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RESUMO 
 
 
 

Este estudo preliminar investigou os efeitos da fotobiomodulação sistêmica 
com ILIB-modificado sobre os parâmetros cardiovasculares de indivíduos 
saudáveis. Foram analisados a frequência cardíaca (FC) e a variabilidade 
da frequência cardíaca (VFC) antes e durante a aplicação do ILIB. 
Observou-se uma redução significativa na FC após a aplicação do ILIB, com 
os valores médios diminuindo de 74.2 ± 12 para 71.3 ± 12 (p = 0.0024) e de 
72.3 ± 12.3 para 68.6 ± 12 (p = 0.0004). O número de intervalos RR também 
diminuiu significativamente, reforçando a redução da FC. A análise do 
SDNN, uma medida global da VFC, indicou uma redução significativa (p = 
0.0127), enquanto o PNN50, que mede a variabilidade de curto prazo, 
aumentou significativamente (p = 0.0055). O Índice Triangular também 
mostrou um aumento significativo (p = 0.0138), sugerindo uma maior 
variabilidade da frequência cardíaca. No domínio da frequência, os valores 
de HF, que refletem a atividade parassimpática, aumentaram 
significativamente (p = 0.0275), enquanto a razão LF/HF diminuiu 
significativamente (p = 0.0268), indicando um favorecimento da atividade 
parassimpática em relação à simpática. Estes achados são consistentes 
com estudos anteriores que demonstraram efeitos benéficos da 
fotobiomodulação sobre parâmetros cardiovasculares. No entanto, a 
modulação autonômica observada sugere que o ILIB deve ser utilizado com 
cautela em pacientes com arritmias cardíacas ou marcapassos, até que 
mais estudos confirmem sua segurança nessas populações. Concluímos 
que a fotobiomodulação sistêmica com ILIB-modificado pode ser uma 
intervenção promissora para a modulação autonômica e melhoria da saúde 
cardiovascular, mas estudos adicionais são necessários para avaliar sua 
eficácia e segurança em diferentes populações clínicas. 

Palavras-chave: Fotobiomodulação; ILIB; Variabilidade da Frequência 
Cardíaca; Terapia a Laser; Modulação Autonômica. 

 



ABSTRACT 
 
 
 

This preliminary study investigated the effects of systemic photobiomodulation 
with modified ILIB on cardiovascular parameters in healthy individuals. Heart 
rate (HR) and heart rate variability (HRV) were analyzed before and during ILIB 
application. A significant reduction in HR was observed after ILIB application, 
with mean values decreasing from 74.2 ± 12 to 71.3 ± 12 (p = 0.0024) and from 
72.3 ± 12.3 to 68.6 ± 12 (p = 0.0004). The number of RR intervals also 
significantly decreased, reinforcing the reduction in HR. SDNN analysis, a 
global measure of HRV, indicated a significant reduction (p = 0.0127), while 
PNN50, which measures short-term variability, significantly increased (p = 
0.0055). The Triangular Index also showed a significant increase (p = 0.0138), 
suggesting greater heart rate variability. In the frequency domain, HF values, 
reflecting parasympathetic activity, significantly increased (p = 0.0275), while 
the LF/HF ratio significantly decreased (p = 0.0268), indicating a favoring of 
parasympathetic over sympathetic activity. These findings are consistent with 
previous studies demonstrating the beneficial effects of photobiomodulation on 
cardiovascular parameters. However, the observed autonomic modulation 
suggests that ILIB should be used cautiously in patients with cardiac 
arrhythmias or pacemakers until further studies confirm its safety in these 
populations. We conclude that systemic photobiomodulation with modified ILIB 
may be a promising intervention for autonomic modulation and cardiovascular 
health improvement, but additional studies are needed to evaluate its efficacy 
and safety in different clinical populations. 
 
Keywords: Photobiomodulation; ILIB; Heart Rate Variability; Laser Therapy; 
Autonomic Modulation.
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1. Introdução 

 
A fotobiomodulação sistêmica (ILIB) tem ganhado atenção por seu 

potencial terapêutico em diversas áreas da saúde. Evidências Clínicas e alguns 

artigos em modelos aimais tem demonstrado efitos da irradiação sistêmica 

sobre parâmetros cardiovasculares, incluindo a pressão arterial. Em 2014, 

Tomimura e Colaboradores [1] analisaram a ação do laser de baixa intensidade 

na modulação hemodinâmica de ratos espontaneamente hipertensos, a longo 

prazo. Os animais que receberam três irradiações semanais de LLLT durante 

sete semanas, contabilizando 21 aplicações, apresentaram níveis reduzidos de 

pressão arterial média quando comparados ao grupo sham, revelando uma 

diminuição de 13 e 14 mmHg. Além disso, verificou-se concomitantemente uma 

importante diminuição da frequência cardíaca (312 ± 14 bpm vs. 361 ± 13 bpm 

do Grupo Sham).   

Já em 2019, De Moraes e colaboradores realizaram um estudo com o 

objetivo de analisar o efeito da fotobiomodulação com um laser de 660 nm 

(vermelho) com diferentes energias, sobre a pressão arterial num modelo de 

ratos hipertensos [2]. Interessantemente, os autores observaram redução da 

pressão arterial, não somente diastólica, mas também na pressão arterial 

sistólica. Além disso, houve alterações significativas também na frequência 

cardíaca dos animais tratados com fotobiomodulação. A partir destes estudos, 

começou-se a questionar os possíveis efeitos da fotobiomodulação sobre 

parâmetros cardíacos, tendo em vista que pressão arterial sistólica e 

frequência cardíaca são parâmetros inerentes à função do coração em si. 

Sendo assim, a irradiação sistêmica, especialmente o ILIB passou a 

apresentar, por motivos de segurança, uma restrição relativa para pacientes 

com marcapasso e arritmias cardíacas. Os referidos trabalhos não utilizaram a 

terapia ILIB propriamete dita, mas os autores consideraram e citam os 

tratamentos empregados como “fotobiomodulação sistêmica” [1,2]. 

Efeitos específicos da fotobiomodulação sobre os parâmetros cardiovasculares 

ainda não são totalmente compreendidos, sendo quase restritos a efeitos 

vasculares. Nesse cenário desafiador a necessidade de estabelecer um 

conhecimento científico sobre a influência da fotobiomodulação sistêmica sobre 
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fatores cardiovasculares críticos, especialmente àqueles inerentes ao próprio 

coração se fazem altamente necessários. Este conhecimento é crucial para 

determinarmos a viabilidade e a segurança do uso da ILIB em populações 

clínicas no futuro, além de fornecer um entendimento mais profundo dos 

mecanismos biológicos subjacentes à fotobiomodulação e suas possíveis 

aplicações preventivas e terapêuticas. 

 Este estudo preliminar objetivou avaliar especificamente o impacto 

dessa técnica sobre os parâmetros cardiovasculares de indivíduos saudáveis. 

A importância desta pesquisa reside na necessidade de compreender como a 

ILIB-modificado pode influenciar fatores críticos cardíacos, a frequência 

cardíaca e a variabilidade da frequência cardíaca. Identificar mudanças nesses 

parâmetros é essencial para estabelecer a segurança e a eficácia do ILIB-

modificado como uma intervenção terapêutica potencial em cardiologia, além 

de fornecer insights sobre seus mecanismos de ação e possíveis benefícios 

para a saúde cardiovascular. Ao testar em indivíduos saudáveis, os 

pesquisadores podem determinar segurança antes de expor pacientes doentes, 

que já estão vulneráveis devido às suas condições de saúde. Esse estágio 

preliminar é fundamental para garantir que as intervenções sejam seguras e 

eficazes antes de serem aplicadas em populações que podem se beneficiar 

diretamente delas. 

 
1.1 Histórico 

  

Muito antes de Endre Mester ter documentado os efeitos reparadores 

dos tecidos com terapia laser, um investigador americano chamado Robert 

Furchgott já tinha descrito em termos claros e convincentes os efeitos da luz 

nos vasos sanguíneos arteriais. Furchgott caracterizou um fenômeno a que 

chamou fotorrelaxamento arterial, demonstrando, através de um modelo 

experimental que utilizava a aorta isolada de coelho num "banho de órgão 

isolado", como o relaxamento vascular podia ser induzido pela luz. As suas 

descobertas iniciais datam de 1955, 15 anos antes dos relatos de Mester sobre 

o impacto do laser na reparação dos tecidos [3]. Em 1961, Robert Furchgott 

publicou um artigo seminal onde, utilizando um monocromador, efetuou uma 

análise de diferentes comprimentos de onda da luz e descreveu em 
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pormenores o efeito de fotorrelaxamento arterial induzido pela luz [4]. Nesse 

ano, Furchgott, que mais tarde viria a ganhar o Prémio Nobel da Medicina 

pelas suas descobertas sobre o fator de relaxamento derivado do endotélio, 

mais tarde identificado como óxido nítrico [5], demonstrou que segmentos de 

músculo liso vascular da aorta de coelho, colocados em contração tônica por 

um fármaco estimulante da vasoconstricção, relaxavam durante a exposição à 

luz. O relaxamento observado era reversível e a extensão do relaxamento de 

uma exposição padrão dependia do nível de pré-contração do tecido, mas não 

da natureza do fármaco estimulante utilizado. Os autores referem que a 

cinética do processo de relaxamento durante a irradiação e a recuperação após 

a mesma são consistentes com a hipótese de que o material fotoativado inicia 

uma reação ou reações que conduzem a um produto que inibe algum processo 

envolvido na contração ativa [4].  

 Em 1980, Furchgott & Zawadski publicaram um trabalho de grande 

relevância, demonstrando o papel do endotélio vascular na vasodilatação 

arterial induzida pela acetilcolina. Este estudo elucidou o papel do endotélio 

vascular na produção de um mediador fisiológico solúvel capaz de causar 

relaxamento arterial, conhecido como EDRF (Endothelium-derived relaxing 

fator). Posteriormente, o EDRF foi caracterizado e identificado como óxido 

nítrico, um potente vasodilatador fisiológico produzido no endotélio vascular a 

partir do aminoácido L-arginina [7], que é atualmente um dos mecanismos de 

ação propostos para o ILIB. 

 

A Figura 01 mostra o Prof. Fruchgott em seu laboratório, trabalhando em 

um sistema de banho de órgãos isolados, onde os segmentos de artérias aorta 

isoladas de coelho eram submetidas a experimentos fisio-farmacológicos. 

Devemos atentar para as janelas do laboratório que era cobertas para evitar a 

entrada de luz, e os experimentos eram realizados com luzes apagadas. 
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Figura 01: Prof. Robert Furchgott em seu laboratório.  
Fonte: Nature 288:27, 1980. 
 

 

1.2 Técnica ILIB 

 
 

Em 1978, cientistas russos, anteriormente da União Soviética, 

introduziram um cateter associado a uma fibra ótica em um vaso sanguíneo de 

um animal e irradiaram diretamente o sangue com um laser vermelho durante 

20 a 30 minutos, criando assim a técnica hoje conhecida pela sigla ILIB, para 

tratar de um problema cardiovascular. Observaram não só uma melhoria na 

área tratada, mas também uma melhoria sistêmica de parâmetros não somente 

cardiovasculares [8]. 

 Na sequência do sucesso destas experiências com animais, no final dos 

anos 80, os russos começaram a aplicar a ILIB para tratar uma vasta gama de 

condições patológicas humanas. Atualmente, esta terapia é amplamente 

utilizada na Rússia e noutros países [6]. 

A figura 02 mostra a aplicação do ILIB original, realizado de forma intravascular. 
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Figura 02: Imagens de aplicação do ILIB original 
 

O ILIB é conhecido por induzir um efeito generalizado em quase todos os 

sistemas do corpo humano, e é por isso que essa terapia tem sido empregada 

para tratar várias doenças [7]. Embora o ILIB tenha sido usado para uma 

variedade de doenças e não seja um produto farmacológico, ele tem certas 

contra-indicações, ainda discutíveis, que devem ser consideradas da mesma 

forma que para qualquer terapia a laser [10]. 

 Estudos recentes exploraram os efeitos da fotobiomodulação na saúde 

cardiovascular, incluindo reduções da pressão arterial, melhoria da função 

vascular e proteção contra lesões isquêmicas do coração. Estes resultados 

sugerem um papel potencial para a fotobiomodulação como tratamento 

adjuvante para doenças cardiovasculares; no entanto, estes estudos utilizaram 

metodologias diferentes da irradiação vascular sistêmica.  

 Em relação aos efeitos bem documentados que o NO tem sobre a 

vasculatura, Baik et al. [9] destacaram que a fotobiomodulação aumenta o fluxo 

cerebral (especialmente nas áreas frontais, e também occipital) e o 

desempenho nas funções executivas e cognitivas e na memória ao irradiar a 

topografia das artérias vertebrais e carótidas internas. 

 Relativamente à pressão arterial, nomeadamente para realçar a 

segurança desta técnica em doentes hipertensos, uma vez que o estudo incluiu 

doentes com pressão basal elevada, Lizarelli et al [10] mostraram a tendência 

geral para manter os níveis de pressão, quando realizada de forma 

transcutânea ou sublingual. A irraadiação sublingual tem sido testada como uma 
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nova forma de aplicação para evitar pontos de acupuntura localizados na região 

do punho.  Houve casos anômalos, que também registaram aumentos e 

sobretudo diminuições da pressão arterial nos dias de seguimento. Este estudo 

também avaliou o efeito positivo da fotobiomodulação nos níveis de glicose e 

lipídios. 

 Recentemente, De Moraes et al. [2] demonstraram que a irradiação de 

energia do laser vermelho de 7,2 a 55,8 J foi uma janela terapêutica eficaz para 

reduzir os parâmetros cardiovasculares. A hipertensão renovascular foi induzida 

em ratos usando o modelo de dois rins e um clipe (2K-1C). Os animais 

receberam uma irradiação aguda de luz laser (660 nm) na região abdominal, 

utilizando diferentes níveis de energia, e a pressão arterial direta foi medida por 

canulação femoral, tendo sido obtidas a pressão arterial sistólica (PAS), a 

pressão arterial diastólica (PAD), a frequência cardíaca (FC) e o tempo de 

efeito. Curiosamente irradiação de vários pontos em região abdominal de ratos 

foi capaz de induzir efeitos cronotrópicos e inotrópicos negativos. O Efeito 

cardíaco da fotobiomodulação nos levou a perguntas de como uma irradiação 

corporal sistêmica, ou talvez mesmo a irradiação transcutânea do sangue 

circulante, poderia afetar parâmetros não somente vasculares, mas também 

cardíacos. 

 Existem vários tipos de dispositivos de fotobiomodulação (FBM), de 

modo que os utilizados na técnica de ILIB variam conforme a aplicação e o tipo 

de luz emitida, os principais aparelhos de FBM incluem os lasers de baixa 

potência e os didodos emissores de luz (LEDs)[11]. 

 No Brasil, ao contrário da técnica original de Irradiação Intravascular de 

Sangue com Laser (ILIB), utilizamos técnicas adaptadas não invasivas para a 

realização da irradiação do sangue circulante, normalmente denominada ILIB-

modificado. Não existe ainda consenso sobre a nova denominação podendo 

também ser encontrada como irradiação transcutânea do sangue ou 

fotobiomodulação vascular dentre outras. 

 O ILIB-modificado, de forma mais correta poderia ser chamado de TLIB, 

já que é mais comumente aplicado de forma transcutânea, tem mostrado 

resultados promissores no tratamento de diversas condições, incluindo doenças 

pulmonares, cardiovasculares, fibromialgia e diabetes mellitus (DM) com 

melhorias nos resultados funcionais e na qualidade de vida [12]. 
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A técnica de ILIB-modificado demonstrou efeitos positivos em doenças 

sistêmicas, incluindo condições cardiovasculares, como doenças coronarianas e 

insuficiência cardíaca. Estudos demonstraram que o ILIB-modificado pode 

melhorar a função hemodinâmica e a pressão arterial, sugerindo uma possível 

contribuição, em última análise, para aumentar as taxas de sobrevivência 

[13,14]. 

 

1.3 Osistema Cardiovascular 

 

O coração, como órgão vital do sistema cardiovascular, é caracterizado 

por sua capacidade intrínseca de ritmicidade, atribuída às células 

especializadas capazes de gerar potenciais de ação. Esses potenciais são 

fundamentais para estabelecer a frequência cardíaca, um dos parâmetros-

chave da função cardíaca [15]. 

Para a complexa regulação da frequência cardíaca, são envolvidos uma 

interação de diversos sistemas fisiológicos, sendo o Sistema Nervoso 

Autônomo (SNA) um dos principais atores nesse processo. O SNA exerce um 

controle significativo sobre a atividade cardíaca, influenciando diretamente a 

frequência e o ritmo dos batimentos. Este sistema é composto por duas 

divisões principais: o sistema nervoso simpático e o sistema nervoso 

parassimpático [15,16]. 

O sistema nervoso simpático, frequentemente referido como o sistema 

de “luta ou fuga”, é ativado em resposta a estresse ou ameaças, preparando o 

corpo para uma ação imediata. Esse sistema induz um aumento da frequência 

cardíaca e da pressão arterial, dilata as pupilas, reduz a atividade digestiva, e 

promove a liberação de adrenalina e outras catecolaminas, que são essenciais 

para a mobilização rápida de energia. Especial atenção é dada à influência e 

controle que o Sistema Nervoso Autônomo exerce sobre as funções cardíacas. 

Apesar da automaticidade cardíaca ser responsável pelo disparo dos potencias 

de condução elétrica no músculo cardíaco, o controle efetivo do inotropismo e 

do cronotropismo cardíacos determina como o organismo reage e se adapta à 

diferentes situaçõs do dia a dia, e de situações adversas ou de atividade física. 

Este controle é exercido pelo sistema nervoso, e o mais interessante é que 

esse controle é tido como “treinável”. 
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Essas adaptações fisiológicas são cruciais para capacitar o corpo a 

enfrentar desafios físicos ou psicológicos emergenciais [17], sendo também 

denominado como “Eixo Cérebro-Corpo, como ilustrado na Figura 03. 

 

 

Figura 03: Representação esquemática do eixo cérebro-corpo, sob controle do 
Sistema Nervoso Autônomo. 

 

 

Por outro lado, o sistema nervoso parassimpático é conhecido como o 

sistema de “repouso e digestão”. Ele atua conservando energia, auxiliando em 

funções corporais quando está em repouso. Suas principais funções incluem a 

diminuição da frequência cardíaca, aumento da atividade digestiva com 

aumento do peristaltismo intestinal, promovendo a digestão e absorção de 

alimentos, redução da pressão arterial, estimulação de processos de 

recuperação e regeneração. O parassimpático ajuda a manter o equilíbrio do 

corpo após períodos de atividade intensa e durante estados de calma [18], mas 

também atua ativamente no controle dinâmico do ritmo e variabilidade 

cardíacas em todas as situações de vida diária e também de estresse ou 

atividade física. A atividade parassimpática vagal é capaz de reduzir força e 

frequência cardíacas (efeitos inotrópico e cronotrópico negativos), além de 

inibir a atividade simpática. 

Assim, o controle da frequência cardíaca é alcançado através da 

interação dinâmica entre esses dois sistemas autonômicos, adaptando-se às 
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demandas fisiológicas do organismo. Essa regulação autonômica da frequência 

cardíaca desempenha um papel crucial na manutenção da homeostase 

cardiovascular e na resposta do coração a estímulos internos e externos[19]. 

 

1.4 Variabilidade da Frequência Cardíaca – Variabilidade RR (VFC) 

 

A modulação autonômica cardíaca é um aspecto fundamental na 

regulação do sistema cardiovascular e desempenha um papel crucial na saúde 

humana. Diversas metodologias têm sido desenvolvidas para avaliar essa 

modulação, destacando-se a análise da variabilidade da frequência cardíaca 

(VFC). Reconhecida por sua simplicidade e não invasividade, o que a torna 

uma ferramenta valiosa na avaliação do sistema nervoso autonômico [20]. 

Baseado na análise das oscilações nos intervalos entre batimentos 

cardíacos consecutivos, conhecidos como intervalos R-R, essas oscilações 

refletem a influência dos sistemas simpático e parassimpático na regulação do 

coração. Portanto, a VFC fornece insights importantes sobre o funcionamento 

autonômico do coração e sua resposta a diferentes estímulos fisiológicos e 

ambientais [17]. Por essa ferramenta, é possível obter a compreensão 

significativa sobre o funcionamento autonômico do coração, oferecendo uma 

compreensão mais aprofundada de sua resposta a diversos estímulos. Essa 

análise torna-se crucial não apenas na identificação de padrões normais de 

variabilidade, mas também na detecção de alterações que possam indicar 

disfunções autonômicas cardíacas [21]. 

A figura 04 ilustra alguns dos parâmetros utilizados nos estudos da 

Variabilidade da frequência cardíaca, os quais detalharemos mais adiante. 
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Figura 04: Parâmetros utilizados em estudos de Variabilidade de Frequência 
Cardíaca (VFC ou HRV). 

 

A capacidade da VFC em refletir a influência dos sistemas nervosos 

simpático e parassimpático a torna uma ferramenta valiosa em estudos clínicos 

e de pesquisa, permitindo a avaliação da resposta autonômica do coração em 

condições normais e patológicas. Além disso, a VFC oferece uma abordagem 

não invasiva e de fácil aplicação, tornando-se uma técnica acessível e confiável 

na prática clínica e experimental [22,23]. Portanto, a análise da VFC emerge 

como um componente fundamental na investigação da modulação autonômica 

cardíaca, proporcionando uma compreensão mais abrangente do 

funcionamento do sistema nervoso autônomo e sua relação com a saúde 

cardiovascular [24]. 

Um desequilíbrio favorável à atividade simpática em detrimento da 

atividade parassimpática é indicativo de uma diminuição na VFC, o que pode 

ser interpretado como um relevante fator de risco para ocorrências 

cardiovasculares. Sendo assim, é indicativa de alterações desfavoráveis na 

regulação autonômica podendo levar ao desenvolvimento de Neuropatia 

Autonômica Cardíaca (NAC). Estudos comparando parâmetros de VFC em 

indivíduos com síndrome metabólica (SM) e controles saudáveis mostraram 

reduções significativas na VFC destacando a disfunção autonômica 

cardíaca[25,26]. 

A identificação da relação entre o sistema nervoso autônomo e a 
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mortalidade associada a doenças cardiovasculares tem gerado a necessidade 

de realizar pesquisas que investiguem o aumento da atividade simpática e a 

diminuição da atividade parassimpática, fenômeno observado em diversas 

condições patológicas do sistema cardiovascular. Isso, por sua vez, tem 

estimulado o desenvolvimento de marcadores quantitativos para avaliar a 

atividade autonômica cardíaca, com destaque para a VFC como o marcador 

mais promissor [27]. 

Em suma, VFC é uma ferramenta essencial para avaliar a atividade do 

sistema nervoso autônomo no coração, tanto em contextos clínicos quanto de 

pesquisa. A VFC mede as variações no intervalo entre batimentos cardíacos 

consecutivos, refletindo o equilíbrio entre os sistemas simpático e 

parassimpático que regulam a função cardíaca, oferecendo insights valiosos 

sobre as disfunções subjacentes às doenças cardiovasculares e é fundamental 

para o desenvolvimento de abordagens de tratamento mais direcionadas e 

eficazes. Essa metodologia não só aprofunda nosso entendimento das 

complexidades fisiopatológicas das condições cardíacas, mas também abre 

caminhos para aprimorar estratégias preventivas e terapêuticas no manejo de 

doenças cardiovasculares [27]. A Figura 05 ilustra especificamente o que 

chamamos de “intervalo RR” e a figura 06 ilustra a variabilidade RR. 

 

 

Figura 05 – Esquema ilustrativo do Intervalo RR 
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Figura 06 – esquema ilustrativo da Variabilidade de Frequência Cardíaca 
 

O monitoramento da VFC oferece inúmeros benefícios na avaliação da 

função cardíaca e da saúde geral, servindo como biomarcador independente 

para avaliação de risco cardiovascular, auxiliando no rastreamento de doenças 

cardíacas agudas e crônicas além de fornecer informações valiosas sobre a 

funcionalidade do sistema nervoso autônomo, o estado psicológico e os níveis 

de dor em tempo real durante procedimentos cirúrgicos, beneficiando pacientes 

com doenças crônicas, como doenças cardiovasculares [29,30]. 

Importante ressaltar ainda que, a integração da monitorização da VFC 

em sistemas de telemedicina utilizando tecnologias de sensores vestíveis e 

aplicações baseadas na nuvem e que permite a monitorização em tempo real, 

o alerta precoce e a vigilância remota da saúde, melhorando a segurança dos 

pacientes e prevenindo circunstâncias potencialmente fatais [31, 32]. 

 
1.5 Eletrocardiograma 

 

O Eletrocardiograma (ECG) é uma ferramenta valiosa na avaliação da 

atividade elétrica do coração, oferecendo informações cruciais sobre sua 

função e ritmo. A captura do ECG envolve a colocação estratégica de eletrodos 

em determinadas posições no corpo do paciente, permitindo o registro preciso 

da atividade elétrica cardíaca [33]. 

Os eletrodos utilizados para capturar o ECG são dispositivos condutores 

que detectam as variações de potencial elétrico geradas pelo coração durante 
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seu ciclo elétrico. Esses dispositivos são colocados em pontos específicos do 

corpo, seguindo um padrão bem estabelecido, a fim de garantir uma 

representação abrangente da atividade elétrica cardíaca [34]. 

A análise da VFC baseada em sinais eletrocardiográficos é crucial para 

monitorar a função do SNA e a saúde geral. Os sinais de ECG fornecem 

informações valiosas sobre a VFC, permitindo a extração de parâmetros 

lineares e não lineares. Estudos recentes demonstraram que mesmo registros 

ultracurtos de ECG de 10 segundos podem capturar efetivamente a VFC 

mediada por vagal, tornando-a uma abordagem viável para estudos 

epidemiológicos [35,36].  

Além disso, os avanços no processamento de sinais e nas técnicas de 

aprendizado de máquina aprimoraram a análise da VFC a partir de sinais de 

ECG, permitindo a detecção de diversas condições de saúde, como estresse, 

morbidade e sonolência. No geral, a análise da VFC baseada no ECG 

desempenha um papel significativo na compreensão da desregulação do SNA 

e na identificação de fatores de risco para problemas de saúde física e mental 

[37,38]. 

A diferença de potencial elétrico em cada ponto do coração, registrada 

pelos eletrodos, é fundamental para a interpretação do ECG. Essa 

representação gráfica da atividade elétrica do coração fornece informações 

sobre a condução do impulso elétrico através das câmaras cardíacas, bem 

como sobre a integridade e o funcionamento do sistema de condução cardíaca. 

Portanto, a colocação cuidadosa dos eletrodos e a correta interpretação do 

ECG são essenciais para uma avaliação precisa da função cardíaca, e 

continua sendo uma ferramenta indispensável na prática clínica, auxiliando no 

diagnóstico e monitoramento de uma ampla gama de condições cardíacas, 

desde arritmias simples até doenças cardíacas complexas [39]. 

Nos pacientes hipertensos, a VFC é utilizada para avaliar diferentes 

categorias de risco, incluindo pré-hipertensão, hipertensão controlada, 

hipertensão resistente e refratária, e hipertensão acompanhada de doença 

renal crônica. Adicionalmente, em pacientes asmáticos, alterações na 

ritmicidade circadiana da VFC revelam um aumento do tônus parassimpático 

nas primeiras horas da manhã, o que pode constituir uma base fisiopatológica 

para a exacerbação dos sintomas asmáticos e aumentar o risco de 
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complicações cardiovasculares futuras [40,41].  

No geral, a VFC desempenha um papel crítico na avaliação da 

modulação cardíaca autonômica e seu impacto na saúde cardiovascular sob 

diversas condições fisiológicas e patológicas.  

 

1.6 O Sistema Nervoso Autônomo 

 

Segundo Kandel et al. e Guyton e Hall [42,43], a parte do sistema 

nervoso que controla as funções viscerais do corpo é chamada de sistema 

nervoso autonômico ou autônomo (SNA). O termo "autônomo" significa a 

capacidade de auto-regulação. Além disso, os ajustes autonômicos não são 

normalmente acessíveis à consciência, razão pela qual esse sistema é 

frequentemente denominado sistema motor involuntário ou neurovegetativo, 

em contraste com o sistema motor voluntário ou sistema nervoso somático, que 

inerva as fibras musculares estriadas dos músculos esqueléticos, cujas 

contrações são conscientemente controladas. 

O SNA é ativado principalmente por centros localizados na medula 

espinhal, no tronco cerebral e no hipotálamo, embora porções do córtex 

cerebral também possam transmitir impulsos para os centros inferiores, 

influenciando seu controle. O sistema autonômico possui duas divisões 

principais: o sistema nervoso simpático e o sistema nervoso parassimpático 

[42,43]. 

Os componentes periféricos eferentes das divisões simpática e 

parassimpática do SNA são complexos, constituídos por axônios pré-

ganglionares (envoltos pela bainha de mielina e bainha de neurilema), gânglios 

autonômicos e neurônios pós-ganglionares (com axônios envoltos apenas pela 

bainha de neurilema). Os axônios pré-ganglionares simpáticos saem da medula 

espinhal e fazem sinapses com neurônios pós-sinápticos situados nos gânglios 

paravertebrais. Os axônios desses neurônios pós-ganglionares inervam os 

diferentes órgãos a serem controlados. Os axônios pré-ganglionares da divisão 

parassimpática surgem dos nervos cranianos e da parte sacral da medula 

espinhal, e fazem sinapses com neurônios pós-ganglionares situados nos 

gânglios parassimpáticos, localizados próximos ou dentro de cada órgão 

inervado. Para realizar suas funções, as fibras simpáticas e parassimpáticas 
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secretam principalmente uma das duas substâncias neurotransmissoras: 

acetilcolina ou noradrenalina. Todos os neurônios pré-ganglionares são 

colinérgicos (secretam acetilcolina) em ambas as divisões do SNA. Quanto aos 

neurônios pós-ganglionares, quase todos os neurônios do sistema 

parassimpático são colinérgicos, enquanto a maioria dos neurônios simpáticos 

são adrenérgicos (secretam noradrenalina), com exceção das fibras nervosas 

simpáticas pós-ganglionares para as glândulas sudoríparas, músculos 

piloeretores dos pelos e alguns vasos sanguíneos, que são colinérgicas 

[42,43]. 

O sistema nervoso autonômico influencia tônica e reflexamente a 

pressão arterial, resistência periférica e débito cardíaco. A liberação de 

noradrenalina e acetilcolina no coração modifica o débito cardíaco ao alterar a 

força de contração das fibras miocárdicas e a frequência cardíaca. A liberação 

de noradrenalina na parede dos vasos de resistência da circulação sistêmica 

modifica o estado contrátil do músculo liso vascular e, assim, a resistência 

vascular periférica [42,43]. 

O sistema simpático participa da resposta do corpo ao estresse, 

enquanto o sistema parassimpático atua para conservar os recursos do corpo e 

restaurar o equilíbrio do estado de repouso, funcionando como um verdadeiro 

sistema modulador das respostas simpáticas. Uma das características mais 

notáveis do sistema nervoso autonômico é a rapidez e a intensidade com que 

pode alterar as funções viscerais [42,43]. 

 

1.7 Métodos de Análise da Variabilidade da Frequência Cardíca 

 

Os estudos da VFC analisam a variação entre os batimentos sinusiais 

sucessivos. Devido à baixa amplitude da onda P e à dificuldade técnica em sua 

identificação, utiliza-se o pico da onda R como referência, justificando o termo 

"variabilidade do intervalo RR". O estudo da VFC permite analisar as oscilações 

que ocorrem durante gravações eletrocardiográficas de curta duração (2, 5, 15 

minutos) [44,45] ou de longa duração (Holter 24 horas) [46]. Entretanto, vários 

aspectos metodológicos ainda carecem de padronização. 

Nos últimos anos, observa-se um crescente interesse no 
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desenvolvimento de métodos que descrevam o comportamento das oscilações 

cardiovasculares, classificados como não-lineares e lineares. Métodos não 

lineares incluem a Dimensão Fractal, Entropia, Exponentes de Lyapunov e 

Mapa de Retorno Tridimensional, baseados na Teoria do Caos (fenômeno 

irregular e complexo, mas não aleatório). O interesse pelo comportamento de 

sistemas dinâmicos não-lineares em diversas áreas da ciência começou a 

influenciar também o estudo da regulação cardiovascular. A não-linearidade 

presente em todos os sistemas vivos produz comportamentos irregulares não 

identificados corretamente por técnicas estatísticas convencionais, ainda em 

investigação. 

Os métodos lineares utilizam a construção de uma série temporal, 

analisando os dados no domínio do tempo (métodos estatísticos ou 

geométricos) e no domínio da frequência (análise espectral). Essas são as 

formas mais utilizadas na prática clínica e requerem, como regra, que o sinal 

seja estacionário devido à limitação do algoritmo utilizado [48].  

Uma outra classe de métodos de estimação espectral diz respeito às 

distribuições Tempo-Frequência ("Time-Frequency Distribution" - TFD). Esses 

métodos são particularmente adaptados à análise de sinais não estacionários, 

pois descrevem as modificações do conteúdo de frequências do sinal com o 

tempo, mapeando uma função unidimensional do tempo para uma função 

bidimensional de tempo e frequência. Exemplos incluem sinais de ECG obtidos 

durante testes de esforço físico máximo ou sinais de fluxo sanguíneo (sinal 

Doppler), onde a velocidade do sangue varia com o tempo, provocando a não-

estacionaridade do sinal [48]. 

 
 

1.8 Análise no Domínio do Tempo 
 
Uma forma de avaliar o comportamento das oscilações cardiovasculares 

é calcular a dispersão em torno da média da frequência cardíaca por um 

período prolongado. Por considerarem o fator tempo, e não o fator frequência, 

como na análise espectral, os índices derivados desse tipo de abordagem são 

conhecidos como índices no domínio do tempo. Apesar de traduzirem de forma 

simplificada o complexo comportamento do sistema cardiovascular, esses 

índices fornecem informações relevantes. Os índices utilizados até o momento, 
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com suas abreviações conhecidas internacionalmente estão representados nas 

figuras a seguir. 

 

 

Figura 7 - SDNN = desvio-padrão de todos os intervalos R-R, expresso em 
milissegundos (ms). 

 

 

 

Figura 8 - SDANN desvio-padrão das médias dos intervalos R-R, calculados 
em intervalos de cinco minutos, expressa em ms. 

 

 

 

Figura 9 - SDNNi = média dos desvios-padrão dos intervalos R-R calculados 
em intervalos R-R de cinco minutos, expressa em milissegundos. 

  

  

 

Figura 10 - PNN50 = percentagem dos ciclos sucessivos que apresentam 
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diferenças de duração acima de 50 ms.  
 

Neste exemplo equivale a 20 %, ou seja dos 10 intervalos RR 

adjacentes, apenas dois (o 2º e o 8º) apresentam diferenças de duração 

superior a (+)50 ms. 

 

 

 

Figura 11: Equação 1 – RMSSD = raiz quadrada média das diferenças 
sucessivas entre os intervalos R-R normais adjacentes, expressa em ms.  

 

Neste exemplo simplificado é calculado por meio da equação acima. 

 
1.9 Índices no Domínio do Tempo na VFC 

O índice no domínio do tempo mais amplamente usado é a frequência 

cardíaca (FC) comum. Este índice é fácil de calcular ao longo de um período 

satisfatório de tempo. Outro parâmetro frequentemente utilizado é o SDNN 

(desvio padrão dos intervalos NN normais, que é tipicamente usado em 

monitoramento Holter de 24 horas. Considera-se que essas variáveis refletem 

as influências parassimpáticas e simpáticas na VFC   [49]. Em um estudo de 

Kleiger e colaboradores [49], valores de SDNN < 50 ms foram associados 

como preditores de mortalidade, quando comparados a pacientes com VFC 

preservada (SDNN > 100 ms). 

O significado fisiológico desses índices, quando calculados por períodos 

longos, tem sido estudado principalmente através da correlação com achados 

da análise espectral [47. De forma geral, todos eles se correlacionam com os 

componentes de alta frequência, mas não permitem distinguir quando as 

alterações da variabilidade da frequência cardíaca são devidas a um aumento 

do tônus simpático ou à retirada do tônus vagal. Entre eles, RMSSD (Root 

Mean Square of the Successive Differences) e PNN50 (percentual de intervalos 

NN adjacentes que diferem por mais de 50 ms) são os que apresentam melhor 

correlação com os componentes entre 0,15 e 0,4 Hz do espectro de frequência, 
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traduzindo melhor a modulação vagal [47,49]. 

 
1.10 Poder Espectral – Domínio da Frequência 

 

A análise do poder espectral permite a caracterização quantitativa e 

qualitativa, individualizada e simultânea, em termos absolutos e relativos, das 

atividades simpática e parassimpática cardíacas, por meio das freqüências das 

ondas e suas respectivas origens fisiológicas:  

a) VLF: componente de muito baixa freqüência – (VLF, very low 

frequency ) – (0,015 a 0,04Hz) – mediado pela termorregulação e o sistema 

renina-angiotensina-aldosterona;  

b) LF: componente de baixa freqüência – (LF, low frequency ) – (0,04 a 

0,15Hz) – mediado pelo reflexo barorreceptor, com influências mistas do 

simpático e parassimpático);  

c) HF: componente de alta freqüência – (HF,high frequency ) – (0,15 a 

0,40Hz) – indicadora de tônus vagal, expressa a influência parassimpática 

sobre o nó sinusal e frequência respiratória. 

 
1.11 Métodos do Domínio de Frequência 

 
Vários métodos espectrais [23] para a análise do tacograma têm sido 

aplicados desde o final da década de 1960. A análise de densidade espectral 

de potência (PSD) fornece as informações básicas de como a potência (ou 

seja, variância) se distribui em função da frequência. Independentemente do 

método empregado, apenas uma estimativa da verdadeira PSD dos sinais 

pode ser obtida por algoritmos matemáticos apropriados. 

Os métodos para o cálculo do PSD podem ser geralmente classificados 

como não paramétricos e paramétricos. Na maioria dos casos, ambos os 

métodos fornecem resultados comparáveis. As vantagens dos métodos não 

paramétricos são:  

(a) a simplicidade do algoritmo empregado (Fast Fourier Transform—
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FFT — na maioria dos casos) e  

(b) a alta velocidade de processamento.  

As vantagens dos métodos paramétricos são:  

(a) componentes espectrais mais suaves que podem ser distinguidos 

independentemente das bandas de frequência pré-selecionadas;  

(b) fácil pós-processamento do espectro com cálculo automático de 

componentes de potência de baixa e alta frequência e fácil identificação da 

frequência central de cada componente;  

(c)  uma estimativa precisa de PSD mesmo em um pequeno número de 

amostras nas quais o sinal deve manter a estacionaridade. A desvantagem 

básica dos métodos paramétricos é a necessidade de verificar a adequação do 

modelo escolhido e sua complexidade (ou seja, a ordem do modelo). 

A análise da atividade autonômica é baseada na avaliação de mudanças 

na freqüência cardíaca evocadas pela estimulação de reflexos 

cardiovasculares. 

A figura 10 ilustra a análise do sinal no domínio da Frequência. 

 

 

Figura 12: esquema ilustrativo da análise do sinal no domínio da frequência. 
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A Figura 13 ilustra a análise obtida com o sftware TEB no módulo de 

Variabilidade, utilizado neste trabalho. 

 

 

 
Figura 13: Avaliação da VFC nos domínios do tempo de da frequência.  
Fonte: Profa. Dra. Patrícia Sardinha Leonardo Lopes Martins – arquivo pessoal. 
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2. Objetivos 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Investigar os efeitos do ILIB aplicado de forma transcutânea sobre 

frequência cardíaca e variabilidade RR em adultos saudáveis.  

 
2.2 Objetivos específicos 

 
 

Avaliar a Variabilidade RR as possíveis alterações de frequência cardíaca 

após aplicação do ILIB transcutâneo. 

Analisar o balanço autonômico, através das análises nos dominios do 

Tempo e da Frequência antes e durante a aplicação do ILIB transcutâneo 
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3. Material e métodos 

 

3.1 Recrutamento e seleção dos voluntários 

 

Os voluntários foram recrutados através das redes sociais e de 

divulgação nos Campus da Universidade Evangelica de Goiás do município de 

Anápolis-GO. Foram recrutados indivíduos de ambos os sexos, fisicamente 

ativos, com baixo risco segundo critérios de estratificação de risco proposto 

pelo ACSM e não-fumantes. 

Os participantes foram divididos e alocados nas diferentes fases do 

estudo. Como critérios de exclusão, foram excluídos os participantes que 

fizessem uso de substâncias que alteram o sistema cardiovascular, ou 

substâncias que promovam a melhora da força. Todos concordaram com os 

procedimentos de assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), 

conforme a resolução 466/2012 do Conselho Nacional da Saúde para 

pesquisas com seres humanos. 

 
3.2 Desenho do estudo 

 

O baseline foi estabelecido da: realizado avaliação clínica com 

verificação dos sinais vitais, bem como a assinatura do termo de consentimento 

livre esclarecido. O estudo propriamente foi composto por diferentes etapas 

semanais, portanto, foram realizados um total de 3 visitas ao laboratório. 

Os participantes foram convidados a participar das análises 

eletrocardiográficas em repouso, com objetivo de analisar as alterações de 

variabilidade da frequência cardíaca e comportamento da frequência cardíaca. 

A primeira visita foi composta da análise de bioimpedância corporal, bem como, 

a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.  

Posteriormente, os sujeitos foram aleatoriamente divididos entre a 

aplicação por fotobiomodulação – ILIB-modificado ou Placebo. Além disso, os 

participantes obtiveram as medidas de pressão arterial, variabilidade da 

frequência cardíaca monitorada através de ECG gravadas antes da intervenção 

(Ver Diagrama 01).  
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Figura 14: Diagrama de Representação explicativa do protocolo 
experimental realizado 
 

 

 

 

1a Coleta – Basal - Cada participante permaneceu no laboratório com 

monitorização completa eletrocardiográfica digital pelo período de 30 min. O 

registro foi realizado em ambiente com pouca iluminação e com máscara facial 

que cobria os olhos do participante. Essa coleta teve o objetivo de registrar 

possíveis alterações dos sinais em momento de relaxamento e até possível 

adormecimento dos participantes. 

2ª e 3ª coletas – O participante é posicionado nas mesmas condições 

anteriormente descritas, e foi realizada um período de 15 minutos de registro 

basal, seguido de mais 15 minutos onde é realizada a aplicação do ILIB-

modificado ativo ou placebo. O comportamento da frequência cardíaca é 

monitorado durante ambos os procedimentos. Após ambas as sessões, novas 

medidas de pressão arterial, variabilidade da frequência cardíaca foram 

registradas (Pré e Pós-intervenção experimental). 

 

 
3.3 Aleatorização 

 

Para a 2ª e 3ª coletas, foi realizado sorteio simples para aplicação de 

ILIB-modificado ativo ou placebo. O estudo foi considerado duplo-cego, pois o 
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participante não tinha conhecimento se receberia o ILIB-modificado ativo ou 

placebo. Além disso, o exame era coletado de forma codificada e um terceiro 

analisador realizava as análises de variabilidade RR nos domínios do tempo e 

da frequência. 

 
3.4 Equipamento de Aplicação de ILIB Modificado 

 
 

A intervenção de iluminação foi realizada com Laser de baixa potência Therapy 

ILIB (DMC Equipamentos – São Carlos;), com potência de 100 mW e 

comprimento de onda na região do vermelho (650 nm), por um período de 15 

minutos.  

 

Tabela 01: Parâmetros do Laser 

Parâmetro  

Área do Spot 0.028 Cm2 

Potência 0.1 W (100 mW) 

Tempo de Irradiação 900 segundos 

Densidade de Potência 3.57 W/Cm2 

Energia Entregue por Minuto 6 Joules/min 

 
 

3.5 Análise Estatística 
 

 Após análise de pressupostos, os dados foram apresentados por média 

e desvio padrão. O teste T-pareado foi utilizado para cada dia de análise, onde 

os valores das variáveis analisadas foram comparados no período inicial de 15 

min, considerado basal, com o período subsequente de cada dia onde no 1º dia 

foi realizado apenas um período controle, de relaxamento. No segundo dia, de 

forma aleatória e duplo cego, foi realizada na segunda fase de 15 minutos, a 

aplicação do ILIB transcutâneo ativo ou placebo. Cada indivíduo foi comparado 

com ele mesmo na coleta do dia. Os valores de p menores ou iguais a 0.05 

foram considerados significativos. 
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3.6 Aspectos Éticos 

 

Todos participantes obtiveram um momento de diálogo com os 

pesquisadores envolvidos para entender como seria desenvolvido todos os 

procedimentos da pesquisa, seus  benefícios e riscos, os mesmos 

concordaram com a participação, por meio da assinatura de um Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APÊNDICE), o participante ou 

pesquisador desenvolveu a leitura do termo aprovado pelo comitê de ética em 

pesquisa, então deverão estar seguros que entenderam como será a sua 

participação e esclareceram todas as dúvidas com o pesquisador responsável 

podendo ele se sentir á vontade para recusar a participação no estudo. 

No caso de aceite foi assinado o TCLE (APÊNDICE), onde declararam 

ter ciência do procedimento ao qual se submeteram. Os participantes foram 

orientados que o projeto de pesquisa e seu responsável garante a ele, o 

custeamento do transporte e demais despesas que possam surgir em 

decorrência da sua participação no estudo, mais especificamente o 

custeamento do seu deslocamento ao laboratório de análise de movimento do 

Centro Universitário de Anápolis de acordo com a Resolução CNS N° 466/2012 

prevê que os estudos envolvendo seres humanos devem garantir a inexistência 

de ônus econômico- financeiro adicional ao participante. 

Fica esclarecido que o participante obteve acesso a todas as 

informações e poderá desistir da pesquisa ou retirar seu consentimento a 

qualquer momento, sem prejuízo ou dano se assim o desejar. Além disso, foi 

garantido sigilo absoluto a identificação dos indivíduos, baseado nos princípios 

éticos de confidencialidade e privacidade.   

Não sendo invasivos os procedimentos de avaliações, as medidas 

protetivas adotadas na minimização dos riscos decorrem de favorecer aos 

participantes um momento de contato e reconhecimento com o laboratório e 

profissionais que o atenderam no sentido de familiarização com o ambiente. Foi 

utilizado óculos de proteção e máscara de dormir em todo o procedimento. 

O benefício direto será o feedback, em forma de um relatório, que os 

participantes receberão após a pesquisa das avaliações completas de 

exercícios, com equipamentos de última geração no campo da reabilitação 

funcional e poderão utilizar no auxílio intervenções mais eficazes. O benefício 
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indireto é que a partir destas avaliações teremos embasamento científico para 

o desenvolvimento de estudos futuros verificando efeitos de intervenções mais 

específicas apropriadas ao desenvolvimento de novas perspectivas para 

potencializar os resultados obtidos através do treinamento e suas 

complexidades. 
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4. Resultados 

 

4.1 Avaliação da Frequência Cardíaca 

 
 

Foi realizada a coleta basal durante 30 minutos, sem aplicação de 

nenhuma terapia. A Figura 01A mostra os resultados de variação da 

Frequência Cardíaca no 1º intervalo de 0 a 15 minutos e no 2º intervalo, de 15 

a 30 minutos. Podemos observar que houve diferença significativa entre os 

períodos analisados no período de relaxamento analisado (p = 0.016). Os 

valores basais médios foram de 67.4 ±  13.18 para 65.6  ± 12.2 . 

O Gráfico 01B que analisou a aplicação da terapia ILIB transcutânea 

apresentou redução significativa da frequência cardíaca quando comparado o 

período basal de 15 min e o período de aplicação nos 15 min subsequentes. 

Os valores basais médios foram de 74.2 ± 12 para 71.3 ± 12. Foi utilizado o 

Teste t-pareado para a comparação dos valores e o p foi igual a 0.0024, 

considerado significativo. 

O Gráfico 01C que analisou a aplicação da terapia ILIB transcutânea 

apresentou redução significativa da frequência cardíaca quando comparado o 

período basal de 15 min e o período de aplicação nos 15 min subsequentes. 

Os valores basais médios foram de 72.3 ± 12.3 para 68.6 ± 12. Foi utilizado o 

Teste t-pareado para a comparação dos valores e o p foi igual a 0.0004, 

considerado significativo. 
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Figura 01: Valores de frequência cardíaca de 18 indivíduos analisados durante 
30 minutos em repouso, sem aplicação de qualquer terapia. O painel A mostra 
a coleta controle onde não foi aplicado qualquer tratamento. O Painel B mostra 
a coleta onde foi aplicado o ILIB transcutâneo no período de 15 a 30 minutos 
com 15 indivíduos. O Painel C mostra a coleta onde foi aplicado o Placebo de 
ILIB no período de 15 a 30 minutos com 15 indivíduos. 
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4.2 Número de Intervalos RR 

 

A figura 02A mostra o número de intervalos RR registrados durante os 

primeiros 15 minutos e no período de 15 a 30 minutos. Podemos observar que 

houve uma redução do número de intervalos RR registrados, relacionados à 

própria redução de frequência cardíaca. Os valores basais do número de 

intervalos RR passaram de 1014 ± 197  para 994  ± 183 considerado 

significativo com p = 0.0307. 

A figura 02B mostra o número de intervalos RR registrados durante os 

primeiros 15 minutos e no período de aplicação do ILIB transcutâneo,  de 15 a 

30 minutos. Podemos observar que houve uma redução do número de 

intervalos RR registrados, relacionados à própria redução de frequência 

cardíaca. Os valores basais do número de intervalos RR passaram de 1090 ± 

209  para 1084  ± 213 considerado significativo com p = 0.0047. 

A figura 02C mostra o número de intervalos RR registrados durante os 

primeiros 15 minutos e no período de aplicação do Placebo de ILIB 

transcutâneo,  de 15 a 30 minutos. Podemos observar que houve uma redução 

do número de intervalos RR registrados, relacionados à própria redução de 

frequência cardíaca. Os valores basais do número de intervalos RR passaram 

de 1087 ± 184  para 1038  ± 192 considerado significativo com p = 0.0041.
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Figura 02: Número de intervalos RR de 18 indivíduos analisados durante 30 
minutos em repouso, sem aplicação de qualquer terapia. O painel A mostra a 
coleta controle onde não foi aplicado qualquer tratamento. O Painel B mostra a 
coleta onde foi aplicado o ILIB transcutâneo no período de 15 a 30 minutos 
com 15 indivíduos. O Painel C mostra a coleta onde foi aplicado o Placebo de 
ILIB no período de 15 a 30 minutos com 15 indivíduos. 
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4.3 SDNN 

 

A figura 03A mostra o SDNN registrado durante os primeiros 15 minutos 

e no período de 15 a 30 minutos. Podemos observar não houve diferenças 

significativas de SDNN. Os valores basais de SDNN  passaram de 74.7 ± 28  

para 80.7  ± 29 considerado não significativo. 

A figura 03B mostra o SDNN registrado durante os primeiros 15 minutos 

e no período de aplicação do ILIB modificado de 15 a 30 minutos. Podemos 

observar não houve diferenças significativas de SDNN. Os valores basais de 

SDNN  passaram de 74.2 ± 12 para 71.3  ± 12 considerado significativo cpm p 

= 0.0127. 

A figura 03C mostra o SDNN registrado durante os primeiros 15 minutos 

e no período de aplicação do Placebo de ILIB modificado de 15 a 30 minutos. 

Podemos observar não houve diferenças significativas de SDNN. Os valores 

basais de SDNN  passaram de 74.7 ± 25 para 76.1  ± 28.5 considerado não 

significativocpm p = 0.48. 
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Figura 03: Valor de SDNN50 de 18 indivíduos analisados durante 30 minutos 
em repouso, sem aplicação de qualquer terapia. O painel A mostra a coleta 
controle onde não foi aplicado qualquer tratamento. O Painel B mostra a coleta 
onde foi aplicado o ILIB transcutâneo no período de 15 a 30 minutos com 15 
indivíduos. O Painel C mostra a coleta onde foi aplicado o Placebo de ILIB no 
período de 15 a 30 minutos com 15 indivíduos. 
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4.4 PNN50 

 

O Gráfico 04A mostra os valores calculados de PNN50 = percentagem 

dos ciclos sucessivos que apresentam diferenças de duração acima de 50 ms 

no grupo que realizou apenas o relaxamento de 30 min. Como podemos 

observar, não houve diferenças significativas de PNN50, indicando também 

não haver aumento de variabilidade nos períodos analisados da 1ª fase, ou 

seja, o simples relaxamento no tempo analisado não altera significativamente a 

variável analisada. Os valores basais médios foram de 37.25 ± 23 para 40.3 ± 

21. Foi utilizado o Teste t-pareado para a comparação dos valores e o p foi 

igual a 0.08, considerado não significativo. 

O Gráfico 04B que analisou a aplicação da terapia ILIB transcutânea 

apresentou aumento significativo do PNN50 quando comparado o período 

basal de 15 min e o período de aplicação nos 15 min subsequentes. Os valores 

basais médios foram de 28.9 ± 21 para 34.4 ± 20.7. Foi utilizado o Teste t-

pareado para a comparação dos valores e o p foi igual a 0.0055, considerado 

significativo. 

O Gráfico 04C analisou a aplicação Placebo da terapia ILIB. Como 

podemos observar, a aplicação placebo foi capaz de induzir alterações 

significativas de PNN50 quando comparado o período basal de 15 min e o 

período de aplicação nos 15 min subsequentes. Os valores basais médios 

foram de 29.94 ± 21.17 para 36.2 ± 22.84. Foi utilizado o Teste t-pareado para 

a comparação dos valores e o p foi igual a 0.036, considerado significativo. 
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Figura 04: Valor de PNN50 de 18 indivíduos analisados durante 30 
minutos em repouso, sem aplicação de qualquer terapia. O painel A mostra a 
coleta controle onde não foi aplicado qualquer tratamento. O Painel B mostra a 
coleta onde foi aplicado o ILIB transcutâneo no período de 15 a 30 minutos 
com 15 indivíduos. O Painel C mostra a coleta onde foi aplicado o Placebo de 
ILIB no período de 15 a 30. 
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4.5 Índice Triangular 

 

O Gráfico 05A mostra os valores do Índice Triangular. Como podemos 

observar, não houve diferenças significativas do Índice Triangular . Os valores 

basais médios foram de 17.97 ± 5.8 para 19.2 ± 6.3. Foi utilizado o Teste t-

pareado para a comparação dos valores e o p foi igual a 0.276, considerado 

não significativo. 

O Gráfico 05B mostra os valores do Índice Triangular na aplicação da 

terapia ILIB transcutânea. Como podemos observar, houve diferenças 

significativas do Índice Triangular . Os valores basais médios foram de 16.3 ± 

5.9 para 18.5 ± 6.9. Foi utilizado o Teste t-pareado para a comparação dos 

valores e o p foi igual a 0.0138, considerado  significativo. 

O Gráfico 05C mostra os valores do Índice Triangular na aplicação 

Placebo da terapia ILIB transcutânea. Como podemos observar, não houve 

diferenças significativas do Índice Triangular . Os valores basais médios foram 

de 16.5 ± 4.7 para 18 ± 6.3. Foi utilizado o Teste t-pareado para a comparação 

dos valores e o p foi igual a 0.312, considerado  significativo. 
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Figura 05: Valores ddo Índice Triangular de 18 indivíduos analisados durante 
30 minutos em repouso, sem aplicação de qualquer terapia. O painel A mostra 
a coleta controle onde não foi aplicado qualquer tratamento. O Painel B mostra 
a coleta onde foi aplicado o ILIB transcutâneo no período de 15 a 30 minutos 
com 15 indivíduos. O Painel C mostra a coleta onde foi aplicado o Placebo de 
ILIB no período de 15 a 30 minutos com 15 indivíduos. 
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4.6 Análises do Domínio da Frequência: Sinal de Frequência Muito 

Baixa VLF – Very Low Frequency 

 

O Gráfico 06A mostra os valores do sinal VLF.  Como podemos 

observar, não houve diferenças significativas do VLF no período controle, onde 

não foi aplicada nenhuma terapia. Os valores basais médios foram de 970 ± 

569 para 1114 ± 874. Foi utilizado o Teste t-pareado para a comparação dos 

valores e o p foi igual a 0.3131, considerado não significativo. 

O Gráfico 06B mostra os valores do sinal VLF no período de aplicação 

da terapia ILIB transcutânea. Como podemos observar, não houve diferenças 

significativas do VLF no período. Os valores basais médios foram de 911 ± 916 

para 1012 ± 1011. Foi utilizado o Teste t-pareado para a comparação dos 

valores e o p foi igual a 0.4184, considerado não significativo. 

O Gráfico 06C mostra os valores do sinal VLF no período de aplicação 

do Placebo de terapia ILIB transcutânea. Como podemos observar, não houve 

diferenças significativas do VLF no período. Os valores basais médios foram de 

1002 ± 699 para 1089 ± 682. Foi utilizado o Teste t-pareado para a 

comparação dos valores e o p foi igual a 0.674, considerado não significativo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



49 
 

 

 

 

Figura 06: Valores do sinal de Muito Baixa Frequência - VLF de 18 indivíduos 
analisados durante 30 minutos em repouso, sem aplicação de qualquer terapia. 
O painel A mostra a coleta controle onde não foi aplicado qualquer tratamento. 
O Painel B mostra a coleta onde foi aplicado o ILIB transcutâneo no período de 
15 a 30 minutos com 15 indivíduos. O Painel C mostra a coleta onde foi 
aplicado o Placebo de ILIB no período de 15 a 30 minutos com 15 indivíduos. 
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4.7 Sinal de Baixa Frequência: LF – Low Frequency 

 

O Gráfico 07A mostra os valores do sinal LF.  Como podemos observar, 

não houve diferenças significativas do VLF no período controle, onde não foi 

aplicada nenhuma terapia. Os valores basais médios foram de 1878 ± 2151 

para 2339 ± 2787. Foi utilizado o Teste t-pareado para a comparação dos 

valores e o p foi igual a 0.1288, considerado não significativo. 

O Gráfico 07B mostra os valores do sinal LF no período de aplicação da 

terapia ILIB transcutânea. Como podemos observar, não houve diferenças 

significativas do VLF no período. Os valores basais médios foram de 2096 ± 

3524 para 1853 ± 2274. Foi utilizado o Teste t-pareado para a comparação dos 

valores e o p foi igual a 0.5407, considerado não significativo. 

O Gráfico 07C mostra os valores do sinal LF no período de aplicação do 

Placebo de terapia ILIB transcutânea. Como podemos observar, não houve 

diferenças significativas do VLF no período. Os valores basais médios foram de 

1736 ± 1694 para 1633 ± 1142. Foi utilizado o Teste t-pareado para a 

comparação dos valores e o p foi igual a 0.8210, considerado não significativo. 
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Figura 07: Valores do sinal de Baixa Frequência - LF de 18 indivíduos 
analisados durante 30 minutos em repouso, sem aplicação de qualquer terapia. 
O painel A mostra a coleta controle onde não foi aplicado qualquer tratamento. 
O Painel B mostra a coleta onde foi aplicado o ILIB transcutâneo no período de 
15 a 30 minutos com 15 indivíduos. O Painel C mostra a coleta onde foi 
aplicado o Placebo de ILIB no período de 15 a 30 minutos com 15 indivíduos. 
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4.8 Sinal de Alta Frequência: HF - High Frequency 

O Gráfico 08A mostra os valores do sinal HF.  Como podemos observar, 

não houve diferenças significativas do HF no período controle, onde não foi 

aplicada nenhuma terapia. Os valores basais médios foram de 2320 ± 2051 

para 2579 ± 2013. Foi utilizado o Teste t-pareado para a comparação dos 

valores e o p foi igual a 0.1285, considerado não significativo. 

O Gráfico 08B mostra os valores do sinal HF no período de aplicação da 

terapia ILIB transcutânea. Como podemos observar, houve diferenças 

significativas do HF no período. Os valores basais médios foram de 1769 ± 

2225 para 2450 ± 3055. Foi utilizado o Teste t-pareado para a comparação dos 

valores e o p foi igual a 0.0275, considerado significativo. 

O Gráfico 08C mostra os valores do sinal HF no período de aplicação do 

Placebo de terapia ILIB transcutânea. Como podemos observar, não houve 

diferenças significativas do HF no período. Os valores basais médios foram de 

2071 ± 2136 para 2496 ± 2930. Foi utilizado o Teste t-pareado para a 

comparação dos valores e o p foi igual a 0.4727, considerado não significativo. 
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Figura 08: Valores do sinal de Alta Frequência - HF de 18 indivíduos 
analisados durante 30 minutos em repouso, sem aplicação de qualquer terapia. 
O painel A mostra a coleta controle onde não foi aplicado qualquer tratamento. 
O Painel B mostra a coleta onde foi aplicado o ILIB transcutâneo no período de 
15 a 30 minutos com 15 indivíduos. O Painel C mostra a coleta onde foi 
aplicado o Placebo de ILIB no período de 15 a 30 minutos com 15 indivíduos. 
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4.9 Razão LF/HF 

 

O Gráfico 09A mostra os valores da razão entre os sinais LF e HF.  

Como podemos observar, não houve diferenças significativas do valor da razão 

LF/HF no período controle, onde não foi aplicada nenhuma terapia. Os valores 

basais médios foram de 1,196 ± 1,248 para 1,329 ± 1,585. Foi utilizado o Teste 

t-pareado para a comparação dos valores e o p foi igual a 0.3928, considerado 

não significativo. 

O Gráfico 09B mostra os valores da razão LF/HF no período de 

aplicação da terapia ILIB transcutânea. Como podemos observar, houve 

diferenças significativas da razão no período. Os valores basais médios foram 

de 1,179 ± 0,8559 para 0,8380 ± 0,4305. Foi utilizado o Teste t-pareado para a 

comparação dos valores e o p foi igual a 0.0268, considerado significativo. Este 

resultado mostra a redução da razão, especialmente devido ao aumento do 

sinal HF observado no item anterior. 

O Gráfico 09C mostra os valores da razão LF/HF no período de 

aplicação do Placebo de terapia ILIB transcutânea. Como podemos observar, 

não houve diferenças significativas do HF no período. Os valores basais 

médios foram de 1,229 ± 1,100 para 0,9650 ± 0,5508. Foi utilizado o Teste t-

pareado para a comparação dos valores e o p foi igual a 0.1978, considerado 

não significativo. 
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Figura 09: Valores da razão LF/HF de 18 indivíduos analisados durante 30 
minutos em repouso, sem aplicação de qualquer terapia. O painel A mostra a 
coleta controle onde não foi aplicado qualquer tratamento. O Painel B mostra a 
coleta onde foi aplicado o ILIB transcutâneo no período de 15 a 30 minutos 
com 15 indivíduos. O Painel C mostra a coleta onde foi aplicado o Placebo de 
ILIB no período de 15 a 30 minutos com 15 indivíduos. 
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5. Discussão 

Os resultados deste estudo demonstram que a fotobiomodulação 

sistêmica com ILIB-modificado tem um impacto significativo na variabilidade 

da frequência cardíaca (FC) induzindo aumento de variabilidade e sugerindo 

também o aumento de estimulação parassimpática em indivíduos saudáveis.  

A análise da variabilidade de frequência cardíaca constitui uma 

ferramenta mais completa de análise da funcionalidade neurocardíaca, sendo 

possível realizar diagnósticos mais precisos e precoces quando comparado a 

utilização de valores pontuais de frequência cardíaca.   

Nossos achados corroboram os achados de Tomimura et al. (2014), que 

relataram uma redução significativa na pressão arterial média e na FC em ratos 

hipertensos tratados com laser de baixa intensidade. De maneira similar, De 

Moraes et al. (2019) observaram reduções na pressão arterial sistólica e 

diastólica, bem como na frequência cardíaca, após a fotobiomodulação com 

laser vermelho em modelos animais. 

Esses achados sugerem que a fotobiomodulação pode exercer um efeito 

cronotrópico negativo, possivelmente mediado pela modulação do sistema 

nervoso autonômico, mas além disso, induzir o aumento da variabilidade. O 

aumento da variabilidade da frequência cardíaca pode ser benéfica para 

reduzir o risco de eventos cardiovasculares em populações suscetíveis. 

Os intervalos RR são os períodos entre batimentos cardíacos 

consecutivos, e seu número em um período fixo reflete a frequência cardíaca. 

No nosso estudo, o número de intervalos RR diminuiu significativamente 

durante a aplicação do ILIB-modificado, passando de 1090 ± 209 para 1084 ± 

213 (p = 0.0047) e de 1087 ± 184 para 1038 ± 192 (p = 0.0041). Este resultado 

é consistente com a redução observada na FC, pois uma menor FC resulta em 

menos intervalos RR dentro de um período fixo de tempo. Este achado reforça 

a ideia de que o ILIB pode influenciar a atividade autonômica, promovendo uma 

redução na frequência cardíaca. 

O SDNN é uma medida global da variabilidade da frequência cardíaca 

que reflete a variação total dos intervalos RR ao longo do período de gravação. 

Observamos uma redução significativa no SDNN durante a aplicação do ILIB-

modificado (p = 0.0127). Embora possa parecer paradoxal que a variabilidade 

total diminua, isso pode ser explicado pelo fato de que o ILIB induz um estado 
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de relaxamento profundo, resultando em menor variabilidade global, mas com 

uma maior estabilidade do ritmo cardíaco. 

O PNN50 é uma medida da variabilidade da frequência cardíaca de 

curto prazo, indicando a porcentagem de intervalos RR que diferem em mais 

de 50 ms entre si. Este índice é um indicador de modulação vagal e atividade 

parassimpática. Os valores de PNN50 aumentaram significativamente durante 

a aplicação do ILIB-modificado (p = 0.0055). Este aumento indica uma maior 

variabilidade da frequência cardíaca de curto prazo, associada a uma maior 

atividade parassimpática. Esse achado está alinhado com estudos que 

mostram que a fotobiomodulação pode aumentar a modulação vagal, 

contribuindo para uma maior estabilidade do ritmo cardíaco (Baik et al., 2021). 

O Índice Triangular é uma medida geométrica da variabilidade da 

frequência cardíaca, calculada a partir do histograma dos intervalos RR. Os 

valores do Índice Triangular aumentaram significativamente durante a 

aplicação do ILIB-modificado (p = 0.0138), indicando uma maior variabilidade 

da frequência cardíaca. Este resultado sugere que a fotobiomodulação pode 

promover um estado de relaxamento e recuperação, possivelmente devido ao 

aumento da atividade parassimpática. 

O VLF representa componentes de frequência muito baixa na 

variabilidade da frequência cardíaca, geralmente associados à regulação 

termorregulatória e ao sistema renina-angiotensina-aldosterona. No presente 

estudo, não observamos diferenças significativas nos valores de VLF durante a 

aplicação do ILIB-modificado. Os valores basais médios passaram de 911 ± 

916 para 1012 ± 1011 (p = 0.4184). Isso sugere que a fotobiomodulação não 

afeta significativamente esses sistemas no contexto do nosso estudo. 

O LF representa componentes de frequência baixa e é mediado por 

reflexos barorreceptores com influências mistas do sistema simpático e 

parassimpático. Os valores de LF não mostraram mudanças significativas 

durante a aplicação do ILIB-modificado, passando de 2096 ± 3524 para 1853 ± 

2274 (p = 0.5407). Este achado pode indicar que a fotobiomodulação não tem 

um efeito significativo sobre os reflexos barorreceptores ou que a duração da 

aplicação não foi suficiente para provocar mudanças detectáveis. 

O HF representa componentes de alta frequência na VFC, que refletem 

a atividade parassimpática. Os valores de HF aumentaram significativamente 
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durante a aplicação do ILIB-modificado, de 1769 ± 2225 para 2450 ± 3055 (p = 

0.0275). Este achado é importante, pois sugere que a fotobiomodulação 

promove a atividade parassimpática, um estado associado a uma melhor saúde 

cardiovascular e menor risco de eventos adversos (Farah, 2020). 

A razão LF/HF é um indicador do balanço autonômico simpato-vagal. A 

razão LF/HF diminuiu significativamente durante a aplicação do ILIB-

modificado, de 1179 ± 08559 para 08380 ± 04305 (p = 0.0268). Este resultado 

reforça a ideia de que a fotobiomodulação favorece a atividade parassimpática 

em relação à atividade simpática, promovendo um estado de relaxamento e 

recuperação. 

A capacidade de aumentar o tônus parassimpático de forma não 

farmacológica até o momento se restringia a poucos fatores como exercício 

físico regular e técnicas de respiração controlada, como medido pela 

variabilidade da frequência cardíaca (VFC). Estudos demonstram que 

programas de treinamento aeróbico e de resistência melhoram 

significativamente a VFC, refletindo uma maior atividade parassimpática. O 

exercício promove adaptações autonômicas que aumentam a capacidade do 

sistema parassimpático de moderar a resposta cardíaca, resultando em uma 

melhor recuperação do ritmo cardíaco pós-exercício e aumento dos índices de 

VF. Por outro lado, práticas de respiração profunda e controlada, como a 

respiração diafragmática e a respiração ritmada, parecem ser eficazes em 

aumentar o tônus parassimpático. Essas técnicas promovem a ativação do 

nervo vago, que desempenha um papel crucial na modulação da atividade 

parassimpática. Estudos mostraram que a respiração lenta, em particular, pode 

sincronizar os reflexos barorreceptores e aumentar a variabilidade de alta 

frequência (HF) na VFC, um indicador direto de maior atividade parassimpática. 

Em nosso estudo, o período de relaxamento simples não foi capaz de alterar os 

parâmetros de variabilidade analisados, sendo somente eficientes para a 

redução da frequência cardíaca [50]. 

Os resultados obtidos neste estudo são consistentes com as 

observações de Tomimura et al. [1] e De Moraes et al. [2], que relataram 

reduções na frequência cardíaca e na pressão arterial em modelos animais 

após a aplicação de fotobiomodulação. Esses estudos fornecem um suporte 

importante para a ideia de que a fotobiomodulação pode modular parâmetros 
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cardiovasculares de forma significativa. 

No entanto, considerando os efeitos observados sobre a frequência 

cardíaca e a variabilidade da frequência cardíaca, é razoável questionar a 

segurança do ILIB em pacientes com marcapassos ou arritmias cardíacas. A 

modulação autonômica induzida pelo ILIB pode interferir com a função de 

dispositivos cardíacos implantáveis ou exacerbar condições de arritmia. A 

literatura existente, incluindo os trabalhos de Tomimura et al. e De Moraes et 

al., sugere uma modulação significativa dos parâmetros cardíacos, o que 

implica que pacientes com condições cardíacas específicas podem necessitar 

de avaliações cuidadosas antes de serem submetidos a terapias de 

fotobiomodulação. 

Portanto, com base nos resultados deste estudo e na literatura existente, 

faz sentido considerar o ILIB como potencialmente contraindicado para 

pacientes com marcapassos e arritmias cardíacas até que estudos adicionais 

sejam realizados para avaliar sua segurança e eficácia nessas populações 

específicas. 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



60 
 

 
 
 
 
 

6. Conclusões 

Nossos resultados indicam que a fotobiomodulação sistêmica com ILIB-

modificado pode aumentar a variabilidade de frequência cardíaca através do 

aumento da potência do sinal parassimpático. Este efeito é consistente com 

estudos anteriores que mostraram efeitos benéficos da fotobiomodulação sobre 

parâmetros cardiovasculares. 

Comparando com os estudos de Tomimura et al. e De Moraes et al., que 

demonstraram reduções na pressão arterial e frequência cardíaca em modelos 

animais após a fotobiomodulação, nossos achados reforçam a hipótese de que 

essa intervenção pode ser útil na modulação autonômica e na melhoria da 

saúde cardiovascular. Entretanto, os efeitos autonômicos observados sugerem 

que o ILIB deve ser utilizado com cautela em pacientes com condições 

específicas, especialmente em pacientes portadores de marcapassos, até que 

estudos adicionais possam confirmar sua segurança nessa população. 

Estudos futuros devem focar na avaliação dos efeitos do ILIB em 

populações clínicas específicas e na investigação dos mecanismos biológicos 

subjacentes às suas ações, a fim de esclarecer seu potencial terapêutico e 

garantir sua segurança em diferentes contextos de saúde.
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Anexo I. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE). Prezado 
participante,__________________________________________________ , 
você está sendo convidado (a) para participar da pesquisa: 
“POTENCIALIZAÇÃO DO DESEMPENHO ESPORTIVO A PARTIR DA 
TERAPIA DE LED (LIGHT EMITTING DIODE): UMA PERSPECTIVA 
ANALÍTICA RANDOMIZADA E CONTROLADA”. 
Desenvolvida por Doutor Alberto Souza de Sá Filho docente de Programa de 
Pós-graduação Stricto Sensu Mestrado e Doutorado em Movimento Humano e 
Reabilitação, - Unievangelica. O objetivo central do estudo é: Identificar os 
efeitos agudos e crônicos de protocolos baseados na terapia de Led no 
desempenho esportivo assim como suas respostas a níveis hemodinâmicos e 
fisiológicas. 
O convite da sua participação se deve ao interesse dos pesquisadores em 
investigar os efeitos agudos e crônicos de um programa de exercícios baseado 
em laser led e seus efeitos sobre desfechos de recuperação muscular, dano 
muscular e variabilidade de frequência cardíaca; por meio da assinatura de um 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde irão declarar ter ciência de 
que o procedimento ao qual vão se submeter é voluntário, gratuito e 
experimental. Os participantes poderão levar este documento para sua casa, 
ler e discutir com alguém de sua confiança, para depois assinar e devolver ao 
pesquisador. 
Sua participação é voluntária, isto é, ela não é obrigatória e você tem plena 
autonomia para decidir se quer ou não participar, bem como retirar sua 
participação a qualquer momento. Você não será penalizado de nenhuma 
maneira caso decida não consentir sua participação, ou desistir da mesma. 
Contudo, ela é muito importante para a execução da pesquisa.  
Serão garantidas a confidencialidade e a privacidade das informações por você 
prestadas, todos os dados obtidos referentes à avaliação ficarão sobre 
responsabilidade dos pesquisadores responsáveis e colaboradores destinados, 
restritamente ao uso acadêmico, qualquer dado que possa identificá-lo será 
omitido na divulgação dos resultados da pesquisa, o presente estudo obedece 
às Diretrizes e Normas Regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres 
humanos, formuladas pelo Conselho Nacional de Saúde, Ministério da Saúde, 
estabelecidas em outubro de 1996 e atualizadas na resolução 466 em 2012, no 
Brasil. O estudo será desenvolvido na Universidade Evangélica de Goiás – 
UniEVANGÉLICA, com a aprovação do comitê de ética em pesquisa.  
Será esclarecido que o participante terá acesso a todas as informações e 
poderá desistir da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, 
sem prejuízo ou dano, se assim o desejar.  
A sua participação consistirá em responder a um questionário 
sociodemográfico e participação nas avaliações (procedimento de análise de 
composição corporal e exercícios). Os participantes deverão estar com roupa 
de academia apropriada para realizar atividades, tais como short ou leg e 
camiseta de malha, para realizar todas as etapas no qual terão duração de 
aproximadamente 30 minutos e acontecerá na UniEVANGÉLICA. O projeto 
será desenvolvido na Universidade Evangélica de Goiás - UniEVANGÉLICA, o 
qual possui infraestrutura e pessoal acadêmico-profissional necessário para 
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realização do mesmo com sala apropriada e todos os equipamentos no 
Laboratório Integrado de Neurociência e Condicionamento Físico - LINC. A 
Universidade possui capacidade técnica e de infraestrutura, assim como apoio 
institucional suficiente para garantir a realização do projeto e os pesquisadores 
irão custar passagem de ônibus para os participantes. 
_______________________________________________________________
__________________ 
Rubrica de Ciência do Participante:      
       1/3 
Rubrica do Pesquisados 
Essa pesquisa não oferece risco maior do que o participante já está 
acostumado na sua rotina diária de exercícios, considerando que todos são 
ativos e não estarão fazendo nada distantes da sua rotina de exercícios, caso 
haja desconfortos comprovados como consequência de sua participação na 
pesquisa, os participantes serão acolhidos com a condução dos pesquisadores, 
que cuidarão de tais eventos. 
Para este projeto será utilizado na instituição o Laboratório Integrado de 
Neurociência e Condicionamento Físico - LINC para análise aguda e dos 
desfechos crônicos do treinamento baseado em novas tecnologias de LED. Os 
dados serão armazenados no computador do laboratório, mas somente terão 
acesso a pesquisadora e seu orientador. Ao final da pesquisa, todo material 
será mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolução 466/12 
e orientações do CEP/UniEVANGÉLICA.  
O benefício direto será o feedback, em forma de um relatório, que os 
participantes receberão após a pesquisa das avaliações completas de 
treinamento. O benefício indireto é que a partir destas avaliações teremos 
embasamento científico para o desenvolvimento de estudos futuros verificando 
efeitos de intervenções mais específicas apropriadas ao desenvolvimento de 
novas perspectivas tecnológicas para o treinamento e suas complexidades. Os 
resultados serão divulgados em palestras dirigidas ao público participante, 
relatórios individuais para os entrevistados, artigos científicos e na dissertação / 
tese.  
Contato com o(a) pesquisador(a) responsável: Pedro Augusto Querido Inacio – 
(62) 995087557 Endereço: Avenida Universitária, Km 3,5 Cidade Universitária-
Anápolis/GO CEP: 75083-580  
 

 
CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO 

PARTICIPANTE DE PESQUISA 
Eu,_____________________________________ RG nº _________________, 
abaixo assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima 
descrito, como participante. Declaro ter sido devidamente informado e 
esclarecido pelo pesquisador _____________________________________ 
sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 
os possíveis riscos e benefícios envolvidos na minha participação. Foi me dada 
à oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para entrar em contato, a 
cobrar, caso tenha dúvidas. Fui orientado para entrar em contato com o CEP - 
UniEVANGÉLICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. 
Foi-me garantido que não sou obrigado a participar da pesquisa e posso 
desistir a qualquer momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste 
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documento.  
Anápolis, ___ de ___________ de 20__,  
________________________________ 
________________________________ 
  Assinatura do participante da pesquisa           Assinatura do Pesquisador 
Responsável 
_______________________________________________________________
___ 
Rubrica de Ciência do Participante:      
       2/3 
Rubrica do Pesquisados 
 
Testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores):  
Nome:__________________________Assinatura:_______________________
__  
Nome:__________________________Assinatura:_______________________
__  
Em caso de dúvida quanto à condução ética do estudo, entre em contato com o 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Evangélica de Goiás - 
UniEVANGÉLICA. 
Tel e Fax - (055) 62- 33106736.                                    E-Mail: 
cep@unievangelica.edu.br 
 
 
 
_______________________________________________________________
___ 
Rubrica de Ciência do Participante:      
       3/3 
Rubrica do Pesquisador: 
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RESUMO 
 
 
 

Este estudo preliminar investigou os efeitos da fotobiomodulação sistêmica 
com ILIB-modificado sobre os parâmetros cardiovasculares de indivíduos 
saudáveis. Foram analisados a frequência cardíaca (FC) e a variabilidade 
da frequência cardíaca (VFC) antes e durante a aplicação do ILIB. 
Observou-se uma redução significativa na FC após a aplicação do ILIB, com 
os valores médios diminuindo de 74.2 ± 12 para 71.3 ± 12 (p = 0.0024) e de 
72.3 ± 12.3 para 68.6 ± 12 (p = 0.0004). O número de intervalos RR também 
diminuiu significativamente, reforçando a redução da FC. A análise do 
SDNN, uma medida global da VFC, indicou uma redução significativa (p = 
0.0127), enquanto o PNN50, que mede a variabilidade de curto prazo, 
aumentou significativamente (p = 0.0055). O Índice Triangular também 
mostrou um aumento significativo (p = 0.0138), sugerindo uma maior 
variabilidade da frequência cardíaca. No domínio da frequência, os valores 
de HF, que refletem a atividade parassimpática, aumentaram 
significativamente (p = 0.0275), enquanto a razão LF/HF diminuiu 
significativamente (p = 0.0268), indicando um favorecimento da atividade 
parassimpática em relação à simpática. Estes achados são consistentes 
com estudos anteriores que demonstraram efeitos benéficos da 
fotobiomodulação sobre parâmetros cardiovasculares. No entanto, a 
modulação autonômica observada sugere que o ILIB deve ser utilizado com 
cautela em pacientes com arritmias cardíacas ou marcapassos, até que 
mais estudos confirmem sua segurança nessas populações. Concluímos 
que a fotobiomodulação sistêmica com ILIB-modificado pode ser uma 
intervenção promissora para a modulação autonômica e melhoria da saúde 
cardiovascular, mas estudos adicionais são necessários para avaliar sua 
eficácia e segurança em diferentes populações clínicas. 

Palavras-chave: Fotobiomodulação; ILIB; Variabilidade da Frequência 
Cardíaca; Terapia a Laser; Modulação Autonômica. 

 



ABSTRACT 
 
 
 

This preliminary study investigated the effects of systemic photobiomodulation 
with modified ILIB on cardiovascular parameters in healthy individuals. Heart 
rate (HR) and heart rate variability (HRV) were analyzed before and during ILIB 
application. A significant reduction in HR was observed after ILIB application, 
with mean values decreasing from 74.2 ± 12 to 71.3 ± 12 (p = 0.0024) and from 
72.3 ± 12.3 to 68.6 ± 12 (p = 0.0004). The number of RR intervals also 
significantly decreased, reinforcing the reduction in HR. SDNN analysis, a 
global measure of HRV, indicated a significant reduction (p = 0.0127), while 
PNN50, which measures short-term variability, significantly increased (p = 
0.0055). The Triangular Index also showed a significant increase (p = 0.0138), 
suggesting greater heart rate variability. In the frequency domain, HF values, 
reflecting parasympathetic activity, significantly increased (p = 0.0275), while 
the LF/HF ratio significantly decreased (p = 0.0268), indicating a favoring of 
parasympathetic over sympathetic activity. These findings are consistent with 
previous studies demonstrating the beneficial effects of photobiomodulation on 
cardiovascular parameters. However, the observed autonomic modulation 
suggests that ILIB should be used cautiously in patients with cardiac 
arrhythmias or pacemakers until further studies confirm its safety in these 
populations. We conclude that systemic photobiomodulation with modified ILIB 
may be a promising intervention for autonomic modulation and cardiovascular 
health improvement, but additional studies are needed to evaluate its efficacy 
and safety in different clinical populations. 
 
Keywords: Photobiomodulation; ILIB; Heart Rate Variability; Laser Therapy; 
Autonomic Modulation.
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1. Introdução 

 
A fotobiomodulação sistêmica (ILIB) tem ganhado atenção por seu 

potencial terapêutico em diversas áreas da saúde. Evidências Clínicas e alguns 

artigos em modelos aimais tem demonstrado efitos da irradiação sistêmica 

sobre parâmetros cardiovasculares, incluindo a pressão arterial. Em 2014, 

Tomimura e Colaboradores [1] analisaram a ação do laser de baixa intensidade 

na modulação hemodinâmica de ratos espontaneamente hipertensos, a longo 

prazo. Os animais que receberam três irradiações semanais de LLLT durante 

sete semanas, contabilizando 21 aplicações, apresentaram níveis reduzidos de 

pressão arterial média quando comparados ao grupo sham, revelando uma 

diminuição de 13 e 14 mmHg. Além disso, verificou-se concomitantemente uma 

importante diminuição da frequência cardíaca (312 ± 14 bpm vs. 361 ± 13 bpm 

do Grupo Sham).   

Já em 2019, De Moraes e colaboradores realizaram um estudo com o 

objetivo de analisar o efeito da fotobiomodulação com um laser de 660 nm 

(vermelho) com diferentes energias, sobre a pressão arterial num modelo de 

ratos hipertensos [2]. Interessantemente, os autores observaram redução da 

pressão arterial, não somente diastólica, mas também na pressão arterial 

sistólica. Além disso, houve alterações significativas também na frequência 

cardíaca dos animais tratados com fotobiomodulação. A partir destes estudos, 

começou-se a questionar os possíveis efeitos da fotobiomodulação sobre 

parâmetros cardíacos, tendo em vista que pressão arterial sistólica e 

frequência cardíaca são parâmetros inerentes à função do coração em si. 

Sendo assim, a irradiação sistêmica, especialmente o ILIB passou a 

apresentar, por motivos de segurança, uma restrição relativa para pacientes 

com marcapasso e arritmias cardíacas. Os referidos trabalhos não utilizaram a 

terapia ILIB propriamete dita, mas os autores consideraram e citam os 

tratamentos empregados como “fotobiomodulação sistêmica” [1,2]. 

Efeitos específicos da fotobiomodulação sobre os parâmetros cardiovasculares 

ainda não são totalmente compreendidos, sendo quase restritos a efeitos 

vasculares. Nesse cenário desafiador a necessidade de estabelecer um 

conhecimento científico sobre a influência da fotobiomodulação sistêmica sobre 
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fatores cardiovasculares críticos, especialmente àqueles inerentes ao próprio 

coração se fazem altamente necessários. Este conhecimento é crucial para 

determinarmos a viabilidade e a segurança do uso da ILIB em populações 

clínicas no futuro, além de fornecer um entendimento mais profundo dos 

mecanismos biológicos subjacentes à fotobiomodulação e suas possíveis 

aplicações preventivas e terapêuticas. 

 Este estudo preliminar objetivou avaliar especificamente o impacto 

dessa técnica sobre os parâmetros cardiovasculares de indivíduos saudáveis. 

A importância desta pesquisa reside na necessidade de compreender como a 

ILIB-modificado pode influenciar fatores críticos cardíacos, a frequência 

cardíaca e a variabilidade da frequência cardíaca. Identificar mudanças nesses 

parâmetros é essencial para estabelecer a segurança e a eficácia do ILIB-

modificado como uma intervenção terapêutica potencial em cardiologia, além 

de fornecer insights sobre seus mecanismos de ação e possíveis benefícios 

para a saúde cardiovascular. Ao testar em indivíduos saudáveis, os 

pesquisadores podem determinar segurança antes de expor pacientes doentes, 

que já estão vulneráveis devido às suas condições de saúde. Esse estágio 

preliminar é fundamental para garantir que as intervenções sejam seguras e 

eficazes antes de serem aplicadas em populações que podem se beneficiar 

diretamente delas. 

 
1.1 Histórico 

  

Muito antes de Endre Mester ter documentado os efeitos reparadores 

dos tecidos com terapia laser, um investigador americano chamado Robert 

Furchgott já tinha descrito em termos claros e convincentes os efeitos da luz 

nos vasos sanguíneos arteriais. Furchgott caracterizou um fenômeno a que 

chamou fotorrelaxamento arterial, demonstrando, através de um modelo 

experimental que utilizava a aorta isolada de coelho num "banho de órgão 

isolado", como o relaxamento vascular podia ser induzido pela luz. As suas 

descobertas iniciais datam de 1955, 15 anos antes dos relatos de Mester sobre 

o impacto do laser na reparação dos tecidos [3]. Em 1961, Robert Furchgott 

publicou um artigo seminal onde, utilizando um monocromador, efetuou uma 

análise de diferentes comprimentos de onda da luz e descreveu em 
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pormenores o efeito de fotorrelaxamento arterial induzido pela luz [4]. Nesse 

ano, Furchgott, que mais tarde viria a ganhar o Prémio Nobel da Medicina 

pelas suas descobertas sobre o fator de relaxamento derivado do endotélio, 

mais tarde identificado como óxido nítrico [5], demonstrou que segmentos de 

músculo liso vascular da aorta de coelho, colocados em contração tônica por 

um fármaco estimulante da vasoconstricção, relaxavam durante a exposição à 

luz. O relaxamento observado era reversível e a extensão do relaxamento de 

uma exposição padrão dependia do nível de pré-contração do tecido, mas não 

da natureza do fármaco estimulante utilizado. Os autores referem que a 

cinética do processo de relaxamento durante a irradiação e a recuperação após 

a mesma são consistentes com a hipótese de que o material fotoativado inicia 

uma reação ou reações que conduzem a um produto que inibe algum processo 

envolvido na contração ativa [4].  

 Em 1980, Furchgott & Zawadski publicaram um trabalho de grande 

relevância, demonstrando o papel do endotélio vascular na vasodilatação 

arterial induzida pela acetilcolina. Este estudo elucidou o papel do endotélio 

vascular na produção de um mediador fisiológico solúvel capaz de causar 

relaxamento arterial, conhecido como EDRF (Endothelium-derived relaxing 

fator). Posteriormente, o EDRF foi caracterizado e identificado como óxido 

nítrico, um potente vasodilatador fisiológico produzido no endotélio vascular a 

partir do aminoácido L-arginina [7], que é atualmente um dos mecanismos de 

ação propostos para o ILIB. 

 

A Figura 01 mostra o Prof. Fruchgott em seu laboratório, trabalhando em 

um sistema de banho de órgãos isolados, onde os segmentos de artérias aorta 

isoladas de coelho eram submetidas a experimentos fisio-farmacológicos. 

Devemos atentar para as janelas do laboratório que era cobertas para evitar a 

entrada de luz, e os experimentos eram realizados com luzes apagadas. 
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Figura 01: Prof. Robert Furchgott em seu laboratório.  
Fonte: Nature 288:27, 1980. 
 

 

1.2 Técnica ILIB 

 
 

Em 1978, cientistas russos, anteriormente da União Soviética, 

introduziram um cateter associado a uma fibra ótica em um vaso sanguíneo de 

um animal e irradiaram diretamente o sangue com um laser vermelho durante 

20 a 30 minutos, criando assim a técnica hoje conhecida pela sigla ILIB, para 

tratar de um problema cardiovascular. Observaram não só uma melhoria na 

área tratada, mas também uma melhoria sistêmica de parâmetros não somente 

cardiovasculares [8]. 

 Na sequência do sucesso destas experiências com animais, no final dos 

anos 80, os russos começaram a aplicar a ILIB para tratar uma vasta gama de 

condições patológicas humanas. Atualmente, esta terapia é amplamente 

utilizada na Rússia e noutros países [6]. 

A figura 02 mostra a aplicação do ILIB original, realizado de forma intravascular. 
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Figura 02: Imagens de aplicação do ILIB original 
 

O ILIB é conhecido por induzir um efeito generalizado em quase todos os 

sistemas do corpo humano, e é por isso que essa terapia tem sido empregada 

para tratar várias doenças [7]. Embora o ILIB tenha sido usado para uma 

variedade de doenças e não seja um produto farmacológico, ele tem certas 

contra-indicações, ainda discutíveis, que devem ser consideradas da mesma 

forma que para qualquer terapia a laser [10]. 

 Estudos recentes exploraram os efeitos da fotobiomodulação na saúde 

cardiovascular, incluindo reduções da pressão arterial, melhoria da função 

vascular e proteção contra lesões isquêmicas do coração. Estes resultados 

sugerem um papel potencial para a fotobiomodulação como tratamento 

adjuvante para doenças cardiovasculares; no entanto, estes estudos utilizaram 

metodologias diferentes da irradiação vascular sistêmica.  

 Em relação aos efeitos bem documentados que o NO tem sobre a 

vasculatura, Baik et al. [9] destacaram que a fotobiomodulação aumenta o fluxo 

cerebral (especialmente nas áreas frontais, e também occipital) e o 

desempenho nas funções executivas e cognitivas e na memória ao irradiar a 

topografia das artérias vertebrais e carótidas internas. 

 Relativamente à pressão arterial, nomeadamente para realçar a 

segurança desta técnica em doentes hipertensos, uma vez que o estudo incluiu 

doentes com pressão basal elevada, Lizarelli et al [10] mostraram a tendência 

geral para manter os níveis de pressão, quando realizada de forma 

transcutânea ou sublingual. A irraadiação sublingual tem sido testada como uma 
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nova forma de aplicação para evitar pontos de acupuntura localizados na região 

do punho.  Houve casos anômalos, que também registaram aumentos e 

sobretudo diminuições da pressão arterial nos dias de seguimento. Este estudo 

também avaliou o efeito positivo da fotobiomodulação nos níveis de glicose e 

lipídios. 

 Recentemente, De Moraes et al. [2] demonstraram que a irradiação de 

energia do laser vermelho de 7,2 a 55,8 J foi uma janela terapêutica eficaz para 

reduzir os parâmetros cardiovasculares. A hipertensão renovascular foi induzida 

em ratos usando o modelo de dois rins e um clipe (2K-1C). Os animais 

receberam uma irradiação aguda de luz laser (660 nm) na região abdominal, 

utilizando diferentes níveis de energia, e a pressão arterial direta foi medida por 

canulação femoral, tendo sido obtidas a pressão arterial sistólica (PAS), a 

pressão arterial diastólica (PAD), a frequência cardíaca (FC) e o tempo de 

efeito. Curiosamente irradiação de vários pontos em região abdominal de ratos 

foi capaz de induzir efeitos cronotrópicos e inotrópicos negativos. O Efeito 

cardíaco da fotobiomodulação nos levou a perguntas de como uma irradiação 

corporal sistêmica, ou talvez mesmo a irradiação transcutânea do sangue 

circulante, poderia afetar parâmetros não somente vasculares, mas também 

cardíacos. 

 Existem vários tipos de dispositivos de fotobiomodulação (FBM), de 

modo que os utilizados na técnica de ILIB variam conforme a aplicação e o tipo 

de luz emitida, os principais aparelhos de FBM incluem os lasers de baixa 

potência e os didodos emissores de luz (LEDs)[11]. 

 No Brasil, ao contrário da técnica original de Irradiação Intravascular de 

Sangue com Laser (ILIB), utilizamos técnicas adaptadas não invasivas para a 

realização da irradiação do sangue circulante, normalmente denominada ILIB-

modificado. Não existe ainda consenso sobre a nova denominação podendo 

também ser encontrada como irradiação transcutânea do sangue ou 

fotobiomodulação vascular dentre outras. 

 O ILIB-modificado, de forma mais correta poderia ser chamado de TLIB, 

já que é mais comumente aplicado de forma transcutânea, tem mostrado 

resultados promissores no tratamento de diversas condições, incluindo doenças 

pulmonares, cardiovasculares, fibromialgia e diabetes mellitus (DM) com 

melhorias nos resultados funcionais e na qualidade de vida [12]. 
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A técnica de ILIB-modificado demonstrou efeitos positivos em doenças 

sistêmicas, incluindo condições cardiovasculares, como doenças coronarianas e 

insuficiência cardíaca. Estudos demonstraram que o ILIB-modificado pode 

melhorar a função hemodinâmica e a pressão arterial, sugerindo uma possível 

contribuição, em última análise, para aumentar as taxas de sobrevivência 

[13,14]. 

 

1.3 Osistema Cardiovascular 

 

O coração, como órgão vital do sistema cardiovascular, é caracterizado 

por sua capacidade intrínseca de ritmicidade, atribuída às células 

especializadas capazes de gerar potenciais de ação. Esses potenciais são 

fundamentais para estabelecer a frequência cardíaca, um dos parâmetros-

chave da função cardíaca [15]. 

Para a complexa regulação da frequência cardíaca, são envolvidos uma 

interação de diversos sistemas fisiológicos, sendo o Sistema Nervoso 

Autônomo (SNA) um dos principais atores nesse processo. O SNA exerce um 

controle significativo sobre a atividade cardíaca, influenciando diretamente a 

frequência e o ritmo dos batimentos. Este sistema é composto por duas 

divisões principais: o sistema nervoso simpático e o sistema nervoso 

parassimpático [15,16]. 

O sistema nervoso simpático, frequentemente referido como o sistema 

de “luta ou fuga”, é ativado em resposta a estresse ou ameaças, preparando o 

corpo para uma ação imediata. Esse sistema induz um aumento da frequência 

cardíaca e da pressão arterial, dilata as pupilas, reduz a atividade digestiva, e 

promove a liberação de adrenalina e outras catecolaminas, que são essenciais 

para a mobilização rápida de energia. Especial atenção é dada à influência e 

controle que o Sistema Nervoso Autônomo exerce sobre as funções cardíacas. 

Apesar da automaticidade cardíaca ser responsável pelo disparo dos potencias 

de condução elétrica no músculo cardíaco, o controle efetivo do inotropismo e 

do cronotropismo cardíacos determina como o organismo reage e se adapta à 

diferentes situaçõs do dia a dia, e de situações adversas ou de atividade física. 

Este controle é exercido pelo sistema nervoso, e o mais interessante é que 

esse controle é tido como “treinável”. 
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Essas adaptações fisiológicas são cruciais para capacitar o corpo a 

enfrentar desafios físicos ou psicológicos emergenciais [17], sendo também 

denominado como “Eixo Cérebro-Corpo, como ilustrado na Figura 03. 

 

 

Figura 03: Representação esquemática do eixo cérebro-corpo, sob controle do 
Sistema Nervoso Autônomo. 

 

 

Por outro lado, o sistema nervoso parassimpático é conhecido como o 

sistema de “repouso e digestão”. Ele atua conservando energia, auxiliando em 

funções corporais quando está em repouso. Suas principais funções incluem a 

diminuição da frequência cardíaca, aumento da atividade digestiva com 

aumento do peristaltismo intestinal, promovendo a digestão e absorção de 

alimentos, redução da pressão arterial, estimulação de processos de 

recuperação e regeneração. O parassimpático ajuda a manter o equilíbrio do 

corpo após períodos de atividade intensa e durante estados de calma [18], mas 

também atua ativamente no controle dinâmico do ritmo e variabilidade 

cardíacas em todas as situações de vida diária e também de estresse ou 

atividade física. A atividade parassimpática vagal é capaz de reduzir força e 

frequência cardíacas (efeitos inotrópico e cronotrópico negativos), além de 

inibir a atividade simpática. 

Assim, o controle da frequência cardíaca é alcançado através da 

interação dinâmica entre esses dois sistemas autonômicos, adaptando-se às 
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demandas fisiológicas do organismo. Essa regulação autonômica da frequência 

cardíaca desempenha um papel crucial na manutenção da homeostase 

cardiovascular e na resposta do coração a estímulos internos e externos[19]. 

 

1.4 Variabilidade da Frequência Cardíaca – Variabilidade RR (VFC) 

 

A modulação autonômica cardíaca é um aspecto fundamental na 

regulação do sistema cardiovascular e desempenha um papel crucial na saúde 

humana. Diversas metodologias têm sido desenvolvidas para avaliar essa 

modulação, destacando-se a análise da variabilidade da frequência cardíaca 

(VFC). Reconhecida por sua simplicidade e não invasividade, o que a torna 

uma ferramenta valiosa na avaliação do sistema nervoso autonômico [20]. 

Baseado na análise das oscilações nos intervalos entre batimentos 

cardíacos consecutivos, conhecidos como intervalos R-R, essas oscilações 

refletem a influência dos sistemas simpático e parassimpático na regulação do 

coração. Portanto, a VFC fornece insights importantes sobre o funcionamento 

autonômico do coração e sua resposta a diferentes estímulos fisiológicos e 

ambientais [17]. Por essa ferramenta, é possível obter a compreensão 

significativa sobre o funcionamento autonômico do coração, oferecendo uma 

compreensão mais aprofundada de sua resposta a diversos estímulos. Essa 

análise torna-se crucial não apenas na identificação de padrões normais de 

variabilidade, mas também na detecção de alterações que possam indicar 

disfunções autonômicas cardíacas [21]. 

A figura 04 ilustra alguns dos parâmetros utilizados nos estudos da 

Variabilidade da frequência cardíaca, os quais detalharemos mais adiante. 
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Figura 04: Parâmetros utilizados em estudos de Variabilidade de Frequência 
Cardíaca (VFC ou HRV). 

 

A capacidade da VFC em refletir a influência dos sistemas nervosos 

simpático e parassimpático a torna uma ferramenta valiosa em estudos clínicos 

e de pesquisa, permitindo a avaliação da resposta autonômica do coração em 

condições normais e patológicas. Além disso, a VFC oferece uma abordagem 

não invasiva e de fácil aplicação, tornando-se uma técnica acessível e confiável 

na prática clínica e experimental [22,23]. Portanto, a análise da VFC emerge 

como um componente fundamental na investigação da modulação autonômica 

cardíaca, proporcionando uma compreensão mais abrangente do 

funcionamento do sistema nervoso autônomo e sua relação com a saúde 

cardiovascular [24]. 

Um desequilíbrio favorável à atividade simpática em detrimento da 

atividade parassimpática é indicativo de uma diminuição na VFC, o que pode 

ser interpretado como um relevante fator de risco para ocorrências 

cardiovasculares. Sendo assim, é indicativa de alterações desfavoráveis na 

regulação autonômica podendo levar ao desenvolvimento de Neuropatia 

Autonômica Cardíaca (NAC). Estudos comparando parâmetros de VFC em 

indivíduos com síndrome metabólica (SM) e controles saudáveis mostraram 

reduções significativas na VFC destacando a disfunção autonômica 

cardíaca[25,26]. 

A identificação da relação entre o sistema nervoso autônomo e a 
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mortalidade associada a doenças cardiovasculares tem gerado a necessidade 

de realizar pesquisas que investiguem o aumento da atividade simpática e a 

diminuição da atividade parassimpática, fenômeno observado em diversas 

condições patológicas do sistema cardiovascular. Isso, por sua vez, tem 

estimulado o desenvolvimento de marcadores quantitativos para avaliar a 

atividade autonômica cardíaca, com destaque para a VFC como o marcador 

mais promissor [27]. 

Em suma, VFC é uma ferramenta essencial para avaliar a atividade do 

sistema nervoso autônomo no coração, tanto em contextos clínicos quanto de 

pesquisa. A VFC mede as variações no intervalo entre batimentos cardíacos 

consecutivos, refletindo o equilíbrio entre os sistemas simpático e 

parassimpático que regulam a função cardíaca, oferecendo insights valiosos 

sobre as disfunções subjacentes às doenças cardiovasculares e é fundamental 

para o desenvolvimento de abordagens de tratamento mais direcionadas e 

eficazes. Essa metodologia não só aprofunda nosso entendimento das 

complexidades fisiopatológicas das condições cardíacas, mas também abre 

caminhos para aprimorar estratégias preventivas e terapêuticas no manejo de 

doenças cardiovasculares [27]. A Figura 05 ilustra especificamente o que 

chamamos de “intervalo RR” e a figura 06 ilustra a variabilidade RR. 

 

 

Figura 05 – Esquema ilustrativo do Intervalo RR 
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Figura 06 – esquema ilustrativo da Variabilidade de Frequência Cardíaca 
 

O monitoramento da VFC oferece inúmeros benefícios na avaliação da 

função cardíaca e da saúde geral, servindo como biomarcador independente 

para avaliação de risco cardiovascular, auxiliando no rastreamento de doenças 

cardíacas agudas e crônicas além de fornecer informações valiosas sobre a 

funcionalidade do sistema nervoso autônomo, o estado psicológico e os níveis 

de dor em tempo real durante procedimentos cirúrgicos, beneficiando pacientes 

com doenças crônicas, como doenças cardiovasculares [29,30]. 

Importante ressaltar ainda que, a integração da monitorização da VFC 

em sistemas de telemedicina utilizando tecnologias de sensores vestíveis e 

aplicações baseadas na nuvem e que permite a monitorização em tempo real, 

o alerta precoce e a vigilância remota da saúde, melhorando a segurança dos 

pacientes e prevenindo circunstâncias potencialmente fatais [31, 32]. 

 
1.5 Eletrocardiograma 

 

O Eletrocardiograma (ECG) é uma ferramenta valiosa na avaliação da 

atividade elétrica do coração, oferecendo informações cruciais sobre sua 

função e ritmo. A captura do ECG envolve a colocação estratégica de eletrodos 

em determinadas posições no corpo do paciente, permitindo o registro preciso 

da atividade elétrica cardíaca [33]. 

Os eletrodos utilizados para capturar o ECG são dispositivos condutores 

que detectam as variações de potencial elétrico geradas pelo coração durante 
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seu ciclo elétrico. Esses dispositivos são colocados em pontos específicos do 

corpo, seguindo um padrão bem estabelecido, a fim de garantir uma 

representação abrangente da atividade elétrica cardíaca [34]. 

A análise da VFC baseada em sinais eletrocardiográficos é crucial para 

monitorar a função do SNA e a saúde geral. Os sinais de ECG fornecem 

informações valiosas sobre a VFC, permitindo a extração de parâmetros 

lineares e não lineares. Estudos recentes demonstraram que mesmo registros 

ultracurtos de ECG de 10 segundos podem capturar efetivamente a VFC 

mediada por vagal, tornando-a uma abordagem viável para estudos 

epidemiológicos [35,36].  

Além disso, os avanços no processamento de sinais e nas técnicas de 

aprendizado de máquina aprimoraram a análise da VFC a partir de sinais de 

ECG, permitindo a detecção de diversas condições de saúde, como estresse, 

morbidade e sonolência. No geral, a análise da VFC baseada no ECG 

desempenha um papel significativo na compreensão da desregulação do SNA 

e na identificação de fatores de risco para problemas de saúde física e mental 

[37,38]. 

A diferença de potencial elétrico em cada ponto do coração, registrada 

pelos eletrodos, é fundamental para a interpretação do ECG. Essa 

representação gráfica da atividade elétrica do coração fornece informações 

sobre a condução do impulso elétrico através das câmaras cardíacas, bem 

como sobre a integridade e o funcionamento do sistema de condução cardíaca. 

Portanto, a colocação cuidadosa dos eletrodos e a correta interpretação do 

ECG são essenciais para uma avaliação precisa da função cardíaca, e 

continua sendo uma ferramenta indispensável na prática clínica, auxiliando no 

diagnóstico e monitoramento de uma ampla gama de condições cardíacas, 

desde arritmias simples até doenças cardíacas complexas [39]. 

Nos pacientes hipertensos, a VFC é utilizada para avaliar diferentes 

categorias de risco, incluindo pré-hipertensão, hipertensão controlada, 

hipertensão resistente e refratária, e hipertensão acompanhada de doença 

renal crônica. Adicionalmente, em pacientes asmáticos, alterações na 

ritmicidade circadiana da VFC revelam um aumento do tônus parassimpático 

nas primeiras horas da manhã, o que pode constituir uma base fisiopatológica 

para a exacerbação dos sintomas asmáticos e aumentar o risco de 
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complicações cardiovasculares futuras [40,41].  

No geral, a VFC desempenha um papel crítico na avaliação da 

modulação cardíaca autonômica e seu impacto na saúde cardiovascular sob 

diversas condições fisiológicas e patológicas.  

 

1.6 O Sistema Nervoso Autônomo 

 

Segundo Kandel et al. e Guyton e Hall [42,43], a parte do sistema 

nervoso que controla as funções viscerais do corpo é chamada de sistema 

nervoso autonômico ou autônomo (SNA). O termo "autônomo" significa a 

capacidade de auto-regulação. Além disso, os ajustes autonômicos não são 

normalmente acessíveis à consciência, razão pela qual esse sistema é 

frequentemente denominado sistema motor involuntário ou neurovegetativo, 

em contraste com o sistema motor voluntário ou sistema nervoso somático, que 

inerva as fibras musculares estriadas dos músculos esqueléticos, cujas 

contrações são conscientemente controladas. 

O SNA é ativado principalmente por centros localizados na medula 

espinhal, no tronco cerebral e no hipotálamo, embora porções do córtex 

cerebral também possam transmitir impulsos para os centros inferiores, 

influenciando seu controle. O sistema autonômico possui duas divisões 

principais: o sistema nervoso simpático e o sistema nervoso parassimpático 

[42,43]. 

Os componentes periféricos eferentes das divisões simpática e 

parassimpática do SNA são complexos, constituídos por axônios pré-

ganglionares (envoltos pela bainha de mielina e bainha de neurilema), gânglios 

autonômicos e neurônios pós-ganglionares (com axônios envoltos apenas pela 

bainha de neurilema). Os axônios pré-ganglionares simpáticos saem da medula 

espinhal e fazem sinapses com neurônios pós-sinápticos situados nos gânglios 

paravertebrais. Os axônios desses neurônios pós-ganglionares inervam os 

diferentes órgãos a serem controlados. Os axônios pré-ganglionares da divisão 

parassimpática surgem dos nervos cranianos e da parte sacral da medula 

espinhal, e fazem sinapses com neurônios pós-ganglionares situados nos 

gânglios parassimpáticos, localizados próximos ou dentro de cada órgão 

inervado. Para realizar suas funções, as fibras simpáticas e parassimpáticas 
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secretam principalmente uma das duas substâncias neurotransmissoras: 

acetilcolina ou noradrenalina. Todos os neurônios pré-ganglionares são 

colinérgicos (secretam acetilcolina) em ambas as divisões do SNA. Quanto aos 

neurônios pós-ganglionares, quase todos os neurônios do sistema 

parassimpático são colinérgicos, enquanto a maioria dos neurônios simpáticos 

são adrenérgicos (secretam noradrenalina), com exceção das fibras nervosas 

simpáticas pós-ganglionares para as glândulas sudoríparas, músculos 

piloeretores dos pelos e alguns vasos sanguíneos, que são colinérgicas 

[42,43]. 

O sistema nervoso autonômico influencia tônica e reflexamente a 

pressão arterial, resistência periférica e débito cardíaco. A liberação de 

noradrenalina e acetilcolina no coração modifica o débito cardíaco ao alterar a 

força de contração das fibras miocárdicas e a frequência cardíaca. A liberação 

de noradrenalina na parede dos vasos de resistência da circulação sistêmica 

modifica o estado contrátil do músculo liso vascular e, assim, a resistência 

vascular periférica [42,43]. 

O sistema simpático participa da resposta do corpo ao estresse, 

enquanto o sistema parassimpático atua para conservar os recursos do corpo e 

restaurar o equilíbrio do estado de repouso, funcionando como um verdadeiro 

sistema modulador das respostas simpáticas. Uma das características mais 

notáveis do sistema nervoso autonômico é a rapidez e a intensidade com que 

pode alterar as funções viscerais [42,43]. 

 

1.7 Métodos de Análise da Variabilidade da Frequência Cardíca 

 

Os estudos da VFC analisam a variação entre os batimentos sinusiais 

sucessivos. Devido à baixa amplitude da onda P e à dificuldade técnica em sua 

identificação, utiliza-se o pico da onda R como referência, justificando o termo 

"variabilidade do intervalo RR". O estudo da VFC permite analisar as oscilações 

que ocorrem durante gravações eletrocardiográficas de curta duração (2, 5, 15 

minutos) [44,45] ou de longa duração (Holter 24 horas) [46]. Entretanto, vários 

aspectos metodológicos ainda carecem de padronização. 

Nos últimos anos, observa-se um crescente interesse no 
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desenvolvimento de métodos que descrevam o comportamento das oscilações 

cardiovasculares, classificados como não-lineares e lineares. Métodos não 

lineares incluem a Dimensão Fractal, Entropia, Exponentes de Lyapunov e 

Mapa de Retorno Tridimensional, baseados na Teoria do Caos (fenômeno 

irregular e complexo, mas não aleatório). O interesse pelo comportamento de 

sistemas dinâmicos não-lineares em diversas áreas da ciência começou a 

influenciar também o estudo da regulação cardiovascular. A não-linearidade 

presente em todos os sistemas vivos produz comportamentos irregulares não 

identificados corretamente por técnicas estatísticas convencionais, ainda em 

investigação. 

Os métodos lineares utilizam a construção de uma série temporal, 

analisando os dados no domínio do tempo (métodos estatísticos ou 

geométricos) e no domínio da frequência (análise espectral). Essas são as 

formas mais utilizadas na prática clínica e requerem, como regra, que o sinal 

seja estacionário devido à limitação do algoritmo utilizado [48].  

Uma outra classe de métodos de estimação espectral diz respeito às 

distribuições Tempo-Frequência ("Time-Frequency Distribution" - TFD). Esses 

métodos são particularmente adaptados à análise de sinais não estacionários, 

pois descrevem as modificações do conteúdo de frequências do sinal com o 

tempo, mapeando uma função unidimensional do tempo para uma função 

bidimensional de tempo e frequência. Exemplos incluem sinais de ECG obtidos 

durante testes de esforço físico máximo ou sinais de fluxo sanguíneo (sinal 

Doppler), onde a velocidade do sangue varia com o tempo, provocando a não-

estacionaridade do sinal [48]. 

 
 

1.8 Análise no Domínio do Tempo 
 
Uma forma de avaliar o comportamento das oscilações cardiovasculares 

é calcular a dispersão em torno da média da frequência cardíaca por um 

período prolongado. Por considerarem o fator tempo, e não o fator frequência, 

como na análise espectral, os índices derivados desse tipo de abordagem são 

conhecidos como índices no domínio do tempo. Apesar de traduzirem de forma 

simplificada o complexo comportamento do sistema cardiovascular, esses 

índices fornecem informações relevantes. Os índices utilizados até o momento, 
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com suas abreviações conhecidas internacionalmente estão representados nas 

figuras a seguir. 

 

 

Figura 7 - SDNN = desvio-padrão de todos os intervalos R-R, expresso em 
milissegundos (ms). 

 

 

 

Figura 8 - SDANN desvio-padrão das médias dos intervalos R-R, calculados 
em intervalos de cinco minutos, expressa em ms. 

 

 

 

Figura 9 - SDNNi = média dos desvios-padrão dos intervalos R-R calculados 
em intervalos R-R de cinco minutos, expressa em milissegundos. 

  

  

 

Figura 10 - PNN50 = percentagem dos ciclos sucessivos que apresentam 
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diferenças de duração acima de 50 ms.  
 

Neste exemplo equivale a 20 %, ou seja dos 10 intervalos RR 

adjacentes, apenas dois (o 2º e o 8º) apresentam diferenças de duração 

superior a (+)50 ms. 

 

 

 

Figura 11: Equação 1 – RMSSD = raiz quadrada média das diferenças 
sucessivas entre os intervalos R-R normais adjacentes, expressa em ms.  

 

Neste exemplo simplificado é calculado por meio da equação acima. 

 
1.9 Índices no Domínio do Tempo na VFC 

O índice no domínio do tempo mais amplamente usado é a frequência 

cardíaca (FC) comum. Este índice é fácil de calcular ao longo de um período 

satisfatório de tempo. Outro parâmetro frequentemente utilizado é o SDNN 

(desvio padrão dos intervalos NN normais, que é tipicamente usado em 

monitoramento Holter de 24 horas. Considera-se que essas variáveis refletem 

as influências parassimpáticas e simpáticas na VFC   [49]. Em um estudo de 

Kleiger e colaboradores [49], valores de SDNN < 50 ms foram associados 

como preditores de mortalidade, quando comparados a pacientes com VFC 

preservada (SDNN > 100 ms). 

O significado fisiológico desses índices, quando calculados por períodos 

longos, tem sido estudado principalmente através da correlação com achados 

da análise espectral [47. De forma geral, todos eles se correlacionam com os 

componentes de alta frequência, mas não permitem distinguir quando as 

alterações da variabilidade da frequência cardíaca são devidas a um aumento 

do tônus simpático ou à retirada do tônus vagal. Entre eles, RMSSD (Root 

Mean Square of the Successive Differences) e PNN50 (percentual de intervalos 

NN adjacentes que diferem por mais de 50 ms) são os que apresentam melhor 

correlação com os componentes entre 0,15 e 0,4 Hz do espectro de frequência, 
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traduzindo melhor a modulação vagal [47,49]. 

 
1.10 Poder Espectral – Domínio da Frequência 

 

A análise do poder espectral permite a caracterização quantitativa e 

qualitativa, individualizada e simultânea, em termos absolutos e relativos, das 

atividades simpática e parassimpática cardíacas, por meio das freqüências das 

ondas e suas respectivas origens fisiológicas:  

a) VLF: componente de muito baixa freqüência – (VLF, very low 

frequency ) – (0,015 a 0,04Hz) – mediado pela termorregulação e o sistema 

renina-angiotensina-aldosterona;  

b) LF: componente de baixa freqüência – (LF, low frequency ) – (0,04 a 

0,15Hz) – mediado pelo reflexo barorreceptor, com influências mistas do 

simpático e parassimpático);  

c) HF: componente de alta freqüência – (HF,high frequency ) – (0,15 a 

0,40Hz) – indicadora de tônus vagal, expressa a influência parassimpática 

sobre o nó sinusal e frequência respiratória. 

 
1.11 Métodos do Domínio de Frequência 

 
Vários métodos espectrais [23] para a análise do tacograma têm sido 

aplicados desde o final da década de 1960. A análise de densidade espectral 

de potência (PSD) fornece as informações básicas de como a potência (ou 

seja, variância) se distribui em função da frequência. Independentemente do 

método empregado, apenas uma estimativa da verdadeira PSD dos sinais 

pode ser obtida por algoritmos matemáticos apropriados. 

Os métodos para o cálculo do PSD podem ser geralmente classificados 

como não paramétricos e paramétricos. Na maioria dos casos, ambos os 

métodos fornecem resultados comparáveis. As vantagens dos métodos não 

paramétricos são:  

(a) a simplicidade do algoritmo empregado (Fast Fourier Transform—
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FFT — na maioria dos casos) e  

(b) a alta velocidade de processamento.  

As vantagens dos métodos paramétricos são:  

(a) componentes espectrais mais suaves que podem ser distinguidos 

independentemente das bandas de frequência pré-selecionadas;  

(b) fácil pós-processamento do espectro com cálculo automático de 

componentes de potência de baixa e alta frequência e fácil identificação da 

frequência central de cada componente;  

(c)  uma estimativa precisa de PSD mesmo em um pequeno número de 

amostras nas quais o sinal deve manter a estacionaridade. A desvantagem 

básica dos métodos paramétricos é a necessidade de verificar a adequação do 

modelo escolhido e sua complexidade (ou seja, a ordem do modelo). 

A análise da atividade autonômica é baseada na avaliação de mudanças 

na freqüência cardíaca evocadas pela estimulação de reflexos 

cardiovasculares. 

A figura 10 ilustra a análise do sinal no domínio da Frequência. 

 

 

Figura 12: esquema ilustrativo da análise do sinal no domínio da frequência. 
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A Figura 13 ilustra a análise obtida com o sftware TEB no módulo de 

Variabilidade, utilizado neste trabalho. 

 

 

 
Figura 13: Avaliação da VFC nos domínios do tempo de da frequência.  
Fonte: Profa. Dra. Patrícia Sardinha Leonardo Lopes Martins – arquivo pessoal. 
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2. Objetivos 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Investigar os efeitos do ILIB aplicado de forma transcutânea sobre 

frequência cardíaca e variabilidade RR em adultos saudáveis.  

 
2.2 Objetivos específicos 

 
 

Avaliar a Variabilidade RR as possíveis alterações de frequência cardíaca 

após aplicação do ILIB transcutâneo. 

Analisar o balanço autonômico, através das análises nos dominios do 

Tempo e da Frequência antes e durante a aplicação do ILIB transcutâneo 
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3. Material e métodos 

 

3.1 Recrutamento e seleção dos voluntários 

 

Os voluntários foram recrutados através das redes sociais e de 

divulgação nos Campus da Universidade Evangelica de Goiás do município de 

Anápolis-GO. Foram recrutados indivíduos de ambos os sexos, fisicamente 

ativos, com baixo risco segundo critérios de estratificação de risco proposto 

pelo ACSM e não-fumantes. 

Os participantes foram divididos e alocados nas diferentes fases do 

estudo. Como critérios de exclusão, foram excluídos os participantes que 

fizessem uso de substâncias que alteram o sistema cardiovascular, ou 

substâncias que promovam a melhora da força. Todos concordaram com os 

procedimentos de assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), 

conforme a resolução 466/2012 do Conselho Nacional da Saúde para 

pesquisas com seres humanos. 

 
3.2 Desenho do estudo 

 

O baseline foi estabelecido da: realizado avaliação clínica com 

verificação dos sinais vitais, bem como a assinatura do termo de consentimento 

livre esclarecido. O estudo propriamente foi composto por diferentes etapas 

semanais, portanto, foram realizados um total de 3 visitas ao laboratório. 

Os participantes foram convidados a participar das análises 

eletrocardiográficas em repouso, com objetivo de analisar as alterações de 

variabilidade da frequência cardíaca e comportamento da frequência cardíaca. 

A primeira visita foi composta da análise de bioimpedância corporal, bem como, 

a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.  

Posteriormente, os sujeitos foram aleatoriamente divididos entre a 

aplicação por fotobiomodulação – ILIB-modificado ou Placebo. Além disso, os 

participantes obtiveram as medidas de pressão arterial, variabilidade da 

frequência cardíaca monitorada através de ECG gravadas antes da intervenção 

(Ver Diagrama 01).  
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Figura 14: Diagrama de Representação explicativa do protocolo 
experimental realizado 
 

 

 

 

1a Coleta – Basal - Cada participante permaneceu no laboratório com 

monitorização completa eletrocardiográfica digital pelo período de 30 min. O 

registro foi realizado em ambiente com pouca iluminação e com máscara facial 

que cobria os olhos do participante. Essa coleta teve o objetivo de registrar 

possíveis alterações dos sinais em momento de relaxamento e até possível 

adormecimento dos participantes. 

2ª e 3ª coletas – O participante é posicionado nas mesmas condições 

anteriormente descritas, e foi realizada um período de 15 minutos de registro 

basal, seguido de mais 15 minutos onde é realizada a aplicação do ILIB-

modificado ativo ou placebo. O comportamento da frequência cardíaca é 

monitorado durante ambos os procedimentos. Após ambas as sessões, novas 

medidas de pressão arterial, variabilidade da frequência cardíaca foram 

registradas (Pré e Pós-intervenção experimental). 

 

 
3.3 Aleatorização 

 

Para a 2ª e 3ª coletas, foi realizado sorteio simples para aplicação de 

ILIB-modificado ativo ou placebo. O estudo foi considerado duplo-cego, pois o 



35 
 

participante não tinha conhecimento se receberia o ILIB-modificado ativo ou 

placebo. Além disso, o exame era coletado de forma codificada e um terceiro 

analisador realizava as análises de variabilidade RR nos domínios do tempo e 

da frequência. 

 
3.4 Equipamento de Aplicação de ILIB Modificado 

 
 

A intervenção de iluminação foi realizada com Laser de baixa potência Therapy 

ILIB (DMC Equipamentos – São Carlos;), com potência de 100 mW e 

comprimento de onda na região do vermelho (650 nm), por um período de 15 

minutos.  

 

Tabela 01: Parâmetros do Laser 

Parâmetro  

Área do Spot 0.028 Cm2 

Potência 0.1 W (100 mW) 

Tempo de Irradiação 900 segundos 

Densidade de Potência 3.57 W/Cm2 

Energia Entregue por Minuto 6 Joules/min 

 
 

3.5 Análise Estatística 
 

 Após análise de pressupostos, os dados foram apresentados por média 

e desvio padrão. O teste T-pareado foi utilizado para cada dia de análise, onde 

os valores das variáveis analisadas foram comparados no período inicial de 15 

min, considerado basal, com o período subsequente de cada dia onde no 1º dia 

foi realizado apenas um período controle, de relaxamento. No segundo dia, de 

forma aleatória e duplo cego, foi realizada na segunda fase de 15 minutos, a 

aplicação do ILIB transcutâneo ativo ou placebo. Cada indivíduo foi comparado 

com ele mesmo na coleta do dia. Os valores de p menores ou iguais a 0.05 

foram considerados significativos. 
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3.6 Aspectos Éticos 

 

Todos participantes obtiveram um momento de diálogo com os 

pesquisadores envolvidos para entender como seria desenvolvido todos os 

procedimentos da pesquisa, seus  benefícios e riscos, os mesmos 

concordaram com a participação, por meio da assinatura de um Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APÊNDICE), o participante ou 

pesquisador desenvolveu a leitura do termo aprovado pelo comitê de ética em 

pesquisa, então deverão estar seguros que entenderam como será a sua 

participação e esclareceram todas as dúvidas com o pesquisador responsável 

podendo ele se sentir á vontade para recusar a participação no estudo. 

No caso de aceite foi assinado o TCLE (APÊNDICE), onde declararam 

ter ciência do procedimento ao qual se submeteram. Os participantes foram 

orientados que o projeto de pesquisa e seu responsável garante a ele, o 

custeamento do transporte e demais despesas que possam surgir em 

decorrência da sua participação no estudo, mais especificamente o 

custeamento do seu deslocamento ao laboratório de análise de movimento do 

Centro Universitário de Anápolis de acordo com a Resolução CNS N° 466/2012 

prevê que os estudos envolvendo seres humanos devem garantir a inexistência 

de ônus econômico- financeiro adicional ao participante. 

Fica esclarecido que o participante obteve acesso a todas as 

informações e poderá desistir da pesquisa ou retirar seu consentimento a 

qualquer momento, sem prejuízo ou dano se assim o desejar. Além disso, foi 

garantido sigilo absoluto a identificação dos indivíduos, baseado nos princípios 

éticos de confidencialidade e privacidade.   

Não sendo invasivos os procedimentos de avaliações, as medidas 

protetivas adotadas na minimização dos riscos decorrem de favorecer aos 

participantes um momento de contato e reconhecimento com o laboratório e 

profissionais que o atenderam no sentido de familiarização com o ambiente. Foi 

utilizado óculos de proteção e máscara de dormir em todo o procedimento. 

O benefício direto será o feedback, em forma de um relatório, que os 

participantes receberão após a pesquisa das avaliações completas de 

exercícios, com equipamentos de última geração no campo da reabilitação 

funcional e poderão utilizar no auxílio intervenções mais eficazes. O benefício 
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indireto é que a partir destas avaliações teremos embasamento científico para 

o desenvolvimento de estudos futuros verificando efeitos de intervenções mais 

específicas apropriadas ao desenvolvimento de novas perspectivas para 

potencializar os resultados obtidos através do treinamento e suas 

complexidades. 
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4. Resultados 

 

4.1 Avaliação da Frequência Cardíaca 

 
 

Foi realizada a coleta basal durante 30 minutos, sem aplicação de 

nenhuma terapia. A Figura 01A mostra os resultados de variação da 

Frequência Cardíaca no 1º intervalo de 0 a 15 minutos e no 2º intervalo, de 15 

a 30 minutos. Podemos observar que houve diferença significativa entre os 

períodos analisados no período de relaxamento analisado (p = 0.016). Os 

valores basais médios foram de 67.4 ±  13.18 para 65.6  ± 12.2 . 

O Gráfico 01B que analisou a aplicação da terapia ILIB transcutânea 

apresentou redução significativa da frequência cardíaca quando comparado o 

período basal de 15 min e o período de aplicação nos 15 min subsequentes. 

Os valores basais médios foram de 74.2 ± 12 para 71.3 ± 12. Foi utilizado o 

Teste t-pareado para a comparação dos valores e o p foi igual a 0.0024, 

considerado significativo. 

O Gráfico 01C que analisou a aplicação da terapia ILIB transcutânea 

apresentou redução significativa da frequência cardíaca quando comparado o 

período basal de 15 min e o período de aplicação nos 15 min subsequentes. 

Os valores basais médios foram de 72.3 ± 12.3 para 68.6 ± 12. Foi utilizado o 

Teste t-pareado para a comparação dos valores e o p foi igual a 0.0004, 

considerado significativo. 
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Figura 01: Valores de frequência cardíaca de 18 indivíduos analisados durante 
30 minutos em repouso, sem aplicação de qualquer terapia. O painel A mostra 
a coleta controle onde não foi aplicado qualquer tratamento. O Painel B mostra 
a coleta onde foi aplicado o ILIB transcutâneo no período de 15 a 30 minutos 
com 15 indivíduos. O Painel C mostra a coleta onde foi aplicado o Placebo de 
ILIB no período de 15 a 30 minutos com 15 indivíduos. 
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4.2 Número de Intervalos RR 

 

A figura 02A mostra o número de intervalos RR registrados durante os 

primeiros 15 minutos e no período de 15 a 30 minutos. Podemos observar que 

houve uma redução do número de intervalos RR registrados, relacionados à 

própria redução de frequência cardíaca. Os valores basais do número de 

intervalos RR passaram de 1014 ± 197  para 994  ± 183 considerado 

significativo com p = 0.0307. 

A figura 02B mostra o número de intervalos RR registrados durante os 

primeiros 15 minutos e no período de aplicação do ILIB transcutâneo,  de 15 a 

30 minutos. Podemos observar que houve uma redução do número de 

intervalos RR registrados, relacionados à própria redução de frequência 

cardíaca. Os valores basais do número de intervalos RR passaram de 1090 ± 

209  para 1084  ± 213 considerado significativo com p = 0.0047. 

A figura 02C mostra o número de intervalos RR registrados durante os 

primeiros 15 minutos e no período de aplicação do Placebo de ILIB 

transcutâneo,  de 15 a 30 minutos. Podemos observar que houve uma redução 

do número de intervalos RR registrados, relacionados à própria redução de 

frequência cardíaca. Os valores basais do número de intervalos RR passaram 

de 1087 ± 184  para 1038  ± 192 considerado significativo com p = 0.0041.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



41 
 

 

Figura 02: Número de intervalos RR de 18 indivíduos analisados durante 30 
minutos em repouso, sem aplicação de qualquer terapia. O painel A mostra a 
coleta controle onde não foi aplicado qualquer tratamento. O Painel B mostra a 
coleta onde foi aplicado o ILIB transcutâneo no período de 15 a 30 minutos 
com 15 indivíduos. O Painel C mostra a coleta onde foi aplicado o Placebo de 
ILIB no período de 15 a 30 minutos com 15 indivíduos. 
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4.3 SDNN 

 

A figura 03A mostra o SDNN registrado durante os primeiros 15 minutos 

e no período de 15 a 30 minutos. Podemos observar não houve diferenças 

significativas de SDNN. Os valores basais de SDNN  passaram de 74.7 ± 28  

para 80.7  ± 29 considerado não significativo. 

A figura 03B mostra o SDNN registrado durante os primeiros 15 minutos 

e no período de aplicação do ILIB modificado de 15 a 30 minutos. Podemos 

observar não houve diferenças significativas de SDNN. Os valores basais de 

SDNN  passaram de 74.2 ± 12 para 71.3  ± 12 considerado significativo cpm p 

= 0.0127. 

A figura 03C mostra o SDNN registrado durante os primeiros 15 minutos 

e no período de aplicação do Placebo de ILIB modificado de 15 a 30 minutos. 

Podemos observar não houve diferenças significativas de SDNN. Os valores 

basais de SDNN  passaram de 74.7 ± 25 para 76.1  ± 28.5 considerado não 

significativocpm p = 0.48. 
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Figura 03: Valor de SDNN50 de 18 indivíduos analisados durante 30 minutos 
em repouso, sem aplicação de qualquer terapia. O painel A mostra a coleta 
controle onde não foi aplicado qualquer tratamento. O Painel B mostra a coleta 
onde foi aplicado o ILIB transcutâneo no período de 15 a 30 minutos com 15 
indivíduos. O Painel C mostra a coleta onde foi aplicado o Placebo de ILIB no 
período de 15 a 30 minutos com 15 indivíduos. 
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4.4 PNN50 

 

O Gráfico 04A mostra os valores calculados de PNN50 = percentagem 

dos ciclos sucessivos que apresentam diferenças de duração acima de 50 ms 

no grupo que realizou apenas o relaxamento de 30 min. Como podemos 

observar, não houve diferenças significativas de PNN50, indicando também 

não haver aumento de variabilidade nos períodos analisados da 1ª fase, ou 

seja, o simples relaxamento no tempo analisado não altera significativamente a 

variável analisada. Os valores basais médios foram de 37.25 ± 23 para 40.3 ± 

21. Foi utilizado o Teste t-pareado para a comparação dos valores e o p foi 

igual a 0.08, considerado não significativo. 

O Gráfico 04B que analisou a aplicação da terapia ILIB transcutânea 

apresentou aumento significativo do PNN50 quando comparado o período 

basal de 15 min e o período de aplicação nos 15 min subsequentes. Os valores 

basais médios foram de 28.9 ± 21 para 34.4 ± 20.7. Foi utilizado o Teste t-

pareado para a comparação dos valores e o p foi igual a 0.0055, considerado 

significativo. 

O Gráfico 04C analisou a aplicação Placebo da terapia ILIB. Como 

podemos observar, a aplicação placebo foi capaz de induzir alterações 

significativas de PNN50 quando comparado o período basal de 15 min e o 

período de aplicação nos 15 min subsequentes. Os valores basais médios 

foram de 29.94 ± 21.17 para 36.2 ± 22.84. Foi utilizado o Teste t-pareado para 

a comparação dos valores e o p foi igual a 0.036, considerado significativo. 
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Figura 04: Valor de PNN50 de 18 indivíduos analisados durante 30 
minutos em repouso, sem aplicação de qualquer terapia. O painel A mostra a 
coleta controle onde não foi aplicado qualquer tratamento. O Painel B mostra a 
coleta onde foi aplicado o ILIB transcutâneo no período de 15 a 30 minutos 
com 15 indivíduos. O Painel C mostra a coleta onde foi aplicado o Placebo de 
ILIB no período de 15 a 30. 
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4.5 Índice Triangular 

 

O Gráfico 05A mostra os valores do Índice Triangular. Como podemos 

observar, não houve diferenças significativas do Índice Triangular . Os valores 

basais médios foram de 17.97 ± 5.8 para 19.2 ± 6.3. Foi utilizado o Teste t-

pareado para a comparação dos valores e o p foi igual a 0.276, considerado 

não significativo. 

O Gráfico 05B mostra os valores do Índice Triangular na aplicação da 

terapia ILIB transcutânea. Como podemos observar, houve diferenças 

significativas do Índice Triangular . Os valores basais médios foram de 16.3 ± 

5.9 para 18.5 ± 6.9. Foi utilizado o Teste t-pareado para a comparação dos 

valores e o p foi igual a 0.0138, considerado  significativo. 

O Gráfico 05C mostra os valores do Índice Triangular na aplicação 

Placebo da terapia ILIB transcutânea. Como podemos observar, não houve 

diferenças significativas do Índice Triangular . Os valores basais médios foram 

de 16.5 ± 4.7 para 18 ± 6.3. Foi utilizado o Teste t-pareado para a comparação 

dos valores e o p foi igual a 0.312, considerado  significativo. 
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Figura 05: Valores ddo Índice Triangular de 18 indivíduos analisados durante 
30 minutos em repouso, sem aplicação de qualquer terapia. O painel A mostra 
a coleta controle onde não foi aplicado qualquer tratamento. O Painel B mostra 
a coleta onde foi aplicado o ILIB transcutâneo no período de 15 a 30 minutos 
com 15 indivíduos. O Painel C mostra a coleta onde foi aplicado o Placebo de 
ILIB no período de 15 a 30 minutos com 15 indivíduos. 
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4.6 Análises do Domínio da Frequência: Sinal de Frequência Muito 

Baixa VLF – Very Low Frequency 

 

O Gráfico 06A mostra os valores do sinal VLF.  Como podemos 

observar, não houve diferenças significativas do VLF no período controle, onde 

não foi aplicada nenhuma terapia. Os valores basais médios foram de 970 ± 

569 para 1114 ± 874. Foi utilizado o Teste t-pareado para a comparação dos 

valores e o p foi igual a 0.3131, considerado não significativo. 

O Gráfico 06B mostra os valores do sinal VLF no período de aplicação 

da terapia ILIB transcutânea. Como podemos observar, não houve diferenças 

significativas do VLF no período. Os valores basais médios foram de 911 ± 916 

para 1012 ± 1011. Foi utilizado o Teste t-pareado para a comparação dos 

valores e o p foi igual a 0.4184, considerado não significativo. 

O Gráfico 06C mostra os valores do sinal VLF no período de aplicação 

do Placebo de terapia ILIB transcutânea. Como podemos observar, não houve 

diferenças significativas do VLF no período. Os valores basais médios foram de 

1002 ± 699 para 1089 ± 682. Foi utilizado o Teste t-pareado para a 

comparação dos valores e o p foi igual a 0.674, considerado não significativo. 
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Figura 06: Valores do sinal de Muito Baixa Frequência - VLF de 18 indivíduos 
analisados durante 30 minutos em repouso, sem aplicação de qualquer terapia. 
O painel A mostra a coleta controle onde não foi aplicado qualquer tratamento. 
O Painel B mostra a coleta onde foi aplicado o ILIB transcutâneo no período de 
15 a 30 minutos com 15 indivíduos. O Painel C mostra a coleta onde foi 
aplicado o Placebo de ILIB no período de 15 a 30 minutos com 15 indivíduos. 
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4.7 Sinal de Baixa Frequência: LF – Low Frequency 

 

O Gráfico 07A mostra os valores do sinal LF.  Como podemos observar, 

não houve diferenças significativas do VLF no período controle, onde não foi 

aplicada nenhuma terapia. Os valores basais médios foram de 1878 ± 2151 

para 2339 ± 2787. Foi utilizado o Teste t-pareado para a comparação dos 

valores e o p foi igual a 0.1288, considerado não significativo. 

O Gráfico 07B mostra os valores do sinal LF no período de aplicação da 

terapia ILIB transcutânea. Como podemos observar, não houve diferenças 

significativas do VLF no período. Os valores basais médios foram de 2096 ± 

3524 para 1853 ± 2274. Foi utilizado o Teste t-pareado para a comparação dos 

valores e o p foi igual a 0.5407, considerado não significativo. 

O Gráfico 07C mostra os valores do sinal LF no período de aplicação do 

Placebo de terapia ILIB transcutânea. Como podemos observar, não houve 

diferenças significativas do VLF no período. Os valores basais médios foram de 

1736 ± 1694 para 1633 ± 1142. Foi utilizado o Teste t-pareado para a 

comparação dos valores e o p foi igual a 0.8210, considerado não significativo. 
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Figura 07: Valores do sinal de Baixa Frequência - LF de 18 indivíduos 
analisados durante 30 minutos em repouso, sem aplicação de qualquer terapia. 
O painel A mostra a coleta controle onde não foi aplicado qualquer tratamento. 
O Painel B mostra a coleta onde foi aplicado o ILIB transcutâneo no período de 
15 a 30 minutos com 15 indivíduos. O Painel C mostra a coleta onde foi 
aplicado o Placebo de ILIB no período de 15 a 30 minutos com 15 indivíduos. 
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4.8 Sinal de Alta Frequência: HF - High Frequency 

O Gráfico 08A mostra os valores do sinal HF.  Como podemos observar, 

não houve diferenças significativas do HF no período controle, onde não foi 

aplicada nenhuma terapia. Os valores basais médios foram de 2320 ± 2051 

para 2579 ± 2013. Foi utilizado o Teste t-pareado para a comparação dos 

valores e o p foi igual a 0.1285, considerado não significativo. 

O Gráfico 08B mostra os valores do sinal HF no período de aplicação da 

terapia ILIB transcutânea. Como podemos observar, houve diferenças 

significativas do HF no período. Os valores basais médios foram de 1769 ± 

2225 para 2450 ± 3055. Foi utilizado o Teste t-pareado para a comparação dos 

valores e o p foi igual a 0.0275, considerado significativo. 

O Gráfico 08C mostra os valores do sinal HF no período de aplicação do 

Placebo de terapia ILIB transcutânea. Como podemos observar, não houve 

diferenças significativas do HF no período. Os valores basais médios foram de 

2071 ± 2136 para 2496 ± 2930. Foi utilizado o Teste t-pareado para a 

comparação dos valores e o p foi igual a 0.4727, considerado não significativo. 
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Figura 08: Valores do sinal de Alta Frequência - HF de 18 indivíduos 
analisados durante 30 minutos em repouso, sem aplicação de qualquer terapia. 
O painel A mostra a coleta controle onde não foi aplicado qualquer tratamento. 
O Painel B mostra a coleta onde foi aplicado o ILIB transcutâneo no período de 
15 a 30 minutos com 15 indivíduos. O Painel C mostra a coleta onde foi 
aplicado o Placebo de ILIB no período de 15 a 30 minutos com 15 indivíduos. 
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4.9 Razão LF/HF 

 

O Gráfico 09A mostra os valores da razão entre os sinais LF e HF.  

Como podemos observar, não houve diferenças significativas do valor da razão 

LF/HF no período controle, onde não foi aplicada nenhuma terapia. Os valores 

basais médios foram de 1,196 ± 1,248 para 1,329 ± 1,585. Foi utilizado o Teste 

t-pareado para a comparação dos valores e o p foi igual a 0.3928, considerado 

não significativo. 

O Gráfico 09B mostra os valores da razão LF/HF no período de 

aplicação da terapia ILIB transcutânea. Como podemos observar, houve 

diferenças significativas da razão no período. Os valores basais médios foram 

de 1,179 ± 0,8559 para 0,8380 ± 0,4305. Foi utilizado o Teste t-pareado para a 

comparação dos valores e o p foi igual a 0.0268, considerado significativo. Este 

resultado mostra a redução da razão, especialmente devido ao aumento do 

sinal HF observado no item anterior. 

O Gráfico 09C mostra os valores da razão LF/HF no período de 

aplicação do Placebo de terapia ILIB transcutânea. Como podemos observar, 

não houve diferenças significativas do HF no período. Os valores basais 

médios foram de 1,229 ± 1,100 para 0,9650 ± 0,5508. Foi utilizado o Teste t-

pareado para a comparação dos valores e o p foi igual a 0.1978, considerado 

não significativo. 
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Figura 09: Valores da razão LF/HF de 18 indivíduos analisados durante 30 
minutos em repouso, sem aplicação de qualquer terapia. O painel A mostra a 
coleta controle onde não foi aplicado qualquer tratamento. O Painel B mostra a 
coleta onde foi aplicado o ILIB transcutâneo no período de 15 a 30 minutos 
com 15 indivíduos. O Painel C mostra a coleta onde foi aplicado o Placebo de 
ILIB no período de 15 a 30 minutos com 15 indivíduos. 
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5. Discussão 

Os resultados deste estudo demonstram que a fotobiomodulação 

sistêmica com ILIB-modificado tem um impacto significativo na variabilidade 

da frequência cardíaca (FC) induzindo aumento de variabilidade e sugerindo 

também o aumento de estimulação parassimpática em indivíduos saudáveis.  

A análise da variabilidade de frequência cardíaca constitui uma 

ferramenta mais completa de análise da funcionalidade neurocardíaca, sendo 

possível realizar diagnósticos mais precisos e precoces quando comparado a 

utilização de valores pontuais de frequência cardíaca.   

Nossos achados corroboram os achados de Tomimura et al. (2014), que 

relataram uma redução significativa na pressão arterial média e na FC em ratos 

hipertensos tratados com laser de baixa intensidade. De maneira similar, De 

Moraes et al. (2019) observaram reduções na pressão arterial sistólica e 

diastólica, bem como na frequência cardíaca, após a fotobiomodulação com 

laser vermelho em modelos animais. 

Esses achados sugerem que a fotobiomodulação pode exercer um efeito 

cronotrópico negativo, possivelmente mediado pela modulação do sistema 

nervoso autonômico, mas além disso, induzir o aumento da variabilidade. O 

aumento da variabilidade da frequência cardíaca pode ser benéfica para 

reduzir o risco de eventos cardiovasculares em populações suscetíveis. 

Os intervalos RR são os períodos entre batimentos cardíacos 

consecutivos, e seu número em um período fixo reflete a frequência cardíaca. 

No nosso estudo, o número de intervalos RR diminuiu significativamente 

durante a aplicação do ILIB-modificado, passando de 1090 ± 209 para 1084 ± 

213 (p = 0.0047) e de 1087 ± 184 para 1038 ± 192 (p = 0.0041). Este resultado 

é consistente com a redução observada na FC, pois uma menor FC resulta em 

menos intervalos RR dentro de um período fixo de tempo. Este achado reforça 

a ideia de que o ILIB pode influenciar a atividade autonômica, promovendo uma 

redução na frequência cardíaca. 

O SDNN é uma medida global da variabilidade da frequência cardíaca 

que reflete a variação total dos intervalos RR ao longo do período de gravação. 

Observamos uma redução significativa no SDNN durante a aplicação do ILIB-

modificado (p = 0.0127). Embora possa parecer paradoxal que a variabilidade 

total diminua, isso pode ser explicado pelo fato de que o ILIB induz um estado 
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de relaxamento profundo, resultando em menor variabilidade global, mas com 

uma maior estabilidade do ritmo cardíaco. 

O PNN50 é uma medida da variabilidade da frequência cardíaca de 

curto prazo, indicando a porcentagem de intervalos RR que diferem em mais 

de 50 ms entre si. Este índice é um indicador de modulação vagal e atividade 

parassimpática. Os valores de PNN50 aumentaram significativamente durante 

a aplicação do ILIB-modificado (p = 0.0055). Este aumento indica uma maior 

variabilidade da frequência cardíaca de curto prazo, associada a uma maior 

atividade parassimpática. Esse achado está alinhado com estudos que 

mostram que a fotobiomodulação pode aumentar a modulação vagal, 

contribuindo para uma maior estabilidade do ritmo cardíaco (Baik et al., 2021). 

O Índice Triangular é uma medida geométrica da variabilidade da 

frequência cardíaca, calculada a partir do histograma dos intervalos RR. Os 

valores do Índice Triangular aumentaram significativamente durante a 

aplicação do ILIB-modificado (p = 0.0138), indicando uma maior variabilidade 

da frequência cardíaca. Este resultado sugere que a fotobiomodulação pode 

promover um estado de relaxamento e recuperação, possivelmente devido ao 

aumento da atividade parassimpática. 

O VLF representa componentes de frequência muito baixa na 

variabilidade da frequência cardíaca, geralmente associados à regulação 

termorregulatória e ao sistema renina-angiotensina-aldosterona. No presente 

estudo, não observamos diferenças significativas nos valores de VLF durante a 

aplicação do ILIB-modificado. Os valores basais médios passaram de 911 ± 

916 para 1012 ± 1011 (p = 0.4184). Isso sugere que a fotobiomodulação não 

afeta significativamente esses sistemas no contexto do nosso estudo. 

O LF representa componentes de frequência baixa e é mediado por 

reflexos barorreceptores com influências mistas do sistema simpático e 

parassimpático. Os valores de LF não mostraram mudanças significativas 

durante a aplicação do ILIB-modificado, passando de 2096 ± 3524 para 1853 ± 

2274 (p = 0.5407). Este achado pode indicar que a fotobiomodulação não tem 

um efeito significativo sobre os reflexos barorreceptores ou que a duração da 

aplicação não foi suficiente para provocar mudanças detectáveis. 

O HF representa componentes de alta frequência na VFC, que refletem 

a atividade parassimpática. Os valores de HF aumentaram significativamente 
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durante a aplicação do ILIB-modificado, de 1769 ± 2225 para 2450 ± 3055 (p = 

0.0275). Este achado é importante, pois sugere que a fotobiomodulação 

promove a atividade parassimpática, um estado associado a uma melhor saúde 

cardiovascular e menor risco de eventos adversos (Farah, 2020). 

A razão LF/HF é um indicador do balanço autonômico simpato-vagal. A 

razão LF/HF diminuiu significativamente durante a aplicação do ILIB-

modificado, de 1179 ± 08559 para 08380 ± 04305 (p = 0.0268). Este resultado 

reforça a ideia de que a fotobiomodulação favorece a atividade parassimpática 

em relação à atividade simpática, promovendo um estado de relaxamento e 

recuperação. 

A capacidade de aumentar o tônus parassimpático de forma não 

farmacológica até o momento se restringia a poucos fatores como exercício 

físico regular e técnicas de respiração controlada, como medido pela 

variabilidade da frequência cardíaca (VFC). Estudos demonstram que 

programas de treinamento aeróbico e de resistência melhoram 

significativamente a VFC, refletindo uma maior atividade parassimpática. O 

exercício promove adaptações autonômicas que aumentam a capacidade do 

sistema parassimpático de moderar a resposta cardíaca, resultando em uma 

melhor recuperação do ritmo cardíaco pós-exercício e aumento dos índices de 

VF. Por outro lado, práticas de respiração profunda e controlada, como a 

respiração diafragmática e a respiração ritmada, parecem ser eficazes em 

aumentar o tônus parassimpático. Essas técnicas promovem a ativação do 

nervo vago, que desempenha um papel crucial na modulação da atividade 

parassimpática. Estudos mostraram que a respiração lenta, em particular, pode 

sincronizar os reflexos barorreceptores e aumentar a variabilidade de alta 

frequência (HF) na VFC, um indicador direto de maior atividade parassimpática. 

Em nosso estudo, o período de relaxamento simples não foi capaz de alterar os 

parâmetros de variabilidade analisados, sendo somente eficientes para a 

redução da frequência cardíaca [50]. 

Os resultados obtidos neste estudo são consistentes com as 

observações de Tomimura et al. [1] e De Moraes et al. [2], que relataram 

reduções na frequência cardíaca e na pressão arterial em modelos animais 

após a aplicação de fotobiomodulação. Esses estudos fornecem um suporte 

importante para a ideia de que a fotobiomodulação pode modular parâmetros 
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cardiovasculares de forma significativa. 

No entanto, considerando os efeitos observados sobre a frequência 

cardíaca e a variabilidade da frequência cardíaca, é razoável questionar a 

segurança do ILIB em pacientes com marcapassos ou arritmias cardíacas. A 

modulação autonômica induzida pelo ILIB pode interferir com a função de 

dispositivos cardíacos implantáveis ou exacerbar condições de arritmia. A 

literatura existente, incluindo os trabalhos de Tomimura et al. e De Moraes et 

al., sugere uma modulação significativa dos parâmetros cardíacos, o que 

implica que pacientes com condições cardíacas específicas podem necessitar 

de avaliações cuidadosas antes de serem submetidos a terapias de 

fotobiomodulação. 

Portanto, com base nos resultados deste estudo e na literatura existente, 

faz sentido considerar o ILIB como potencialmente contraindicado para 

pacientes com marcapassos e arritmias cardíacas até que estudos adicionais 

sejam realizados para avaliar sua segurança e eficácia nessas populações 

específicas. 
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6. Conclusões 

Nossos resultados indicam que a fotobiomodulação sistêmica com ILIB-

modificado pode aumentar a variabilidade de frequência cardíaca através do 

aumento da potência do sinal parassimpático. Este efeito é consistente com 

estudos anteriores que mostraram efeitos benéficos da fotobiomodulação sobre 

parâmetros cardiovasculares. 

Comparando com os estudos de Tomimura et al. e De Moraes et al., que 

demonstraram reduções na pressão arterial e frequência cardíaca em modelos 

animais após a fotobiomodulação, nossos achados reforçam a hipótese de que 

essa intervenção pode ser útil na modulação autonômica e na melhoria da 

saúde cardiovascular. Entretanto, os efeitos autonômicos observados sugerem 

que o ILIB deve ser utilizado com cautela em pacientes com condições 

específicas, especialmente em pacientes portadores de marcapassos, até que 

estudos adicionais possam confirmar sua segurança nessa população. 

Estudos futuros devem focar na avaliação dos efeitos do ILIB em 

populações clínicas específicas e na investigação dos mecanismos biológicos 

subjacentes às suas ações, a fim de esclarecer seu potencial terapêutico e 

garantir sua segurança em diferentes contextos de saúde.
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Anexo I. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE). Prezado 
participante,__________________________________________________ , 
você está sendo convidado (a) para participar da pesquisa: 
“POTENCIALIZAÇÃO DO DESEMPENHO ESPORTIVO A PARTIR DA 
TERAPIA DE LED (LIGHT EMITTING DIODE): UMA PERSPECTIVA 
ANALÍTICA RANDOMIZADA E CONTROLADA”. 
Desenvolvida por Doutor Alberto Souza de Sá Filho docente de Programa de 
Pós-graduação Stricto Sensu Mestrado e Doutorado em Movimento Humano e 
Reabilitação, - Unievangelica. O objetivo central do estudo é: Identificar os 
efeitos agudos e crônicos de protocolos baseados na terapia de Led no 
desempenho esportivo assim como suas respostas a níveis hemodinâmicos e 
fisiológicas. 
O convite da sua participação se deve ao interesse dos pesquisadores em 
investigar os efeitos agudos e crônicos de um programa de exercícios baseado 
em laser led e seus efeitos sobre desfechos de recuperação muscular, dano 
muscular e variabilidade de frequência cardíaca; por meio da assinatura de um 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde irão declarar ter ciência de 
que o procedimento ao qual vão se submeter é voluntário, gratuito e 
experimental. Os participantes poderão levar este documento para sua casa, 
ler e discutir com alguém de sua confiança, para depois assinar e devolver ao 
pesquisador. 
Sua participação é voluntária, isto é, ela não é obrigatória e você tem plena 
autonomia para decidir se quer ou não participar, bem como retirar sua 
participação a qualquer momento. Você não será penalizado de nenhuma 
maneira caso decida não consentir sua participação, ou desistir da mesma. 
Contudo, ela é muito importante para a execução da pesquisa.  
Serão garantidas a confidencialidade e a privacidade das informações por você 
prestadas, todos os dados obtidos referentes à avaliação ficarão sobre 
responsabilidade dos pesquisadores responsáveis e colaboradores destinados, 
restritamente ao uso acadêmico, qualquer dado que possa identificá-lo será 
omitido na divulgação dos resultados da pesquisa, o presente estudo obedece 
às Diretrizes e Normas Regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres 
humanos, formuladas pelo Conselho Nacional de Saúde, Ministério da Saúde, 
estabelecidas em outubro de 1996 e atualizadas na resolução 466 em 2012, no 
Brasil. O estudo será desenvolvido na Universidade Evangélica de Goiás – 
UniEVANGÉLICA, com a aprovação do comitê de ética em pesquisa.  
Será esclarecido que o participante terá acesso a todas as informações e 
poderá desistir da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, 
sem prejuízo ou dano, se assim o desejar.  
A sua participação consistirá em responder a um questionário 
sociodemográfico e participação nas avaliações (procedimento de análise de 
composição corporal e exercícios). Os participantes deverão estar com roupa 
de academia apropriada para realizar atividades, tais como short ou leg e 
camiseta de malha, para realizar todas as etapas no qual terão duração de 
aproximadamente 30 minutos e acontecerá na UniEVANGÉLICA. O projeto 
será desenvolvido na Universidade Evangélica de Goiás - UniEVANGÉLICA, o 
qual possui infraestrutura e pessoal acadêmico-profissional necessário para 
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realização do mesmo com sala apropriada e todos os equipamentos no 
Laboratório Integrado de Neurociência e Condicionamento Físico - LINC. A 
Universidade possui capacidade técnica e de infraestrutura, assim como apoio 
institucional suficiente para garantir a realização do projeto e os pesquisadores 
irão custar passagem de ônibus para os participantes. 
_______________________________________________________________
__________________ 
Rubrica de Ciência do Participante:      
       1/3 
Rubrica do Pesquisados 
Essa pesquisa não oferece risco maior do que o participante já está 
acostumado na sua rotina diária de exercícios, considerando que todos são 
ativos e não estarão fazendo nada distantes da sua rotina de exercícios, caso 
haja desconfortos comprovados como consequência de sua participação na 
pesquisa, os participantes serão acolhidos com a condução dos pesquisadores, 
que cuidarão de tais eventos. 
Para este projeto será utilizado na instituição o Laboratório Integrado de 
Neurociência e Condicionamento Físico - LINC para análise aguda e dos 
desfechos crônicos do treinamento baseado em novas tecnologias de LED. Os 
dados serão armazenados no computador do laboratório, mas somente terão 
acesso a pesquisadora e seu orientador. Ao final da pesquisa, todo material 
será mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolução 466/12 
e orientações do CEP/UniEVANGÉLICA.  
O benefício direto será o feedback, em forma de um relatório, que os 
participantes receberão após a pesquisa das avaliações completas de 
treinamento. O benefício indireto é que a partir destas avaliações teremos 
embasamento científico para o desenvolvimento de estudos futuros verificando 
efeitos de intervenções mais específicas apropriadas ao desenvolvimento de 
novas perspectivas tecnológicas para o treinamento e suas complexidades. Os 
resultados serão divulgados em palestras dirigidas ao público participante, 
relatórios individuais para os entrevistados, artigos científicos e na dissertação / 
tese.  
Contato com o(a) pesquisador(a) responsável: Pedro Augusto Querido Inacio – 
(62) 995087557 Endereço: Avenida Universitária, Km 3,5 Cidade Universitária-
Anápolis/GO CEP: 75083-580  
 

 
CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO 

PARTICIPANTE DE PESQUISA 
Eu,_____________________________________ RG nº _________________, 
abaixo assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima 
descrito, como participante. Declaro ter sido devidamente informado e 
esclarecido pelo pesquisador _____________________________________ 
sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 
os possíveis riscos e benefícios envolvidos na minha participação. Foi me dada 
à oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para entrar em contato, a 
cobrar, caso tenha dúvidas. Fui orientado para entrar em contato com o CEP - 
UniEVANGÉLICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. 
Foi-me garantido que não sou obrigado a participar da pesquisa e posso 
desistir a qualquer momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste 
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documento.  
Anápolis, ___ de ___________ de 20__,  
________________________________ 
________________________________ 
  Assinatura do participante da pesquisa           Assinatura do Pesquisador 
Responsável 
_______________________________________________________________
___ 
Rubrica de Ciência do Participante:      
       2/3 
Rubrica do Pesquisados 
 
Testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores):  
Nome:__________________________Assinatura:_______________________
__  
Nome:__________________________Assinatura:_______________________
__  
Em caso de dúvida quanto à condução ética do estudo, entre em contato com o 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Evangélica de Goiás - 
UniEVANGÉLICA. 
Tel e Fax - (055) 62- 33106736.                                    E-Mail: 
cep@unievangelica.edu.br 
 
 
 
_______________________________________________________________
___ 
Rubrica de Ciência do Participante:      
       3/3 
Rubrica do Pesquisador: 
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Anexo II. Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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