 

Joules, 3 joules/cm2) in 7 regions of each lower member and sham treatment in GC. To evaluate 

the stool consistency (Bristol scale to stool consistency), evacuation frequency, and sleep (Sleep 

Disorders Scale to Children - SDSC), an anamnesis was applied. To analyze HRV, the polar 

apparatus RS800CX was used for the measures collection. Results: There were no significant 

differences between the HRV and SDSC values, but there was a better tendency in the GPBM 

for all of the variables. Interpretation: photobiomodulation therapy in large muscle groups of 

children with CP suggests positive responses with systemic effects, influencing intestinal 

behavior, sleep and autonomic system.  

 

Key-words: Low-Level Light Therapy, Cerebral Palsy, Autonomic Nervous System, 

Sleep, Brain-Gut Axis; Feces 
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Paralisia cerebral (PC) é um termo utilizado para definir um conjunto de desordens 

permanentes, mas mutáveis, do desenvolvimento do movimento e da postura, as quais ocorrem 

devido a lesão, anormalidade ou interferência não progressiva sobre o encéfalo imaturo.1 

Apesar de mais evidente, o comprometimento motor não é o único presente na PC.1 

Estudos mostram que os mecanismos autonômicos cardíacos dessa população são menos 

eficientes que em crianças com desenvolvimento típico (DT), devido a limitações no ajuste do 

equilíbrio simpático-vagal que refletem em menores índices na variabilidade da frequência 

cardíaca (VFC) no repouso e no exercício,2-3 o que indica um déficit na capacidade de adaptação 

e funcionamento fisiológico inadequado.4 Ademais, valores diminuídos da VFC estão 

associados com diversas doenças.5 

O funcionamento do sistema nervoso autônomo (SNA) é complexo, responsável por 

ajustar respostas sistêmicas às variações do ambiente ou a estímulos internos do próprio 

organismo.4 Além disso, ele é umas das principais vias neurais ativadas por situações 

estressantes agudas ou crônicas,5 durante as quais suas subdivisões, simpática e parassimpática, 

modulam-se a fim de proporcionar adaptações e manter a homeostase do organismo.4 

O SNA simpático atua em situações de estresse e/ou traumáticas, capaz de estimular o 

SNA e aumentar a frequência cardíaca (FC).6 O SNA parassimpático promove estados 

comportamentais de relaxamento e inibe as influências simpáticas ao coração,6-7 além de 

reduzir a inflamação e modular reações imunes6,8 e até mesmo estados de “congelamento” 6. 

A modulação do funcionamento cardíaco realizada pelo SNA ocorre conforme a 

necessidade do meio. Somadas aos demais estímulos, as atuações das vias simpática e 

parassimpática também influenciam a VFC, ou seja, a variação entre um batimento e outro 

consecutivo (intervalo R-R). Desta forma, medir a VFC é uma forma relativamente simples e 

não-invasiva de estimar o funcionamento do SNA.9 

O sono e o funcionamento gastrointestinal também sofrem influência do SNA. 

Disfunções autonômicas prejudicam as fases do sono, assim como interrupções contínuas das 

fases do sono por longo período levam à desregulação do funcionamento autonômico.10 Há uma 

complexa rede neural no trato gastrointestinal que faz parte do eixo intestino-cérebro-

microbiota, formado pelo sistema nervoso entérico (SNE), derivado do sistema nervoso 

periférico (SNP) e SNA. A estimulação parassimpática favorece o relaxamento dos esfíncteres 

e o peristaltismo, e uma forte estimulação simpática favorece o contrário, o que pode levar à 

constipação intestinal em alguns casos.11 
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Existe, portanto, uma cascata de eventos, de repercussão sistêmica, que podem ser 

desencadeados nessa população, gerada por desequilíbrios autonômicos, os quais ocorrem 

desde o momento da instauração da condição. 

Rosenbaum, em 2022, aponta o questionamento quanto à real inevitabilidade do 

surgimento de complicações no decorrer da vida dos indivíduos com PC, bem como a 

possibilidade de estratégias que poderiam promover uma melhor qualidade de vida.12 

A terapia por fotobiomodulação (TFBM), ou terapia com laser de baixa intensidade, , 

poderá ser um recurso viável no tratamento e prevenção de complicações em indivíduos com 

PC, uma vez que apresenta repostas como aumento da síntese de adenosina trifosfato (ATP)13 

e de proteínas,14 proliferação celular,15 estímulo de angiogênese, aumento do fluxo sanguíneo,16 

do metabolismo energético cerebral e de ações antioxidantes,17 diminuição dos níveis de 

citocinas pró-inflamatórias, diminuição da percepção da dor18 e respostas 

neurocomportamentais e cognitivas.19 Entretanto, cabe frisar que, apesar dos estudos recentes, 

os mecanismos pelos quais a TFBM age nas células ainda não são bem definidos e ainda sabe-

se pouco sobre as respostas da TFBM em crianças com PC. 

Assim, a hipótese deste trabalho foi que a TFBM, aplicada em grandes áreas do membro 

inferior,20 seja capaz de regular o funcionamento autonômico de crianças com PC, o que pode 

refletir no aumento da VFC e promover maior conforto pela melhora das características do 

sono, da consistência das fezes e pelo aumento da frequência evacuatória. 

Considerando que o indivíduo com PC é suscetível às alterações sistêmicas, muitas 

vezes associadas aos desequilíbrios do SNA, e apresentam risco aumentado de morte, 

principalmente devido a problemas circulatórios e respiratórios,21 ressalta-se a importância de 

buscar maiores informações quanto ao comportamento autonômico dessas crianças e 

desenvolver novas estratégias para auxiliar na homeostase e qualidade de vida desses 

indivíduos. 

O objetivo do presente trabalho é verificar os efeitos da TFBM sobre parâmetros 

autonômicos da VFC, características do sono e comportamento intestinal de indivíduos com PC 

na intenção de interferir positivamente nessas variáveis 

.  
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MÉTODO 

Este estudo de caráter experimental, prospectivo e duplo-cego, foi conduzido entre maio 

e novembro de 2023 e submetido e provado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 

Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” – UNESP, em conformidade com as normas 

referentes à experimentação com seres humanos, segundo as Diretrizes e Normas 

Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolução 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde), nº 6.317.192. Os Termo de Consentimento e/ou Assentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE/TALE) (ANEXO A/ANEXO B) foram assinados pelos pais e responsáveis 

dos participantes, e pelos avaliados, quando capazes, respectivamente. 

A pesquisa foi realizada no Centro Especializado de Reabilitação/ Centro de Estudos da 

Educação e da Saúde (CER/CEES) da Faculdade de Filosofia e Ciências (FFC) da Universidade 

Estadual Paulista (UNESP) “Júlio de Mesquita Filho”, na cidade de Marília (SP). 

 

Participantes 

Participaram do estudo 12 indivíduos, entre 7 a 13 anos de idade, de ambos os sexos. 

Foram critérios de inclusão do estudo: indivíduos com diagnóstico de PC, dos níveis I ao V do 

Sistema de Classificação da Função Motora Grossa (GMFCS), de ambos os sexos e entre 6 a 

14 anos. Como critérios de não inclusão foram adotados: presença de neoplasias malignas ou 

infecção ativa.22 e em uso de medicação fotossensível.23 Foram excluídos do trabalho dois 

sujeitos que, no momento da reavaliação, apresentaram quadro gripal, o que interferiu nos 

dados. 

Para seleção da amostra, foi realizado um levantamento dos pacientes atendidos no 

CER/CEES e no Projeto Amor de Criança do Hospital Beneficente, com sua sede nas 

dependências da Universidade de Marília (UNIMAR). O projeto foi descrito aos responsáveis 

dos possíveis participantes de forma presencial ou através de ligação telefônica, orientados a 

conduzirem as crianças até o CER/CEES para uma avaliação inicial caso houvesse interesse em 

participar. 

Não houve cálculo amostral no presente estudo, portanto, a amostra foi por 

conveniência. Dessa maneira, 12 indivíduos (n=12) foram incluídos no estudo e divididos por 

sorteio simples para randomização em grupo intervenção (GFBM), com TFBM efetiva, e grupo 

controle (GC), com simulação da TFBM. Após a aplicação do grupo controle, esses voluntários 

receberam a técnica por fotobiomodulação. 

Em ambos os grupos controle e intervenção as aplicações/simulações de TFBM 

totalizaram 12 sessões, realizadas nas terças e quintas-feiras. Por ser um protocolo longo, foi 
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permitido até três faltas e a aplicação era realizada até concluir o número de sessões propostas. 

Caso o voluntário perdesse mais de três sessões, as aplicações seriam descontinuadas. Ademais, 

os indivíduos que realizavam terapias de base (por exemplo: fisioterapia e terapia ocupacional) 

mantiveram seus atendimentos. 

 

Intervenções 

Para a fotobiomodulação, foi utilizado um cluster, modelo G1 Antares® (IBRAMED, 

Amparo, SP, Brasil), que acomoda 13 diodos com comprimento de onda de 850 nm e potência 

de saída de 500 mW cada, totalizando 6.500 mW, emissão em modo contínuo e área de contato 

de 80 cm2. 

Foi aplicada uma energia de 234 Joules (3 Joules/cm2) por região de aplicação, em 

ambos os membros inferiores: três regiões anteriores/mediais e três regiões posteriores/laterais 

da coxa, e uma região posterior da perna (panturrilha), em um total de sete regiões em cada 

membro inferior (energia total de 3.276 Joules ao somar as 14 regiões). A aplicação em cada 

região durou 36 segundos, o que corresponde a 504 segundos ou 8,4 minutos para a fototerapia 

em todos os pontos. 

O cluster foi posicionado em contato direto com a pele do voluntário, a um ângulo de 

90º e de modo a não haver perda da emissão de energia (Figura 1), com leve tração da pele para 

acoplamento total do cabeçote com a epiderme quando necessário. Quando a área de contato 

do cluster foi maior do que a panturrilha do voluntário, as duas panturrilhas foram posicionadas 

lado a lado e a aplicação nessa posição equivaleu a apenas uma região. Além disso, houve um 

intervalo de ao menos 1 minuto entre aplicações na mesma região. 

No grupo controle, houve simulação da TFBM. Para tal, o aparelho permaneceu ligado 

e configurado com os parâmetros corretos, os óculos de proteção foram utilizados, tanto pelo 

aplicador quanto pela criança, e o cabeçote do cluster foi acoplado nas mesmas regiões do grupo 

intervenção, porém não houve o acionamento do botão para a emissão da luz. Para controlar o 

tempo, os aplicadores utilizaram um cronômetro para contar 36 segundos para cada região.  
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Procedimentos de avaliação 

A avaliação foi realizada em dois momentos, sendo eles: pré intervenção (T0) e 

imediatamente após as 12 sessões (T1). Foi aplicado aos responsáveis dos participantes uma 

ficha de anamnese que constava a Escala de Distúrbios do Sono para Crianças (EDSC) 

(ANEXO A), a Escala de Bristol para Consistência de Fezes (EBCF) (ANEXO B) e frequência 

evacuatória. As informações foram obtidas de forma presencial ou através de ligação telefônica. 

Para a coleta dos dados da VFC, o participante permaneceu em uma sala climatizada 

entre 22 a 23ºC, durante cerca de 1 hora, em postura confortável, em decúbito dorsal ou deitado 

sobre a cunha, em um tablado. O período de avaliação variou entre 8:00 e 17:30 e o horário da 

primeira avaliação de cada voluntário foi mantido para a avaliação seguinte. 

 

Escala de Distúrbios do Sono para Crianças - EDSC 

Trata-se de um instrumento de avaliação de distúrbios do sono para indivíduos de três a 

dezoito anos, validada e traduzida para o português brasileiro. A EDSC é composta por 26 itens, 

pontuadas de 1 a 5 cada, e escores mais altos indicam maior comprometimento do sono.24 

 

Escala de Bristol para Consistência das fezes - EBCF 

Avalia de forma descritiva a consistência e forma do conteúdo fecal, por meio de 

ilustrações e textos descritivos que caracterizam sete tipos diferentes de fezes, desde o mais 

ressecado (tipo 1) até o totalmente líquido (tipo 7). Traduzida, adaptada e validada para o 

Figura 1 - Aparelho Cluster e acoplamento do cabeçote  

Fonte: Elaborada pela autora 
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português brasileiro, a escala tem sido reconhecida pela literatura como um instrumento útil na 

avaliação das doenças intestinais.25 

 

Variabilidade da Frequência Cardíaca - VFC 

Para obtenção dos dados da VFC, utilizou-se o receptor de frequência cardíaca Polar 

RS800CX (Polar Electro, Finlândia), através de uma cinta de captação ajustada no tórax dos 

participantes, na região do terço distal do esterno (Figura 2). A gravação dos registros cardíacos 

iniciou-se assim que o indivíduo estava deitado sobre o tablado e familiarizado com o ambiente. 

Durante os 20 minutos de gravação seguintes, o participante permaneceu em repouso pelo maior 

tempo possível, instruído pelo avaliador a acalmar-se quando necessário. 

 

A frequência cardíaca foi registrada batimento a batimento durante todo o protocolo 

com uma taxa de amostragem (experimental) de 1000 Hz. Em seguida, foi selecionada uma 

série estável com 256 intervalos R-R.5 Foram realizadas filtragens digitais e manuais para 

eliminação de batimentos ectópicos prematuros e artefatos, e somente aquelas com mais de 

95% de batimentos sinusais foram incluídas no estudo.9 

Na análise da VFC, é possível obter índices através de métodos lineares, com análise do 

domínio do tempo e da frequência, e métodos não-lineares. Para análise do comportamento 

autonômico, as variáveis utilizadas foram o valor médio dos intervalos R-R (ms) e os índices 

do domínio do tempo, SDNN (ms), rMSSD (ms) e SD1 (ms). A média do intervalo R-R 

representa a VFC global. O SDNN é o desvio padrão de todos os intervalos RR normais e sem 

artefatos (intervalos N-N) gravados em um intervalo de tempo e também representa a VFC 

Figura 2 - Aparelho Polar RS800CX e colocação da faixa com o sensor no tórax 

Fonte: Elaborada pela autora 
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global. O rMSSD é a raiz quadrada da média da soma dos quadrados das diferenças entre os 

intervalos NN adjacentes e representa o componente parassimpático. O SD1 é o desvio padrão 

da variabilidade instantânea do intervalo R-R e também representa o componente 

parassimpático.5,9 

 

Análise estatística 

As variáveis quantitativas foram descritas pela média e desvio padrão (DP). A 

distribuição da normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para a caracterização da 

amostra das variáveis idade, massa, altura e IMC foi realizado o teste ANOVA One Way. Para 

as variáveis de VFC e EDSC a análise estatística foi realizada pelo teste ANOVA de medidas 

repetidas com Post Hoc de Bonferroni para a comparação entre os grupos GFBM e GC. Para 

tanto, utilizou-se o software IBM SPSS Statistics 20. Para verificar a porcentagem de variação 

entre os grupos foi realizado o cálculo do delta percentual representado pela fórmula % Δ = 

(pós - pré) * 100 / pré. Em todos os testes estatísticos foi adotado o nível de significância de 

p<0,05.  
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RESULTADOS 

Doze crianças foram incluídas no trabalho e randomizadas em dois grupos, GFBM (n=8) 

e GC (n=4). Todas receberam a intervenção designada a elas por doze sessões e foram 

reavaliadas. No período de reavaliação, duas crianças, uma do GFBM e uma do GC, foram 

excluídas da análise, pois o aparelho Polar RS800CX não gravou os registros cardíacos 

corretamente. Ademais, duas crianças do GFBM apresentaram quadro gripal durante a mesma 

fase do estudo, o que impossibilitou o uso dos seus dados.  

 

Os dados a seguir apresentam as características da amostra (n=8), dividida entre os 

grupos aplicação da fotobiomodulação (GFBM) (n=5) e simulação da fotobiomodulação (GC) 

(n=3). No GFBM haviam 4 meninas (80%) e 4 GMFCS V (80%) e 1 GMFCS III (20%). No 

GC haviam duas meninas (66,7%) e 3 GMFCS V (100%). 

A Tabela 1 mostra a caracterização dos grupos GFBM e GC, sem diferença significativa 

entre eles. 

 

Tabela 1 – Caracterização da amostra em valores de média e desvio padrão 

Características 
GFBM GC 

ANOVA (p) 
Média  DP Média  DP 

Idade (anos)  8,4 ± 1,95 9,33 ± 1,15 0,487 

Massa (Kg)  28,14 ± 12,24 34,76 ± 16,38 0,387 

Altura (m)  1,2775 ± 0,12 1,22 ± 0,14 0,534 

IMC (Kg/m²)  15,86 ± 4,58 22,63 ± 10,77 0,248 
Legenda: Kg – quilogramas; m: metros; IMC: índice de massa corpórea; ANOVA: análise de variância One Way 

 

A Tabela 2 apresenta a análise estatística quantitativa dos índices de VFC e EDSC, com 

valores absolutos e porcentagem de variação. 

 

Tabela 2 - Comparação dos valores de média e desvios padrões dos índices de VFC e EDSC 

dos GFBM e GC no momentos pré (T0) e após as 12 sessões (T1). 

              ANOVA (valores P) 

Variável    
GFBM 

(n=5) 
DP 

GC 

(n=3) 
DP   Grupo Momento Interação 

Intervalo RR 

(ms) 

T0 547,84 103,68 510,63 96,71   0,535 0,035* 0,917 

T1 675,84 127,11 628,73 79,03     

% Δ 23,36 22,60 23,13 -18,28     

          

SDNN (ms) 

T0 47,86 44,37 42,13 25,47  0,283 0,68 0,595 

T1 59,44 35,2 40,7 19,74     

% Δ 24,20 -20,67 -3,39 -22,50     
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RMSSD (ms) 

T0 19,56 10,66 14,27 11,067  0,467 0,057 0,68 

T1 48,3 34,04 34,03 17,8     

% Δ 146,93 219,32 138,47 60,84     

          

SD1 (ms) 

T0 13,86 7,56 10,13 7,86  0,466 0,058 0,68 

T1 34,24 24,09 24,1 12,59     

% Δ 147,04 218,65 137,91 60,18     

          

EDSC 

T0 62,6 17,92 47,67 10,5  0,199 0,073 0,358 

T1 44,6 3,58 41 7     

% Δ -28,75 -80,02 -13,99 -33,33         

Legenda: T0: momento pré-intervenção; T1: momento pré-intervenção; % Δ: porcentagem de variação entre T0 e 

T1; DP: média do desvio padrão; EDSC: Escala de Distúrbio do Sono em Crianças; ms: milissegundo; ANOVA: 

analise de variância de medidas repetidas; *: valor de significância ρ<0,05 para os momentos pré e pós. 

 

Na caracterização das fezes e frequência evacuatória, no momento T0, três crianças 

do GFBM apresentavam o tipo 2 da EBCF (100%), uma evacuava todos os dias (33,3%), uma 

evacuava a cada três dias (33,3%) e uma evacuava a cada cinco (33,3%). No momento T1, todas 

mudaram para o tipo 4 (100%), duas passaram a evacuar todos os dias (66,7%) e uma manteve 

cinco dias (33,3%). Os responsáveis por duas crianças não souberam responder, por isso foram 

retiradas dessa análise. 

Já no GC, as três crianças também apresentavam o tipo 2 da EBCF no momento T0 

(100%), duas evacuavam a cada três dias (66,7%) e uma evacuava a cada quatro dias (33,3%). 

No momento T1, uma criança apresentava o tipo 4 (33,3%) e duas mantiveram o tipo 2 (66,7%), 

todas as frequências evacuatórias foram mantidas iguais ao momento T0. A criança do GC que 

apresentou mudança do tipo 2 para o tipo 4 também relatou mudança na dieta, com início da 

ingesta de leite integral. 
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DISCUSSÃO 

O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos da TFBM sobre parâmetros autonômicos 

da VFC, características do sono, consistência das fezes e frequência evacuatória de indivíduos 

com PC. 

Ao analisar os resultados do presente estudo, não foi possível afirmar que a TFBM, 

aplicada em grandes áreas corporais, regulou o funcionamento autonômico de indivíduos com 

PC nos índices da VFC e/ou melhorou características do sono, consistência das fezes e 

frequência de evacuação  

No entanto, foi observado que houve maiores porcentagens de variação dos índices de 

VFC no GFBM comparado ao GC, o que pode sugerir aumento do componente parassimpático 

e uma resposta positiva à TFBM.5 

De forma semelhante, ao avaliar os efeitos de um protocolo de reabilitação 

cardiovascular associado à TFBM em uma população adulta e com lesão encefálica não 

progressiva, os resultados mostraram aumento dos valores médios do intervalo RR em repouso 

em ambos os grupos, sem diferença significativa, com uma porcentagem de aumento de 4% no 

grupo controle e 8% no grupo TFBM.26 

A terapia por laser acupuntura em trabalhadores do turno da noite por 10 minutos 

mostraram diferença significativa dos parâmetros autonômicos (HF (%), LF (%) e relação 

LF/HF) no grupo laser acupuntura quando comparados ao grupo controle, com aumento do 

índice HF, diminuição do LF e da relação LF/HF, o que indica maior atividade parassimpática 

e melhor equilíbrio simpático-vagal, sugerindo uma influência modulatória da TFBM sobre o 

SNA.5,27, como observado no presente estudo. 

Já para os escores da EDSC. a porcentagem de variação negativa da média mostra uma 

melhora do sono maior no GFBM do que no GC. O que aponta um ganho na qualidade do sono 

maior no GFBM do que no GC. Resultados semelhantes foram apontados em mulheres com 

fibromialgia, submetidas à TFBM por 8 semanas, com ganhos significativos das variáveis 

“cansaço” e “dificuldades com o sono”, quando comparadas ao grupo controle.28 

De modo geral, foi observado que as crianças dos dois grupos apresentaram melhora 

nos índices de VFC e na EDSC. Acredita-se que a familiaridade contínua com o ambiente e 

com os pesquisadores possa ter favorecido essa condição, no entanto, ainda assim, maiores 

variações foram observadas no grupo tratamento pela TFBM.  

Os relatos quanto à melhora da consistência das fezes e a frequência evacuatória foram 

mais evidentes no GFBM, o que sugere efeitos benéfico da fotobiomodulação. 
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A microbiota intestinal abriga mais microrganismos do que o número de células no 

corpo e está cada vez mais associada às mudanças nas condições de saúde, tais como doenças 

cardiovasculares e problemas neurológicos.29 O eixo intestino-cérebro possui uma forte relação 

através, principalmente, do nervo vago, e trabalha na modulação da inflamação e na produção 

de citocinas.11 

Apesar dos estudos sobre os efeitos da TFBM sobre a microbiota serem escassos, a 

fotobiomodulação demonstrou aumento significativo na diversidade da microbiota intestinal de 

ratos, com aumento na quantidade de bactérias associadas a um microbioma saudável.30 o que 

pode justificar a modificação do funcionamento intestinal em relação aos voluntários do 

presente estudo. No entanto, ainda não foi possível avaliar presença de disbiose ou do 

comportamento da microbiota intestinal. 

Apesar de pesquisas sobre os efeitos da TFBM na PC serem relativamente recentes e 

ainda escassas, existem dados que mostram repercussões benéficas da terapia com emissão de 

luz quanto à redução da espasticidade, e consequente aumento da amplitude de movimento,31,32, 

aumento de força muscular, diminuição da concentração do nível de lactato sanguíneo e 

melhora da dor,22 o que instiga mais investigação sobre a aplicação desse recurso sobre a 

referida população. 

 

Limitações 

Por se tratar de um estudo piloto, acreditamos que o número da amostra possa ter 

interferido nas conclusões dos resultados dos índices de VFC e EDSC.  

O equipamento utilizado na avaliação da VFC é muito sensível e, durante a gravação, 

sete dos oito participantes realizaram movimentos bruscos, ficaram agitados, falaram e 

movimentaram-se, apesar das recomendações dos avaliadores, o que pode ter interferido no 

valor dos dados coletados, por essa razão os dados dos parâmetros para a VFC foram 

selecionados cuidadosamente com a área de comportamento mais regular para a filtragem e 

analise.  

 

CONCLUSÃO 

Neste estudo, a TFBM não foi capaz de alterar significativamente os parâmetros 

autonômicos de VFC e as características do sono de indivíduos com PC, entretanto, mostrou 

tendências positivas nas variáveis autonômicas e no sono, além de relato de melhora do 

comportamento intestinal. 
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ANEXO A – Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 
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ANEXO B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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ANEXO C – Escala de Distúrbios do Sono em Crianças - EDSC 
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ANEXO D – Escala de Bristol de Consistência de Fezes - EBCF 
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ANEXO E - Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa  
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