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Capﬁulo 1 |
O que é
fotobiomodulacao

transcraniana (FBMt)?

A ideia de influenciar o cérebro com luz ndo pertence mais ao reino da especulagao. Nos
ultimos anos, a FBMt — sigla para fotobiomodulacao transcraniana — emergiu como
uma técnica, para a maioria de nds, transformadora.

Seu principio é quase desconcertante em sua simplicidade: utiliza-se luz infravermelha
de baixa intensidade (NIR, ou Near-Infrared Radiation)!, emitida por LEDs calibrados
em comprimentos de onda entre 700 e 1100 nanémetros, para atravessar as camadas
externas do cranio e interagir diretamente com o tecido cerebral.

Nao ha dor, corte ou anestesia. O paciente
permanece desperto enquanto a luz, invisivel
aos olhos, atravessa o couro cabeludo até
encontrar as mitocondrias dos neuronios, as
“usinas” celulares.

Assim, comeca um processo cujos efeitos ja aparecem em um crescente corpus nos
periédicos mais respeitados da neuropsiquiatria contemporanea: a técnica modula a
energia celular, regula processos inflamatoérios e influencia positivamente o delicado
equilibrio da plasticidade neural.

Nao se trata de moda tecnoldgica nem de aposta apressada. Da depressao? ao autismo,
das deméncias a fibromialgia, a FBMt ocupa um espac¢o cada vez maior nos debates
sobre o futuro das intervencdes cerebrais. E um capitulo em andamento na histéria do
didlogo entre Fisica e Biologia e onde luz e cérebro, separados por séculos de
especulacao, agora se encontram em experimentos controlados?, protocolos clinicos e,
sobretudo, na experiéncia de pacientes e médicos em busca de alternativas reais.




A FBMt, antes um conceito meramente promissor, impde-se hoje como tema
premente para quem acompanha, com olhar atento, as fronteiras em expansao da
neurociéncia aplicada.

E como a luz atinge
o cérebro?

De acordo com um estudo publicado por Jagdeo e colaboradores (2012)4, ao incidirem
fotons de LEDs calibrados para a faixa NIR sobre o couro cabeludo, uma fragao
mensuravel da energia é capaz de ultrapassar as barreiras dos tecidos moles e dos ossos
do cranio, alcancando o cértex cerebral.

A magnitude dessa transmissao varia conforme o local anatdmico, o comprimento de
onda utilizado e a espessura craniana individual. Por exemplo, o estudo encontrou
transmissdes de até 2,1% na regiao frontal e valores préoximos de 11,7% na regiao
occipital, que tem ossos mais finos. A penetragdo da luz no espectro NIR (830 nm) foi
significativamente superior a penetracao da luz no espectro vermelho (633 nm).

Percentual de penetragdo da luz através de sec¢oes sagitais
do cranio de cadaver com tecidos moles intactos
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Essas medi¢oes reforcam que a eficicia da FBMt depende nao
apenas da intensidade da luz, mas sobretudo da escolha criteriosa
do espectro dptico e da anatomia de aplicagao.




Adote a inovacao
onde ela importa.

no resultado clinico, na qualidade de vida, no
cuidado que deixa marcas positivas no tempo.

Cligue aqgui e saiba como.
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Capitulo 2 -

Mecanismo de acao
da FBMt nas células

Diversos estudos indicam que a FBMt desencadeia uma cascata de
efeitos bioquimicos e fisiolégicos nas células cerebrais. O alvo primario
da NIR é o complexo mitocondrial citocromo ¢ oxidase, dentro dos
neurdnios e células de suporte.

Foétons de comprimentos de onda especificos podem ser absorvidos por
esse cromoforo, levando a um aumento da atividade mitocondrial e da
producao de ATP (energia celular). Consequentemente, uma série de
eventos secundarios ocorre:

« Aumento da funcdo mitocondrial e sintese de ATP. As células
neuronais passam a produzir mais energia, melhorando seu
funcionamento;

- Reducao do estresse oxidativo e inflamacao. A luz modula espécies
reativas de oxigénio/nitrogénio e fatores inflamatérios, levando a
menor inflamacao neural e gliose (ativacdao cronica de células da

glia)3;

« Modulag¢ao génica e fatores de crescimento. Ha a regulacao de genes
ligados a sobrevivéncia celular e plasticidade (via NF-kB, HIF-la e
outros), aumentando a expressao de fatores neurotréficos como o
BDNF. Isso promove neurogénese, sinaptogénese e reparo neuronal;

« Melhora da circulacdo cerebral. Estudos com espectroscopia
funcional NIR mostram que a FBMt pode elevar a oxigenacao e o fluxo
sanguineo cerebral, o que beneficia fungdes como memdria e
atencao.




Representagao esquematica da agao da FBMt nas células
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(@) A unidade neurovascular integra neuroénios, astrécitos, pericitos, células endoteliais e musculares lisas, coordenando o
acoplamento entre metabolismo neural e fluxo sanguineo. (b) A luz aplicada pela FBMt alcanga o cértex e a unidade
neurovascular. (c) Os fotons desencadeiam efeitos eletroquimicos, fotoquimicos e fotofisicos nas estruturas celulares. (d) O
principal alvo intracelular é a mitocondria — especialmente o citocromo ¢ oxidase —, levando a producgdo de ATP, a

modulagao de célcio, a liberagdo de éxido nitrico (NO) e espécies reativas de oxigénio (ROS), favorecendo a neuroprotecgao,
a neurogénese e o aumento do fluxo sanguineo cerebral.®

O que ha de mais
eficaz em FBMt

nao esta mais restrito a publicagées académicas

— esta ao seu alcance.

Explore, compare e descubra por que o Boné Infrallux e O
Capacete Neurollux sao sindbnimos de avanco realem saude

cerebpral.
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Capitulo 3:

Por que usar
a luz infravermelha
préxima (NIR)?

Os comprimentos de onda no espectro infravermelho préximo
(NIR) - tipicamente 700 a 1100 nm — sdo preferidos na FBMt porque
correspondem a “janela 6ptica” dos tecidos biolégicos.

Nessa faixa, a luz sofre menor absorcao pela hemoglobina, melanina e a agua,
permitindo penetragcdao mais profunda com menos dissipacdao. Comprimentos NIR
coincidem com os picos de absorcao dos centros ativos do citocromo c oxidase (picos
de reducido/oxidacdo em torno de 680 nm, 760 nm, 820-825 nm etc.), ou seja, quando a
NIR atravessa melhor o cranio e é mais eficaz em estimular as mitocéndrias neurais.

De fato, varios estudos pré-clinicos mostraram beneficios especificos com
comprimentos de onda de cerca de 810 nm: melhora neurolégica e comportamental
apos lesdao cerebral, reducdao do volume da lesao e aumento de BDNF, efeitos
atribuidos a interacao direta dessa faixa com o citocromo c oxidase.

Vale notar que comprimentos um pouco maiores, como 1064 nm (ou infravermelho “I1”),
estao sendo explorados recentemente por penetrarem ainda mais fundo no cérebro.
Comprimentos acima de 900 nm tém menor absorcao mitocondrial direta, o que, a
priori, pode ser compensado pela capacidade de atingir estruturas cerebrais mais
profundas.®




Capitulo 4:

Aplicagées e
evidéncias cientificas
recentes da FBMt

Nos ultimos anos, a FBMt tem ganhado atencao em diversas condi¢goes — de lesoes
cerebrais traumaticas a transtornos do humor e desenvolvimento. A seguir, resumimos
as evidéncias cientificas (com énfase em estudos recentes) sobre os principais campos
de aplicacao da FBMt usando NIR.

Traumatismo craniano leve e fun¢des cognitivas pés-lesao

Pacientes com lesdo cerebral traumatica leve (concussdo) frequentemente sofrem
déficits cognitivos persistentes, cefaleia, distUrbios de sono e até sintomas de transtorno
de estresse pods-traumatico (TEPT). Como os tratamentos eficazes sao limitados,
pesquisadores avaliaram a FBMt para reabilitacao pds-concussao. Em 2025, um ensaio
clinico randomizado controlado por placebo’ com pacientes de traumatismo craniano
leve mostrou resultados promissores.

Apés o tratamento com FBMt, os pacientes apresentaram: melhoria
significativa na memoria de trabalho visual e aprendizagem verbal,
melhora subjetiva na qualidade do sono, reduc¢do de sintomas fisicos

pés-concussao (tontura, dor de cabe¢a) e diminui¢do da intensidade
da dor e dos sintomas de TEPT.

Nenhuma melhora significativa ocorreu sob o tratamento placebo, enquanto os
beneficios da FBMt atingiram magnitude clinicamente relevante.

Corroborando isso, um estudo de Naeser et al. (2023) relatou melhorias marcantes apds
um protocolo de FBMt em ex-jogadores de futebol americano com encefalopatia
traumatica crénica suspeita® Além disso, uma revisao sistematica também de 2023 reforca
que a FBMt tende a melhorar fungdes cognitivas em lesdes cerebrais, destacando
melhorias em memoéria, atencao e fungoes executivas na maioria dos estudos analisados.



Deméncias, Doenc¢a de Alzheimer e Doenc¢a de Parkinson

Ampliam-se paulatinamente as evidéncias de que a FBMt possa beneficiar pacientes
com Comprometimento Cognitivo Leve (CCL), Doenca de Alzheimer e outras
deméncias. Estudos relataram melhorias cognitivas, na qualidade de vida e em
marcadores clinicos nesses pacientes apds protocolos de fotobiomodulacao®.

Em pacientes com Doenga de Alzheimer leve a moderada,
sessoes repetidas de FBMt (com LEDs 810 nm transcranianos
e intranasais) mostraram tendéncia de melhora em testes de
memodria e aten¢ao, assim como relatos de familiares
mencionando mais interagdo e funcionalidade diaria.

Um estudo anterior com relatos de caso (2017)° observou melhora estatisticamente
significativa na funcao cognitiva de idosos com deméncia apds 12 semanas de
tratamento com diodos emissores de NIR, se comparado ao grupo controle. Revisdes
recentes com investigacgdes pré-clinicas enfatizam que a FBMt reduz o estresse oxidativo
e a inflamacao cerebral, melhora o fluxo sanguineo e estimula a neurogénese na
Doenca de Alzheimer e na Doenca de Parkinson. Tais efeitos poderiam desacelerar o
curso das doencas ou aliviar sintomas cognitivos.

Uma pesquisa notavel é um ensaio clinico randomizado”™ que avaliou a
fotobiomodulagao (FBMt) em pacientes parkinsonianos. Publicado em 2019, este estudo
observou melhora significativa na velocidade da marcha (especificamente no ritmo
rapido do teste de caminhada de dez metros, o TMWT) em pacientes tratados com FBMt,
se comparado com o grupo controle. Essa melhora na marcha — um parametro motor
objetivo - sugere efeitos benéficos da terapia com FBMt nas vias neurais afetadas pela
Doenca de Parkinson (DP). Além disso, ndao foram observados eventos adversos.

Depressao, ansiedade e Transtorno do Estresse Pés-Traumatico
(TEPT)

Transtornos do humor sao outro alvo importante da FBMt. A luz infravermelha atua no
cérebro como uma neuromodulacdo ndo farmacolégica, potencialmente corrigindo
disfuncgdes bioenergéticas e inflamatdrias associadas a depressao.

Uma meta-analise de 11 ensaios clinicos randomizados? publicada em janeiro de 2024
concluiu que a fotobiomodulagdo tem efeito significativo na reducdo de sintomas
depressivos em comparacao ao placebo. Importante: todos os RCTs incluidos usaram luz
vermelha/NIR, com o melhor protocolo transcraniano observado envolvendo
aproximadamente 823 nm, dose de 10-100 J/cm?2 por 30 minutos, 2 vezes/semana por > 15
sessdes. A faixa NIR em torno de 810-830 nm foi destacada como ideal nos estudos
clinicos de depressao.
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Estudos clinicos anteriores também apoiam o potencial antidepressivo da terapia com
luz: por exemplo, em um ensaio piloto de 2018 (Cassano et al.)’?, pacientes com depressao
maior mostraram reducao clinicamente significativa dos escores depressivos apds 8
semanas de FBMt adjuvante.

Outro estudo encontrou melhora rapida em pacientes com depressao e
ansiedade com apenas 2 semanas de FBMt aplicada na regido frontal.

Além da depressao, casos de ansiedade e transtorno do estresse pds-traumatico (TEPT)
tém sido explorados. No TEPT, a ja citada melhora em sintomas pds-concussao incluiu a
reducao de sintomas gerais da condi¢cdao apds a FBMt em comparagao ao grupo controle®.
Ha relato de sucesso em reduzir sintomas de Transtorno de Ansiedade Generalizada
(TAG) usando LEDs, assim como em quadro de depressao e ansiedade associadas.”

Transtorno do Espectro Autista (TEA) em criangas e adolescentes

Uma das aplicagdes mais inovadoras da fotobiomodulacdao transcraniana é no
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Criancas e adolescentes com TEA apresentam
alteragdes de conectividade cerebral, metabolismo e inflamagado neuroglial —alvos que a
FBMt pode auxiliar a modular de forma benéfica. Nos uUltimos anos, surgiram estudos
importantes sobre isso.

Em 2024, foi publicado um ensaio clinico randomizado controlado em criancas
pequenas com autismo. No estudo'®, criancas de 2 a 6 anos receberam FBMt ativa ou
controle por algumas semanas. O resultado foi uma reducédo significativa dos sintomas
de autismo no grupo tratado em comparacgdo ao placebo - aproximadamente 7 pontos
de melhora no escore CARS-2, escala clinica de gravidade do autismo.

Outro estudo retrospectivo de 20227 ja tinha acompanhado 21I criangas
(5-15 anos) com TEA que usaram um capacete de FBMt em casa por 6
meses. Os dados mostraram uma melhora marcante na gravidade do
autismo, com queda expressiva nos escores CARS ao final do periodo
indicando redu¢ao dos déficits sociais e comportamentais.




Notavelmente, em um ensaio clinico randomizado e controlado por placebo com
criancas'®, 4 semanas de FBMt foram suficientes para reduzir irritabilidade e outros
sintomas - sugerindo um efeito duradouro mesmo apds cessar a intervencgdo. Além disso,
ele avaliou outras subescalas da Aberrant Behavior Checklist (ABC), que abrangem areas
como letargia/isolamento social (relacionado a sociabilidade e contato Vvisual),
comportamento estereotipado (comportamentos repetitivos), hiperatividade/ndo
conformidade e fala inapropriada (comunicacdo). Foram observadas melhorias
consideraveis em todas essas subescalas para o grupo de tratamento ativo.

A eficacia da FBMt reside em parametros
precisos de aplicagao, no controle de dose e na
arquitetura dos dispositivos.

Experimente o Boné Infrallux e o Capacete Neurollux -
ambos com registro no Inmetro e na Anvisa.
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Outras possiveis
aplicacoes

Acidente Vascular Cerebral (AVC)

A fotobiomodulagao transcraniana também tem sido explorada em condig¢des variadas,
como o acidente vascular cerebral (AVC). Estudos de casos com pacientes na fase crénica
do AVC, incluindo quadros de afasia, demonstraram melhorias notaveis na funcao da

linguagem e na conectividade neural quando a FBMt foi associada a reabilitagcao
convencional.

Os resultados incluiram avanc¢os na taxa de fala, na extensdo das frases e na complexidade
gramatical.

Fibromialgia

Em pacientes com fibromialgia, observou-se uma reducao média de 49,45% nos niveis de
dor em mulheres apds oito semanas de tratamento, acompanhada por melhora
significativa nos escores de qualidade de vida (FIQR-Br), tanto nos dominios de funcao
qguanto no impacto geral e sintomas. Notavelmente, esses beneficios foram mantidos por
até 32 semanas apods o término do protocolo.

Além dos ganhos clinicos, o tratamento promoveu um aumento nos niveis séricos de
BDNF, indicando o potencial efeito neurotréfico da intervencao.
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Seguranca e efeitos
colaterais

Um dos pontos fortes da FBMt é o seu perfil de seguran¢a favoravel.
Por utilizar luz de baixa intensidade, a técnica nao causa danos aos
tecidos quando usada nas dosagens recomendadas.

Diferentemente de procedimentos invasivos, a fotobiomodulagao transcraniana nao
provoca dor — muitos pacientes relatam apenas uma sensacao de aquecimento leve no
local ou relaxamento durante a sessdo. E importante ressaltar que os dispositivos de FBMt
nao geram calor significativo quando bem projetados.

As pesquisas até agora ndo identificaram efeitos adversos relevantes. Em estudos clinicos
com adultos, a FBMt tem sido bem tolerada, com eventuais efeitos leves e transitérios
como sonoléncia ou leve dor de cabeca em alguns casos. Ensaios com criancgas autistas
também nao reportaram efeitos colaterais moderados ou graves, sem queixas de dor,
gueimaduras ou quaisquer problemas neurolégicos decorrentes do tratamento. Em
protocolos de longa duracao (meses de uso domiciliar), nao ha sinais de complica¢des ou
danos cumulativos.

As contraindicagées da FBMt sdio minimas: geralmente evita-se em
pessoas com fotossensibilidade conhecida ou neoplasia ativa no
local de aplicagao.
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Uma nova era
para o cerebro

Mais do que promessa, a FBMt ja se consolidou como uma alternativa
respaldada por um corpo crescente de evidéncias. Seja como
complemento a reabilitagao, ferramenta inovadora na neuropsiquiatria
ou esperan¢a para quadros refratarios, a FBMt materializa a
convergéncia entre Fisica, Biologia e pratica clinica.

Seu mecanismo nao exige fé cega, mas sim convida a observacao critica de parametros
bem definidos, protocolos replicaveis, estudos clinicos em expansao e, sobretudo, de
resultados que comecam a impactar concretamente a vida de milhares de pacientes
antes limitados pelas op¢des tradicionais.

Ao lancar luz — literalmente — sobre processos antes inacessiveis, a FBMt desafia os
limites da terapéutica cerebral, reafirmando que novas solugdoes surgem quando o
conhecimento desafia suas proprias fronteiras.

Seja pioneiro em satide cerebral: €scolha Infrallux.
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>/ e-book tém um carater educativo
e nao substituem a orientacao
meédica. Caso vocé apresente
sintomas, consulte um médico.
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