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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) constitui um problema de saude publica grave em
virtude de sua dimensé&o, risco e dificuldades no controle, e esta relacionada a uma elevada
taxa de morbidade e mortalidade por promover o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (DCVs). Sugere-se que a disfuncéo do endotélio vascular associado a HAS
esta relacionada com uma inflamacéo local e sistémica. Sabe-se que a inflamacdo é uma
resposta fisiologica protetora a estimulos nocivos e/ou patogénicos, e que a disfuncao
endotelial € um estado pro-inflamatorio, com alteracdo nas fungdes do endotélio, e esta
associada a HAS, uma doenca multifacetada. Este estudo avalia o efeito dessa técnica em
humanos, visto que grandes estudos realizados em animais obtiveram resultados positivos na
queda da frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial sistélica (PAS), pressdo arterial diastolica
(PAD) e pressdo arterial média (PAM). O objetivo foi analisar o efeito da Fotobiomodulacao
por laser na artéria radial nas varidveis hemodindmicas em pacientes hipertensos nao
controlados. Foi um ensaio clinico duplo cego randomizado placebo controlado, de
delineamento longitudinal, com abordagem quantitativa, realizado num hospital publico. Os
voluntarios foram alocados randomicamente entre grupo A (laser intervencdo) e grupo B
(controle placebo), de ambos os sexos, com idade entre 29 a 83 anos, com HAS ndo
controlada, com dificuldades para controle da presséo arterial. Os participantes foram
submetidos a sessGes semanais de Fotobiomodulacdo com laser de baixa intensidade na
regido da artéria radial, com luz vermelha (660 nm) e energia radiante por sessao de 180 J,
com duracdo de 30 minutos, no decorrer de seis semanas, totalizando seis sessdes (1/semana).
Os resultados mostraram que houve uma reducgéo da hipertenséo arterial quando realizada
FBM ativa em relacdo ao grupo placebo, com reducéo de aproximadamente 12,22% na PAS
e 5,43% na PAD, enquanto que no placebo houve diminuig¢do aproximada de 5,13% PAS e
3,18% na PAD. Espera-se que a FBM possa ser usada como uma nova alternativa para o

tratamento da hipertenséo arterial sistémica.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial; ILIB modificado; Fotobiomodulacdo; AlteracGes
Hemodinamicas.
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ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) constitutes a serious public health problem due to its
magnitude, risk, and difficulties in control, and is associated with a high rate of morbidity and
mortality due to its promotion of cardiovascular diseases (CVDs). It is suggested that endothelial
dysfunction associated with SAH is related to local and systemic inflammation. Inflammation
is known to be a protective physiological response to harmful and/or pathogenic stimuli, and
endothelial dysfunction is a pro-inflammatory state with altered endothelial functions, which is
associated with SAH, a multifaceted disease. This study evaluates the effect of this technique in
humans, as large animal studies have yielded positive results in reducing heart rate (HR),
systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), and mean arterial pressure
(MAP). The objective was to analyze the effect of laser photobiomodulation on the radial artery
on hemodynamic variables in uncontrolled hypertensive patients. It was a double-blind,
randomized, placebo-controlled clinical trial with a longitudinal design and a quantitative
approach, conducted in a public hospital. Volunteers were randomly allocated between Group
A (laser intervention) and Group B (placebo control), of both sexes, aged between 29 and 83
years, with uncontrolled SAH and difficulties in controlling blood pressure. Participants
underwent weekly sessions of low-intensity laser photobiomodulation in the radial artery region,
using red light (660 nm) and radiant energy of 180 J per session, lasting 30 minutes, over a
period of six weeks, totaling six sessions (1/week). The results showed a reduction in arterial
hypertension when active photobiomodulation was performed compared to the placebo group,
with a decrease of approximately 12,22% in SBP and 5,43% in DBP, while in the placebo group,
there was an approximate reduction of 5,13% in SBP and 3,18% in DBP. It is hoped that
photobiomodulation may be used as a new alternative for the treatment of systemic arterial

hypertension.

Keywords: Arterial hypertension; Modified ILIB; Photobiomodulation; Hemodynamic

Changes.
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DIVULGACAO E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

O presente estudo atende as recomendacGes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional em
Saude (CNS), e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Universidade Brasil sob parecer
numero 5.563.098. Os voluntéarios foram previamente esclarecidos sobre os objetivos do estudo
e os procedimentos a que foram submetidos, sendo que a sua participacdo foi vinculada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Foi solicitada, também,
autorizacdo de todos os locais onde a pesquisa foi realizada. A participacdo dos pacientes
ocorreu de forma voluntaria, sendo suas desisténcias permitidas a qualquer momento e 0s
resultados podiam ser entregues quando solicitados. Os dados demonstrados nesse estudo
ficardo disponiveis para serem utilizados, desde que citada a fonte. Nesse sentido, busca-se
colaborar para elaboragdo de protocolos, condutas, assim como guidelines e estratégias futuras

que visem melhorar o atendimento de pacientes com hipertensao arterial sistémica.



UNIVERSIDADE
UB BRASIL

@

LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Hlustrag8o da aferiGA0 0 PA ... ettt bbbt st sb e e s ens 15
Figura 2 - Esquema Preferencial De Associagc8es De MediCamentos ..........cccverrerireneieneinieisieese e 18
Figura 3 - llustragdio do uso da  fotobiomodulagdo sobre a artéria radial.............. 27
Figura 4 - Fluxograma dos procedimentos de incluséo, alocacdo, seguimento e analise de participantes, conforme
O CONSORT ottt ettt E bR bR e E e R R AR R R R e AR b e Rt R et e R bRttt e e nn e 33
Figura  5- Anélise de diferenca entre PAS na sessdo 1 € sess80 6 (Brago A € B)......ccovvvvveivieriieninesveeennns 37
Figura 6 - Analise de diferenca entre a média da PAS na sessdo 1 e sessdo 6 (Brago A e B).......ccevenee. 37
Figura 7- Anélise de diferenca entre PAD na sessdo 1 e sessd0 6 (Brago A € B)......cccovrriennniiencienisieeiennie e 38

Figura 8 - Andlise de diferenca entre a média da PAD na sessdo 1 e sessdo 6 (Brago A e B).....cccoevvenvenneennn 38



' " UNIVERSIDADE
UB BRASIL

Lista de Tabelas

Tabela 1 - ClassifiCagio da HAS ... 17

Tabela 2 - Pardmetros dosimétricos propostos para a PESQUISA. ........ovevererrererierarirereearanennn. 26

Tabela 3 — Dados dos pacientes que iniciaram o procedimento de exposi¢do ao laser................... 33
35

Tabela 4 - Perfil de Participantes da PESQUISA ...........eruerieririiriinieieisiesie e e e e e e eeeenes



2 | UNIVERSIDADE
@ BRASIL

SUMARIO

1 INTRODUCAO 8

2 OBJETIVOS 11
2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS 11
3 REVISAO DA LITERATURA 12
3.1 DEFINICAO 12
3.2 EPIDEMIOLOGIA 12
3.3 FISIOLOGIA DA PRESSAO ARTERIAL SISTEMICA 13
3.4 FATORES DE RISCO 14
3.5 DIAGNOSTICO 15
3.6 HIPERTENSAO JALECO BRANCO E HIPERTENSAO MASCARADA 16
3.7 CLASSIFICACAO 16
3.8 TRATAMENTO 17
39LASER 19
3.10 EFEITOS DA FOTOBIOMODULAGCAO NA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS) 21
4 MATERIAL E METODOS 23
4.1 DESENHO DO ESTUDO 23
4.2 ALVO E POPULACAO 23

4.3 AMOSTRA 24

4.4 COLETA DE DADOS 24

45 INTERVENCOES 25

4.6 VARIAVEIS DE INTERESSE 27

4.6.1 VARIAVEIS DE CONTROLE 27

4.7 VARIAVEIS DEPENDENTES (DESFECHOS CLINICOS) 28

4.7.1 DESFECHOS PRIMARIOS - REDUGCAO DA PRESSAO ARTERIAL 28

4.7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS - MELHORA DA QUALIDADE DE VIDA 28
4.8 PROCEDIMENTOS 29

4.9 TECNICA PARA APLICAQAO DO QUESTIONARIO 30
4.10 TECNICA APLICACAO DO LASER NO GRUPO PLACEBO 31
4,11 CEGAMENTO 31
4,11 FOLLOW-UP 31
4.12 RISCOS E BENEFICIOS 32
5 RESULTADOS 32
6 DISCUSSAO 39
7 CONCLUSAO 42

8 REFERENCIAS 43
ANEXO 48



1 INTRODUCAO

A hipertensao arterial sisttmica (HAS) constitui um problema de salde publica grave
em virtude de sua dimensdo, risco e dificuldades no controle, e esta relacionada a uma elevada
taxa de mortalidade por promover o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCVS)
(Santiago el al., 2019). As DCVs atingem mais de 83,6 milhdes de norte-americanos e, no
Brasil, o Ministério da Saude verificou a ocorréncia de aproximadamente 400 mil casos de
morte por essas doengas, sendo que cerca de 14 milhGes de pessoas tém alguma enfermidade

cardiovascular no pais (Oliveira el al., 2022).

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), o principal grupo de enfermidades
que causam perda da qualidade de vida, impactos socioecondmicos e mortes prematuras no
mundo - sdo responsaveis em média por 70% dos débitos globais, correspondendo a mais de 38
milhGes de mortes anuais - sendo que as DCV resultam em cerca de 45% dessa mortalidade,
correspondendo a mais de 17 milhdes de mortes por DCNT no mundo (Santiago el al., 2019).
Essa distribuicdo € semelhante ao Brasil, em que se tem 72% de mortes por DCNT, sendo 30%
por doencas cardiovasculares, correspondendo a principal causa de morte no pais. Nesse
sentido, dados do Instituto Nacional de Cardiologia (INC), vinculados ao Ministério da Salde,
comprovaram que entre 2017 e 2021 mais de 7 milhdes de brasileiros morreram devido as DCVs
(Oliveira el al., 2022).

De acordo com Georgiopoulou et al. (2012), a incidéncia de HAS aumentou
globalmente. Para Durande e Gutterman, as células endoteliais incorporam uma gama de
funcdes homeostaticas, tendo importante influéncia na liberacdo de 6xido nitrico, a fim de
possibilitar vasodilatacdo e consequente equilibrio na presséo arterial (Durand el al., 2013).
Nesse sentido, tem sido sugerido que a disfuncdo do endotélio vascular associado & HAS esta
relacionada com uma inflamag&o local e sisttémica. Sabe-se que a inflamagédo é uma resposta
fisiol6gica protetora a estimulos nocivos e/ou patogénicos, e que a disfuncdo endotelial € um
estado pré-inflamatdrio, com alteracdo nas funcbes do endotélio, e estd associada a HAS, uma

doenca multifacetada.

Entre os fatores patologicos, podem-se citar os radicais livres, que promovem lesao
tecidual e disfuncéo endotelial por diminuir a liberacdo do 6xido nitrico (NO), causando elevado
estresse oxidativo, elevados niveis de citocinas pro-inflamatorias (fator de necrose tumoral alfa

- TNF-a; interleucinas - IL-6 e IL-1B) e a produgdo excessiva de quimiocinas inflamatorias



[macréfago inflamatdrio proteina alfa-1 (MIP-1a) e quimioatrator proteina-1 (MCP-1)] (Durand
el al., 2013). A patologia HAS constitui um fator de risco relacionado a alta morbidade e
mortalidade por contribuir para o agravamento de outras DCVs e doengas renais. Assim, a HAS
estd nitidamente associada ao desenvolvimento de lesGes vasculares e ao aparecimento de
disfungbes em oOrgdos-alvo como encéfalo, coracdo, vasos sanguineos e rins, levando a
complica¢Ges como: acidente vascular encefélico, infarto agudo do miocéardio, insuficiéncia

cardiaca, doenca arterial periférica, doenca arterial coronariana e doenca renal cronica.

Os biomarcadores sao comumente empregados na medicina clinica de DCVs tanto
para diagnosticar e estratificar os riscos como também para prognosticar tais patologias.
Como exemplo do uso de biomarcadores, pode-se citar a dosagem de osteoprotegerina em
casos de insuficiéncia cardiaca, que pode estar relacionada a HAS em decorréncia de ser a

causa da hipertrofia do miocéardio (Williams et al., 2021).

Em paralelo a isso, a fotobiomodulacao (PBM) € uma técnica que utiliza luz de baixa
intensidade, geralmente lasers ou LEDSs, para estimular processos naturais nas células do
corpo. Isso pode ajudar na regeneracdo de tecidos, aliviar dores, reduzir inflamacées e
acelerar a cicatrizagdo. Ja o ILIB, uma forma de terapia a laser aplicada diretamente no
sangue, normalmente via intravenosa, tem como objetivo melhorar a circulagéo, equilibrar
o sistema imunologico e diminuir inflamacdes. Ele estd sendo estudado para tratar
condicdes como aterosclerose, hipertenséo e diabetes. Para tornar essa abordagem menos
invasiva, o ILIB modificado substitui a aplicacdo intravenosa por uma forma transdérmica,
0 que torna o tratamento mais seguro e pratico, mantendo beneficios como melhora da
circulacéo e reducéo de inflamagdes. Quando aplicado ao controle da hipertenséo, o ILIB
modificado pode ajudar ao melhorar a funcdo das células endoteliais e reduzir o estresse
oxidativo. E uma opcdo ndo invasiva e de baixo risco que pode complementar o0s
tratamentos tradicionais. Embora ainda esteja em fase de estudo, essa técnica tem mostrado
potencial promissor no tratamento de doencas cardiovasculares, como a hipertensdo, bem
como apresenta potencial de melhora em desfechos secundarios, os quais estdo associados

a melhora da qualidade de vida.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo sera analisar o efeito da irradiacdo de
laser na artéria radial nas variaveis hemodinamicas na hipertensdo arterial ndo controlada,

através de um ensaio clinico cego randomizado placebo controlado, de delineamento



longitudinal, com abordagem quantitativa, realizado em Programas de Saude da familia

(PSF), vinculados a Secretaria Municipal de Céaceres, Mato Grosso.
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2 0OBJETIVOS
Este estudo tem como objetivo geral analisar o efeito da fotobiomodulacdo na artéria

radial nas varidveis hemodindmicas em pacientes hipertensos ndo controlados.
2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever possiveis associa¢fes das caracteristicas dos pacientes que
responderam melhor a intervengdo com o laser na artéria radial (sexo, idade,
medicamento em uso, grau da hipertenséo);

e Verificar a reducgdo dos niveis de pressao arterial diastélica (PAD),
pressdo arterial sistolica (PAS) pressao arterial média (PAM) e comparar 0s

resultados entre o grupo controle (A) e grupo placebo (B);
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3REVISAO DA LITERATURA
3.1  DEFINICAO

A hipertensao arterial (HAS) é definida como uma doenca cronica ndo transmissivel na
qual os niveis pressoricos conferem riscos significativos de eventos cardiovasculares, como o
infarto agudo do miocéardio (IAM), acidente vascular encefalico (AVE), etc. Sua clinica tem
origem multifatorial, que € relativo a variaveis como fatores ambientais, genéticos e sociais,
caracterizada segundo a International Society of Hypertension e a Sociedade Brasileira de
Cardiologia por niveis médios persistentes da pressdo arterial (PA) igual ou maiores que 140
mmHg (PA sistolica) e/ou igual ou maiores que 90 mmHg (PA diastdlica), medida em duas
consultas ou ocasides diferentes em pacientes sem uso de antihipertensivos (Gamael al., 2013).
A validacao de tais medidas fora do consultorio pode ser feita com a utilizagdo da Monitorizacdo
Residencial da Pressdo Arterial (MRPA), da Monitorizacdo Ambulatorial da Pressao Arterial
(MAPA) ou da Automedida da Pressdo Arterial (AMPA)

3.2 EPIDEMIOLOGIA

HAS ¢é um problema de saide publica mundial e representa a doenca cardiovascular
com maior prevaléncia no mundo. Entre os anos de 2000 a 2010, a prevaléncia mundial da HAS
na populacéo adulta aumentou de aproximadamente 26% para 31,1% (Mills el al., 2016). Nos
paises desenvolvidos nesse mesmo periodo houve a reducdo de 2.6%, enquanto nos paises em
desenvolvimento houve um aumento médio de 7.7% na prevaléncia dessa doenca, reflexo de
habitos socioculturais e investimentos governamentais em politicas publicas de saide. No
Brasil, a HAS acomete aproximadamente 36 milhdes de habitantes, correspondendo a cerca de
30% da populacéo adulta.

Contudo, a prevaléncia da hipertenséo arterial ndo ocorre de forma homogénea entre as
regibes e cidades brasileiras. Globalmente a literatura demonstra que 0S grupos menos
favorecidos tém o risco mais elevado de apresentar doencas do aparelho circulatério
(Karlamangla el al., 2005; Schmidt el al., 2011). Essa prevaléncia elevada constitui um
importante fator de risco para complicacOes cardiovasculares e além disso representa altas taxas
de internacdo hospitalar, altos custos governamentais na salde e reducdo significativa na

qualidade de vida da populagéo (Lessa, 2010; Malachias el al., 2016).



13

3.3 FISIOLOGIA DA PRESSAO ARTERIAL SISTEMICA

A hipertensdo arterial (HAS) é uma condicdo clinica de origem multifatorial com
alteracfes metabdlicas. Considerado um problema de satde pablica global insatisfatoriamente
controlado, representa a doencga vascular mais prevalente no mundo. Caracterizando um dos
principais fatores de risco modificaveis e principal causa basica de morte por doenga
cardiocerebrovascular, sua prevaléncia também se reflete em altas taxas de admisséo hospitalar

e seus altos custos para os cofres pablicos (WHO, 2013; Lim el al., 2012).

O controle da pressao arterial (PA) € uma das funcdes fisiologicas mais complexas do
organismo. Depende da integracdo dos sistemas cardiovascular, renal, neural e enddcrino,
agindo em conjunto para manter o controle do débito cardiaco e da resisténcia vascular
periférica. A manifestacdo da hipertensdo, portanto, estd necessariamente relacionada a

alteracdes nesses parametros (\Woods, 2013).

A pressdo arterial sistémica é determinada pela combinacédo instantanea entre o débito
cardiaco e a resisténcia vascular periférica, que condiciona o volume sistolico (Nobre el al.,
2013).

O ciclo cardiaco é composto por duas fases: contracdo e relaxamento do miocardio,
chamados de sistole e diastole, respectivamente. Em um individuo normal e em repouso, quando
o ventriculo esquerdo se contrai a valvula aortica se abre e 0 sangue flui para a artéria aorta,
cujas paredes se distendem, elevando a pressdo sanguinea para aproximadamente 120 mmHg
(PAS). Apds o fechamento da valvula adrtica, o sangue flui pela artéria aorta em direcdo a todos
os tecidos corporais e a pressao sanguinea cai para os niveis de aproximadamente 80 mmHg
(PAD). Este volume sanguineo é bombeado na sistole cardiaca (Volume Sistélico-VS)
multiplicado pelo numero de batimentos cardiacos (Frequéncia Cardiaca- FC) no tempo de um
minuto, resulta no débito cardiaco (DC), ou seja, é a quantidade de sangue bombeado pelo
coragdo em um minuto (Guyton el al., 1971). As variaveis hemodinamicas séo obtidas através
de medidas diretas do fluxo sanguineo. Estas medidas permitem avaliar o desempenho cardiaco

e sdo conhecidas como:
PAD = Pressao Arterial Diastélica
PAS=Pressdo Arterial Sistélica

FC = Frequéncia Cardiaca
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PAM = Pressdo Arterial Média. E a pressdo minima necessaria para a perfusido
coronariana e tecidual. Onde, PAM = PAS + (PAD x 2) / 3.

A resisténcia vascular periférica € definida como a resisténcia oferecida pelos vasos ao
fluxo sanguineo tecidual. PA = DC X RVP, sendo que DC = FC X VS (PA =presséo arterial;
DC=débito cardiaco; RVP = resisténcia vascular periférica; FC= frequéncia cardiaca; VS =
volume sistolico). Depende de um complexo mecanismo de regulacdo de resisténcia das
arteriolas, no qual atuam de maneiras inter-relacionadas: o balango eletrolitico (Na+, K+,
Cat++); 0 sistema renina angiotensina-aldosterona; os barorreceptores (seio carotideo, arco
adrtico e atrio direito); neurotransmissores adrenérgicos (noradrenalina e epinefrina); e fatores
hormonais (horménio, ACTH, cortisol, prostaglandinas, sistema calicreina-cinina, horménio

antidiurético /natriurético renal e etc.), de acordo com Lolio (1990).
3.4 FATORES DE RISCO

Ha diversos fatores de risco que contribuem para a patogénese da hipertenséo arterial.
Variaveis como idade, sexo, raca, escolaridade, renda, obesidade, outras doencas e atividade
fisica estdo envolvidas nesse processo (Pessuto; Carvalho, 1998). Em relacdo a idade, em
individuos mais velhos ocorrem alterac@es no tecido conjuntivo dos vasos e na musculatura lisa,
0 que aumenta a suscetibilidade a HAS (Young., 1995). Em ambos os sexos, a frequéncia da
HAS aumenta com a idade, mas comparativamente € mais comum no sexo masculino. A racga
negra apresenta maior suscetibilidade, assim como individuos com menor escolaridade e
condigdes financeiras (Zhou el al., 2017). Outros fatores envolvidos sdo: Diabetes; obesidade;
distarbios lipidicos; hiperuricemia; sindrome metabdlica e habitos de vida ndo saudaveis
(Tabagismo, alcoolismo, estilo de vida sedentéario), os quais, para fins etiolégicos ndo foram
considerados como critérios para o estudo (WILLIAMS el al., 2018; Lopez el al., 2006).

A presenca de um ou mais fatores de risco aumenta de forma proporcional o risco de
acometimento de doencas cerebrovasculares, renais e outras condi¢des cardiacas em pacientes
hipertensos (Whelton el al., 2018). Dessa forma, fazer uma avaliacdo precisa dos fatores de
risco deve estar presente na investigacdo de pacientes hipertensos, em especial aqueles com
historico familiar de doengas cardiovasculares (Muntner el al., 2019). O tratamento associado
da HAS e os fatores de risco reduzem tanto a taxa de doencas cardiovasculares quanto os niveis
médios da PA (Barroso el al., 2021).
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3.5 DIAGNOSTICO

O diagnostico da HAS é baseado nos niveis médios da PA. A afericdo da PA no
consultério é a mais comum de ser realizada para o diagndstico e 0 acompanhamento dos
pacientes com HAS (WILLIAMS el al., 2018). Segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensao
Acrterial de 2020, o diagnostico deve seguir pelo menos um dos seguintes critérios: (Barroso el
al., 2021).

1- Meédia de duas medidas da PA maior ou igual a 140x90 mmHg, em pelos menos

duas consultas, em intervalos entre uma e quatro semanas.
2- Monitorizacdo Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA):

e 24 horas: PA sistolica (PAS) = 130 e/ou PA diastélica
(PAD)= 80

e Vigilia: PAS = 135 e/ou PAD = 85
e Sono: PAS = 120 e/ou PAD = 70
3- Monitorizagdo Residencial da Pressdo Arterial (MRPA)
e PAS 2 130 e/ou PAD 2 80
4- Presenca de lesdo de 6rgdo-alvo especifica da hipertensdo.

Ex: Retinopatia hipertensiva.

Durante a consulta estas orientacOes devem ser seguidas para que a precisao seja a maior

possivel na aferi¢do da PA (Figura 1):

e Paciente sentado com 0s pés no ch&o;

e Fazer duas ou mais afericdes numa mesma consulta;

e Sem falar durante a mensuragéo;

e 3-5 minutos de repouso;

e Usar aparelho eletronico validado ou auscultar manualmente;
e Ambiente tranquilo, sem barulho;

e Paciente com a bexiga vazia;

e No minimo 30 minutos sem fumar e 60 minutos sem exercicios antes da aferigéo.



16

Figura 1 — llustracdo sobre o padréo utilizado nas condicdes da aferi¢do de Pressdo Arterial

(PA) utilizadas nesse trabalho.

- Quist room. cormdontable emparature

* No smaking, cofiee, amercise for 30min

* Empty blacder

+ Relax for 3-5 mn

* Take 3 measurements at 1 min intervals
Back * Use the average of the last 2 meascrements

2 Cuft 10 1t arm size
(small, usual. large)’

Arm bare and resting
Mid-arm at heart level

Fonte: Unger et al, 2020.

3.6 HIPERTENSAO JALECO BRANCO E HIPERTENSAO MASCARADA

A normotensdo verdadeira é definida como medidas normais da PA no consultorio e
fora dele, sendo assim, a hipertensao do jaleco branco (HJB) ocorre quando o paciente apresenta
a PA elevada no consultorio e normal fora dele, enquanto a hipertensdo mascarada (HM) ocorre
quando a PA esta dentro dos pardmetros normais no consultério e alta fora dele e a hipertenséo
sustentada ocorre quando em ambos 0s ambientes, dentro e fora do consultdrio, as medidas sdo
anormais. O uso de medidas dentro e fora do consultério (MAPA, MRPA) contribui para
identificacdo de individuos com HJB e HM (Parati el al., 2008; Kario el al., 2019). A condicéao
de hipertensdo do jaleco branco se apresenta em cerca de 10-30% dos individuos com PA

elevada na aferi¢do do consultorio e a hipertensdo mascarada em 10-15%.
3.7 CLASSIFICACAO

A classificacdo da HAS é obtida por meio dos niveis médios pressoricos. Os pacientes
podem ser classificados com: PA 6tima, PA normal, Pré-hipertensdo, HAS grau 1, HAS grau 2

e HAS grau 3. A média da PA correspondente a cada grau € demonstrada na tabela 1 a seguir:
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Tabela 1 — Classificagdo da HAS

Classificacao PAS (mmHQ) PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertenséo 121-139 81-89
Hipertensdo grau 1 140-159 90-99
Hipertensao grau 2 160-179 100-109
Hipertensdo grau 3 >180 >110

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial — 2020 Barroso et al.

A classificacao é definida de acordo com o PA no consultério e pelo nivel mais elevado
de PA, sistolica ou diastolica. A HA — Hipertensdo Arterial, sistolica isolada caracterizada pela
PAS- Pressdo Arterial Sistolica> 140 mmHg ¢ a PAD — Presséo Arterial Diastdlica < 90 mmHg,
é classificada em 1, 2 ou 3 de acordo com os valores de PAS. A HA diastdlica isolada
caracterizada pela PAS < 140 mmHg e PAD > 90 mmHg, ¢ classificada em 1, 2 e 3, de acordo
com a PAD.

3.8 TRATAMENTO

O tratamento convencional da HAS pode ser realizado através de medidas
medicamentosas e ndo medicamentosas. O tratamento ndo medicamentoso (TNM) é indicado
para pacientes com pré-hipertensdo. O TNM ¢ baseado na adequacéao de habitos de vida que sdo
mais saudaveis, como a préatica de exercicios fisicos e a mudanca da alimentagdo (Appel el al.,
1997). Os principais objetivos do tratamento ndo medicamentoso é a reducéo do sodio na dieta,
mudar o padrdo alimentar, diminui¢do do tabagismo, reducdo da ingesta alcodlica e praticar

atividades fisicas regularmente.

O tabagismo representa um dos principais fatores de risco de doencas cardiovasculares,
pois dentre outros danos essa préatica acelera processos ateroembolicos e eleva temporariamente
a PA (Piper el al., 1997). Em relacdo ao consumo de alcool, ha uma relagdo linear entre o
alcoolismo e a maior prevaléncia da HAS. Em uma meta-analise feita por Roerecke et al (2017)
foi constatado que a reducdo do consumo diario de alcool em pacientes hipertensos associou-se
a reducdo da PA, em média 5,5 mmHg na PAS e 3,97 na PAD.

O consumo diario de sédio elevado esta diretamente associado a maiores niveis de PA

(Unger el al., 2020). A diminuicdo da ingestdo de sddio diaria para aproximadamente 1.800
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mg foi associada a reducdo média de 5.4mmHg na PA em pacientes com HAS (Huang el al.,
2012). Além disso, os padrdes alimentares considerados saudéveis tém sido associados a
reducdo da PA. A dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) foi capaz de reduzir
a PA, sendo o efeito atribuido ao maior consumo de frutas, hortalicas, laticinios com baixo teor
de gordura e cereais integrais, além de consumo moderado de oleaginosas e redu¢do no consumo

de gorduras, doces e bebidas com agucar e carnes vermelhas (Sacks el al., 2001).

O tratamento medicamentoso (TM) é baseado na classificacdo da HAS dos pacientes.
Inicialmente nos pacientes que estdo com HAS estagio 1 é indicado a monoterapia, ja naqueles
com HAS estagio 2 ou 3 é indicado associar dois farmacos com mecanismos de acdo distintos.
Se a meta de reducdo da PA ndo for alcancada, é indicado aumentar as doses e/ou fazer a

associacdo tripla de farmacos (Mancia el al., 2019).

As classes dos farmacos anti-hipertensivos preferenciais para o controle da PA em

monoterapia inicial sao:

e Blogueador de canal de calcio;
o |ECA:;
e Blogueador do Receptor de Angiotensina;

e Diuréticos tiazidicos ou similares (Turnbull, 2007).

O esquema da figura 2 representa o esquema preferencial de associacbes de

medicamentos, de acordo com 0s mecanismos de agao e sinergia.

Figura 2 -Esquema Preferencial De Associa¢des De Medicamentos

Diuréticos tiazidicos

Blogueadores
dos receptores da
angiotensina

Blogueadores dos
canais de céicio

Outros
anti-hipertensivos

Inibidores da IECA

Combinagdes preferenciais
Combinagdes ndo recomendadas
= = = = Combinagdes possiveis, mas menos testadas

Fonte: Malachias et al., 2016.
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3.9 FOTOBIOMODULACAO

A palavra LASER tem origem do acrénimo em inglés Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation, cujo significado representa "amplificacdo da luz por emissdo estimulada
de radiacdo™ (Jorge; Cassoni; Rodrigues, 2011). O laser € um dispositivo que formado por
substancias de estado fisico gasoso, liquido ou sélido que originam um feixe de luz, comumente
chamado de “raio laser”, quando sdo excitadas ao ser submetidas a uma fonte de energia
(Kazemikhoo el al., 2016). Esse dispositivo pode ser classificado como lasers de alta poténcia
ou cirargicos, e lasers de baixa poténcia ou terapéuticos. Os lasers de alta poténcia apresentam
efeitos térmicos com possivel uso em corte, vaporizacdo e hemostasia. Ja os lasers de baixa
poténcia tém finalidades de bioestimulacdo, analgésicas e anti-inflamatorias (Lins el al., 2010).
Na classificacdo dos lasers de baixa poténcia estao incluidos: o laser de diodo (laser de arseneto
de galio aluminio), com comprimento de onda fora do espectro de luz visivel, ou seja, luz
infravermelha; o laser de hélio-neon (He-Ne), com comprimento de onda na faixa de luz visivel,

ou seja, luz vermelha; e o laser conjunto de hélio-neon diodo (Cobb el al., 2006).
As caracteristicas basicas da luz do laser sdo:

e Monocromatica — O Laser emite uma onda eletromagnética, que tem uma banda estreita
de comprimento de onda, conferindo uma cor especificaa cada tipo de Laser (Chavantes
el al., 2009).

e Coeréncia — As ondas eletromagnéticas apresentam sincronia, isto €, propagam-se em
fase no tempo (Chavantes el al., 2009).

e Colimacdo — As ondas eletromagnéticas sdo emitidas em uma Unica direcdo e paralelas
entre si (Chavantes el al., 2009).

e Polarizagdo — Em alguns equipamentos de Laser, as ondas emitidas podem ser

polarizadas (Chavantes el al., 2009).

A fotobiomodulacdo (FBM) pode ser realizada por laser em baixa intensidade (LBI),
com poténcia abaixo de 500 mW e sua acdo nao deve elevar a temperatura acima de 1°C no
tecido alvo. Portanto, os efeitos da FBM n&o dependem nem do calor nem da destruigéo
tecidual, sendo considerado um eficiente modulador do processo bioldgico no tecido alvo. Pode

ser feito por meio de LEDs nas mesmas condi¢Oes das fontes de laser (Chavantes el al., 2009).

A terapia por FBM demonstra ser uma alternativa para processos que manifestam dor,

reacdo inflamatdria e demandam regeneracao tecidual, devido as suas propriedades que alteram
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0 organismo e induzem respostas mais eficientes a processos inflamatérios, cujas consequéncias
se baseiam em diminui¢do do edema, bioestimulacédo celular e reducdo da dor (Maluf el al.,
2009). Dessa forma, a inser¢do do laser ndo visa efeito curativo, mas sim exerce um papel
significativo no aumento da eficiéncia de mecanismos antiinflamatério e antidlgicos (Lins el
al., 2010). Essas caracteristicas sdo atribuidas a principal propriedade da luz laser, a
monocromaticidade, cuja faixa de espectro estreita faz com que o controle da energia do laser,
em Joules (J) seja mais facil de ser delimitada, e isso permite aloca-la na superficie irradiada de

forma mais precisa (De Freitas; Hamblin, 2016).

Segundo Karu (1989), a biomodulacdo é um fenémeno fotobiomolecular que age nos
componentes da cadeia respiratoria, dependendo da dose de radiacdo, pode desencadear a
estimulacdo ou a inibicdo do metabolismo celular, elevando a biodisponibilidade de energia
(ATP) para a célula/tecido. Gavish et al. (2008), em estudo in vitro empregando FBM por laser
de baixa intensidade, evidenciou um aumento da proliferacdo de musculatura lisa em células
arteriais com modulacgéo da atividade e expressao da matriz de metaloproteinase. O uso de laser
no infravermelho determinou efeito na expressao de genes das citoquinas, interleucinas (IL) e
na expressdo dos genes de indugdo de sintese de oxido nitrico (NO). Essas modifica¢cdes podem
ter uma relevancia terapéutica profunda em doencas arteriais sistémicas e processos
inflamatdrios, como no caso de HAS e aneurismas. A FBM por laser ou LED é capaz ndo s de
modificar o potencial energético intracelular, como também alterar o potencial elétrico
intercelular, através das bombas de sodio e potassio e por meio dos canais de célcio, em busca

de homeostase celular/tecidual/6rgéo, conforme inimeros trabalhos prévios apontam.

As técnicas que utilizam o laser de baixa poténcia sdo diversas e amplamente utilizadas
como: irradiacdo local, transdérmica, intravascular, em 6rgédos, acupuntura a laser, além da
associacdo desses métodos (Moskvin, 2017). A FBM, tanto na sua forma invasiva quanto
transdérmica, faz a estimulacdo mitocondrial, isso devido a luz dessa técnica aumentar a
producdo de adenosina trifosfato (ATP), que é a principal fonte de energia celular, e modula a
sinalizacdo redox na cadeia respiratoria. Essa técnica pode auxiliar na forma como a célula
gerencia o estresse oxidativo e a producao de radicais livres, ajudando a manter esse equilibrio,
e induz efeitos positivos na expressao de interleucinas, imunoglobulinas e interleucinas (Karu,
1989).

Além disso, o ILIB ndo invasivo, realizado de forma transcutanea facilita a circulacdo
sanguinea com efeitos da irradiacdo de sangue intravenoso em diversos sistemas, e pode ser

usado no tratamento de doencas que envolvem a circulagdo como mecanismo fisiopatolégico.
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Outro efeito é 0 aumento da diferenca arteriovenoso de oxigénio, que pode induzir reducéo da
hipoxia tecidual e aumentar a oferta de oxigénio, dessa forma atua na oxidacdo de moléculas
transportadoras de energia, como o piruvato e a glicose, ou seja, melhora o metabolismo tecidual
(Kazemi Khoo el al., 2016).

3.10 EFEITOS DA FOTOBIOMODULACAO NA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
(HAS)

Existem estudos clinicos e laboratoriais que analisaram os efeitos da Fotobiomodulacao
(FBM) por meio da técnica ILIB modificado ou FBM vascular em doencas sistémicas (Huang
el al., 2012; Chiran el al., 2013; Kazemikhoo el al., 2016). Essas pesquisas relataram que mais
de 50 condicgdes patologicas que podem ter o ILIB como alternativa terapéutica, tais como:
bronquite; pneumonia; doencas infecciosas; distlrbios nervosos e mentais; doencas
cardiovasculares e isquémicas perifericas (por exemplo: infarto agudo do miocéardio e angina

de peito; acidente vascular encefalico isquémico e insuficiéncia cardiaca) (Xu, Lin, Gao, 2015).

O trabalho experimental de Canal et al. (2013) analisaram efeitos agudos da FBM por
meio do laser de baixa intensidade na presséo arterial sisttmica em ratos Wistar obesos e idosos
atraves do registro da frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial sistolica (PAS), diastolica
(PAD) e média (PAM), também a resisténcia vascular periférica. Os resultados demonstraram
que a aplicacdo da FBM por 3 dias seguidos levou a uma reducgédo tanto da FC quanto das
pressdes arteriais sistémicas, sobretudo da PAM, além de ser um fator indicativo de protecao

cardiovascular.

Tomimura et al (2014) realizaram um estudo experimental em ratos espontaneamente
hipertensos (SHR), avaliando o estresse oxidativo e a modulacdo autonémica cardiovascular
pos-irradiacdo com FBM por semanas. Os resultados demonstraram que o FBM diminuiu a FC,
PAD e a PAM. Além de modificar os parametros oxidativos, alterando concentracdo de
carbonilas plasmaticas que reduziram os danos as proteinas resultantes do estresse oxidativo.
Promoveu ainda um incremento da producéo de Oxido Nitrico (NO), como responsavel pela
protecdo de células endoteliais e com repercussdes positivas no endotélio vascular. Todos esses
parametros foram confirmados, pelo resultado elevado da concentracdo de nitrito plasmatico,
sinalizando que este tipo de laser foi adequado, influenciando o equilibrio entre producédo e
remocdo de espécies reativas de oxigénio - ROS (estresse oxidativo). Dessa forma, o FBM
reduziu a inflamagdo vascular sisttémica atraves da modulacdo da resposta autondmica

cardiovascular e normalizou os sinais hemodindmicos em ratos SHR.
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Nédo foram encontrados na literatura trabalhos clinicos, empregando a FBM em
individuos hipertensos e em gestantes. Um Unico trabalho encontrado empregou o laser de baixa
intensidade intra-nasal, este tinha como objetivo avaliar a coagulabilidade sanguinea em

gravidas e apresentou uma resposta eficaz (Gao, Zhi, Wu 2008).

Vérios estudos tém demonstrado, tanto in vitro quanto in vivo em animais, que a a¢éo
biomodulatoria da FBM foi capaz de controlar o processo inflamatério, o estresse oxidativo, a
producdo de Oxido nitrico, com acdo angiogénica, fatores esses que estdo intimamente
relacionadas a hipertenséo arterial (De Moraes el al., 2020; Luiz, Magnanini,2000; Chavantes
el al., 2009).
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4 MATERIAL E METODOS

Esse estudo foi realizado de acordo com os principios e diretrizes do Consolidated

Standards of Reporting Trials (CONSORT) e seguiu todas suas recomendagoes.

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo foi configurado como um ensaio clinico duplo cego randomizado placebo
controlado, de delineamento longitudinal, com abordagem quantitativa, realizado no
ambulatério de Cardiologia do Hospital Regional De Céaceres Dr. Antdnio Fontes (Av. Getllio
Vargas, 1670 - Santa Izabel, Caceres - MT, 78200-000), vinculado a Secretaria Municipal de
Céceres em Mato Grosso. Esse projeto seguiu as diretrizes do Comité de Etica em Pesquisa sob
parecer numero 5.563.098 e os principios éticos para as pesquisas médicas em seres humanos
propostos na declaracdo de Helsinque. O estudo foi composto por 35 pacientes hipertensos em
tratamento medicamentoso com dificuldades no controle da presséo arterial divididos em dois
grupos randomizados, um placebo e o outra intervencdo. O grupo intervencao foi submetido a
sessOes semanais de irradiacdo de laser de baixa intensidade na artéria radial (Recover MMO),
com duracédo de 30 minutos por sessao, no decorrer de seis semanas, totalizando seis sessdes. O
grupo placebo recebeu um tratamento similar em niumero e tempo de sessdes, com excecao de

que o aparelho utilizado apesar de simular luz e som, ndo transmitiu a irradiacao laser.

4.2 ALVO E POPULACAO

A populacdo desta pesquisa foi composta por pacientes hipertensos em tratamento
medicamentoso ndo controlado do ambulatério de cardiologia do Hospital Regional de Caceres
e voluntéarios que tiveram interesse em participar da pesquisa por meio da divulgacdo por
profissionais da salde generalistas e especialistas em cardiologia que tinham contato com
pacientes com essas especificacbes. Os pacientes que preencheram os critérios de incluséo
foram convidados a participar da pesquisa, e 0s que concordaram, atenderam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 1). Os voluntarios que se enquadraram nos
critérios de inclusdo e assinaram o TCLE foram randomizados para participarem do grupo

placebo ou do grupo intervencéo.
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4.3 AMOSTRA

O célculo amostral foi realizado baseado na formula descrita por Luiz e Magnanini
(2000) mantendo o nivel de confiabilidade de 95%, com nivel de significancia de 0.05 (erro tipo
I) e poder da amostra de 80% (erro tipo I1) (Gao, Zhi, Wu 2008).

O ndmero amostral para a realizacdo da pesquisa foi estabelecido como tentativa para
25 individuos por grupo, totalizando 50 participantes que foram acompanhados nos grupos de
hipertensos do ambulatério de cardiologia do HRCAF em estudo, baseado em resultados
preliminares nos estudos de Pereira et al. (2018). Tal numero de participantes foram
selecionados em meio a 156 potenciais pacientes para o estudo, dentre os quais 109 foram
excluidos pelos seguintes motivos: ndo atenderam aos critérios de inclusdo (n=55); desistiram
de participar (n=23); outras razdes (n=31), como descritos na figura 4. Desse modo, 0s 46
pacientes que atenderam aos critérios de inclusdo foram selecionados e divididos em grupos

iguais, a fim de promover maior poder comparativo.

Desse modo, vale destacar que foram selecionados pacientes de 29 até 83 anos, sendo a
idade média do grupo A foi de 55,7 + 9,55 anos e do grupo B foi de 55,55 + 14,35 anos.

4.4 COLETA DE DADOS

A pesquisa foi desenvolvida durante os meses de Outubro, Novembro e Dezembro do

ano de 2022 e realizada pela pesquisadora e colaboradores.

Critérios de inclusdo:
Os critérios de inclusdo séo:

e Participantes de ambos 0s sexos;

e |dade entre 29 a 83 anos;

e Pacientes diagnosticados com hipertensao arterial por um profissional médico;

e Pacientes que iniciaram o tratamento medicamentoso a pelo menos 6 semanas;

e Participantes em tratamento medicamentoso com dificuldade para controle da
presséo arterial,

e Os participantes devem aceitar participar do estudo, compreender e assinar o

TCLE para incluséo no estudo;

Os critérios de exclusdo sdo:
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e Pacientes oncoldgicos;

e Portadoras de outras patologias associadas: problemas cardiacos, respiratorios,
neuroldgicos e renais;

e Participantes em tratamento medicamentoso com controle da presséo arterial;

e Mulheres gravidas;

e Pacientes com amputacdo de um dos membros superiores;

e Relatado de fotossensibilidade ou reacdes adversas a exposi¢do a luz.

Critérios de retirada de estudo

e Pacientes que desejarem nao participar mais do estudo;
e N&o cumprimento do protocolo estabelecido pelo estudo;
e Eventos adversos maiores, inesperados ou ndo controlados relacionados a

intervencado do estudo;

Esse projeto teve um comité externo avaliativo do estudo sem quaisquer conflitos de
interesse em relacdo a pesquisa. As atribuicdes deste comité foram baseadas em analisar 0s
dados do projeto durante toda a pesquisa, incluindo o periodo de follow-up e pode solicitar a

suspensdo da pesquisa caso fosse preenchido qualquer um dos critérios abaixo:

e Inexecucdo dos protocolos estabelecidos para essa pesquisa.
e Piora no desfecho primério superior (aumento da PA) em 20% no grupo

intervencao entre uma sesséo e outra.

Randomizacao

Apo6s avaliagdo clinica foi realizada a randomizag¢do dos voluntarios, por meio de
software online gratuito (www.random.org), o qual determinou a distribuicdo aleatoria dos

participantes, nos 2 grupos estudados, A e B, cujos pacientes foram alocados.

4.5 INTERVENCOES

As intervengdes de FBM foram feitas semanalmente, durante 6 semanas, totalizando 6
sessdes. Os participantes da pesquisa foram orientados a seguirem os mesmos habitos de vida
(alimentacdo, exercicio fisico, uso de alcool ou cigarro, etc) que faziam antes do estudo. Os
protocolos de uso do aparelho foram realizados de acordo com os padrdes estabelecidos pelo
fabricante, validado em estudos anteriores em intervencGes de outras patologias sistémicas

(Tomé el al., 2020; Dahmer, 2015) como apresentado abaixo:



Tabela 2 - Parametros dosimeétricos propostos para a pesquisa
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Protocolos Irradiacao 30°
Comprimento de onda (nm) 660
Modo de operagéo Continuo
Emissor de luz laser InGaAIP
Area de feixe saida 3 mm?
Poténcia média radiante (mW) 100
Polarizacdo Aleatoria
Irradiancia (mW/cm?) 33,3
Tempo de exposicao por ponto (S) 1800
Exposicdo radiante (J/cm?) 600
Energia radiante por sessao (J) 180
NuUmero de pontos irradiados 1
Técnica de aplicacao Contato

Durante as intervencdes, tanto os participantes quanto a equipe auxiliar adotaram

medidas de protecdo, como o0 uso de Oculos de seguranca. Para garantir o conforto dos

participantes e evitar qualquer exposicao acidental aos fotons, em vez de éculos, um protetor

foi posicionado na area de irradiacao.

A FBM foi aplicada por via transcutanea, na qual o sujeito utilizou uma pulseira e a

ponteira do equipamento a laser foi acoplada e posicionada de forma especifica sobre a artéria

radial (conforme ilustrado na figura 3).
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Figura 3: llustragdo do uso da fotobiomodulacdo sobre artéria radial com o equipamento Recover

da MM Optics, conforme utilizado neste trabalho.

Fonte: Google Imagens

Um examinador, devidamente qualificado para executar a randomizacdo e conduzir a
entrevista inicial, desempenhou essa funcdo. Um segundo examinador recebeu treinamento
especifico para realizar a medicdo das variaveis hemodinamicas e igualmente treinado para

administrar a Fotobiomodulagdo (FBM).
4.6 VARIAVEIS DE INTERESSE

4.6.1 VARIAVEIS DE CONTROLE

As variaveis de controle foram avaliadas por um questionario utilizado tanto para

pacientes hipertensos como para pacientes diabéticos (Dahmer, 2015):

e Idade: foi preenchido em anos de acordo com o relato dos pacientes.

e Grau de escolaridade: alternativas presentes em analfabeto, ensino fundamental,
médio ou superior, com a possibilidade de preencher se é completo ou
incompleto.

e Diabetes: se apresenta essa patologia concomitante a hipertenséo

e Tempo de tratamento: ha quanto tempo iniciou o tratamento para hipertensao.
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e Compreenséo da doenca: cronicidade da hipertenséo e orientacdo sobre controle
da doenca por meio de dieta e/ou medicamentos.

e Compreensdo sobre o0 medicamento prescrito: conhecimento dos medicamentos
sobre 0 nome, dose, efeitos e uso.

e Uso correto do medicamento: questionado se o paciente foi orientado

corretamente por um profissional sobre o uso dos farmacos prescritos.

4.7 VARIAVEIS DEPENDENTES (DESFECHOS CLINICOS)

4.7.1 DESFECHOS PRIMARIOS - REDUCAO DA PRESSAO ARTERIAL

A pressdo arterial média (PAM), PAS e PAD dos participantes foi aferida antes e apds
a irradiacdo, semanalmente durante a consulta. Para tanto a afericdo seguiu o protocolo
universal para obtencdo da medida: posicao sentada, tempo de repouso prévio de 30 minutos-
seguidos a risca-, por meio do método oscilométrico indireto, com monitor digital de precisdo
registrado na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), no Instituto Nacional de
Metrologia, Qualidade e Tecnologia (Inmetro), e recomendado pela British Hypertension
Society (BHS). Os resultados foram registrados em planilha do Microsoft Excel, permanecendo
sob a guarda da auxiliar de pesquisa responsavel pela randomizacdo e, posteriormente,

transferidos ao software de analise estatistica.

4.7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS - MELHORA DA QUALIDADE DE VIDA

A melhora na qualidade de vida desses pacientes foi avaliada por meio do questionario
“’Mini Questionario de Qualidade de Vida em Hipertensao Arterial’”” (MINICHAL), validado
para 0 portugués por Schulz et al (2008). Esse questionario foi aplicado antes do inicio das
intervencdes e apds o término das sessdes nos pacientes para ser realizada a comparacao.
(Anexo 111) O MINICHAL é um questionario proposto originalmente no idioma espanhol por
Badia et al (2002) que contém 17 questdes que analisam como esté a relacdo do paciente com
a hipertensdo. As questfes estdo divididas em dois dominios: manifestacbes somaticas (6
questdes), estado mental (10 questdes) e uma questdo que ndo esta inserida em nenhum dos dois
dominios que verifica como o paciente avalia que a hipertensdo e o seu tratamento tém
influenciado na sua qualidade de vida. As respostas ao questionario devem fazer referéncia aos
altimos sete dias e estdo distribuidas em uma frequéncia do tipo Likert, onde sdo possiveis

quatro op¢oes de resposta de 0 (Nao, absolutamente) a 3 (Sim, muito). A pontuagdo maxima é
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de 52 pontos e a minima O pontos. Nessa escala, quanto menor a pontuagéo, ou seja, mais

préximo de zero, melhor é a qualidade de vida.

4.8 PROCEDIMENTOS

O recrutamento e a sele¢é@o dos participantes foram realizados por enfermeiros e outros
profissionais das equipes de salde vinculadas ao HRCAF, participantes que, a partir dos
critérios de inclusdo e exclusdo divulgados, encaminharam os pacientes sob seus cuidados a

equipe de pesquisa.

Uma vez atendidos os critérios de inclusdo no estudo, os participantes seguiram para
consulta de enfermagem com uma enfermeira integrante da equipe de pesquisa, treinada para
obtencdo e registro da variavel de analise. Essa profissional fez as orientacdes quanto aos
objetivos do estudo, riscos e beneficios. Em seguida, ocorreu a leitura e assinatura pelo
participante do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), acompanhadas das
devidas explicacBGes que se fizessem necessarias. Ao término da consulta, cada participante
recebeu um ndmero de registro para a pesquisa, seguindo para a randomizagdo com outro

integrante da equipe, especificamente destinado a esse fim.

A alocacdo randémica foi realizada por bloco na proporcéo de 1:1, mediante uso de

servico terceirizado de randomizacéo pela internet (http:// www.random.org).

O numero recebido pelo participante foi inserido no sistema que, automaticamente,
gerou sua alocagdo em um dos grupos do estudo, sem interferéncia dos envolvidos, garantindo
chances iguais e independentes de inclusdo, isto €, tanto no Brago A — Intervencéo (laser) quanto

no Brago B — Controle (placebo).

Apenas a auxiliar de pesquisa, responsavel pela randomizacéo, ndo foi cegada, tendo
conhecimento dos grupos de alocacéo de cada participante e sendo de sua atribuigédo a guarda
da sequéncia de randomizacdo, bem como o preparo do equipamento para intervencao e
simulacéo durante toda a pesquisa. O cegamento dos participantes, da enfermeira avaliadora
responsavel pela consulta de enfermagem inicial e final, e do enfermeiro responsavel pela
irradiacdo do laser, durante todo processo, foi garantido. Para tanto, foi utilizado equipamento
que conservava as mesmas caracteristicas fisicas e estruturais do equipamento destinado a
intervencdo, exceto pela auséncia do componente interno responsavel pela emisséo do laser

vermelho. Apenas apds a conclusdo de todas as etapas da pesquisa (avaliacdo inicial,
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intervencdo, avaliagdo final) o grupo de randomizacdo foi revelado aos participantes, a

enfermeira avaliadora e ao enfermeiro irradiador do laser.

Foi adotado, para operacionalizacdo do cuidado de enfermagem para participantes de
ambos os grupos, a consulta de enfermagem e o acompanhamento dos niveis presséricos
arteriais durante todo periodo do estudo. A consulta de enfermagem foi guiada pelo processo
de enfermagem, tendo como base a teoria do ser humano unitario de Martha Elizabeth Rogers
(1970). Ao término do periodo de intervengdes, todos os participantes receberam orientacoes
para melhora da adesdo ao tratamento medicamentoso, tratamentos ndo medicamentosos

possiveis de associa¢do (meditacdo, yoga, acupuntura) e mudancas do estilo de vida.

A pressdo arterial dos participantes foi aferida 30 minutos antes e 30 minutos apés a
irradiagdo, semanalmente durante a consulta de enfermagem. Para tanto, a PA foi aferida antes
e apoOs cada intervencdo, seguindo protocolo universal para obtencdo da medida: posicéo
sentada, tempo de repouso prévio de 30 minutos, por meio do método oscilométrico indireto,
com monitor digital de precisdo registrado na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), no Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (Inmetro), e

recomendado pela British Hypertension Society.

Durante o protocolo ocorreu a selecdo entre os participantes do grupo A (laser
intervencdo) de 3 participantes para afericdo da pressao arterial diaria com aparelho digital

fornecido pela pesquisadora.

4.9 TECNICA PARA APLICACAO DO QUESTIONARIO

Os questionarios foram respondidos pelos pacientes por meio de um tablet através de
uma plataforma online (Google Forms) durante as consultas. As instru¢bes sobre o
preenchimento do questionario foram descritas no tablet no intuito de reduzir interferéncias
externas nas respostas. Caso 0 paciente apresentasse duvidas em relagdo ao preenchimento, ele
poderia pedir ajuda ao auxiliar que estava presente na sala. Se ocorresse de um participante ser
analfabeto ou se queixar de ser analfabeto funcional, o auxiliar leu todas e perguntas e marcou
as respostas para o paciente, de forma imparcial. Dessa maneira, foi garantida a plena
compreensdo do questionario (BHS). Os resultados foram registrados em planilha do Microsoft
Excel, permanecendo sob a guarda da auxiliar de pesquisa responsavel pela randomizacéo e,

posteriormente, transferidos ao software de analise estatistica.
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4,10 TECNICA APLICACAO DO LASER NO GRUPO PLACEBO

A aplicacdo do laser seguiu as mesmas etapas descritas para o grupo laser intervencdo,
por meio da técnica ILIB modificada ou irradiagdo transcutnea na artéria radial, incluindo a
afericdo da pressdo arterial e 0 questionamento se o participante esta apresentando alguma
reacdo sistémica ou localizada. Entretanto, a ponta da caneta do laser foi selada com material

que impedia a transmissdo de luz de forma a bloquear a acéo terapéutica.

4.11 CEGAMENTO

Apenas a auxiliar de pesquisa, responsavel pela randomizacgéo, ndo foi cegada, tendo
conhecimento dos grupos de alocacdo de cada participante e sendo de sua atribuigédo a guarda
da sequéncia de randomizacdo, bem como o preparo do equipamento para intervencao e
simulacdo durante toda a pesquisa. Além disso, a auxiliar separou 0s grupos placebo e
intervencdo em dias distintos para irradiacdo, no intuito de realizar modificagdes na caneta
(selar) somente uma vez ao dia para reduzir as interferéncias externas durante as intervencoes.
A aplicacéo do laser com a ponta selada (grupo placebo) e a do grupo intervencéo foi feita em
dias distintos por um profissional médico treinado para realizacdo do processo que nao tinha
conhecimento de quais dias os grupos placebo e intervencdo foram incluidos. Foi vedado ao
profissional que realizou a distribuicdo da aplicacéo do laser placebo e intervengdo informar em
qual grupo quaisquer pacientes foram incluidos, e caso isso ocorresse o paciente foi excluido
do estudo. Todas as informacGes pessoais dos participantes foram mantidas em sigilo, sendo
garantida durante a participacdo na pesquisa o total anonimato em relacdo aos resultados da
pesquisa. Esta assegurado ainda que os dados obtidos serdo utilizados unicamente para fins de
pesquisa e que 0 anonimato sera preservado. Para garantir o anonimato, durante a divulgacao

dos resultados sera utilizada identificagdo numérica dos participantes envolvidos.

4.11 FoLLOW-UP

Os pacientes foram acompanhados na 2% e na 4% semana apds a Ultima sessdo de
intervencdo. O preenchimento do questionario MINICHAL foi feito em trés momentos: antes

das intervences, imediatamente apds a Ultima sessdo de intervencdo e na 42 semana de follow-

up.
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4.12 RISCOS E BENEFICIOS

Houve riscos minimos pelos critérios de inclusdo e cuidados durante a aplicacao do laser.
O risco de lesdo ocular é minimizado pelo uso de éculos de protecdo e os participantes foram
instruidos a relatar qualquer desconforto durante a aplicacdo que foi imediatamente
interrompida. Se algum dos pacientes apresentasse uma reacdo adversa ao laser, eles foram
removidos do estudo e isso devera ser relatado no documento de resultados publicado. Todas as
informacOes pessoais dos participantes serdo mantidas em sigilo, garantimos durante a
participacdo na pesquisa o total anonimato em relacéo aos resultados da pesquisa. Asseguramos
ainda que os dados obtidos serdo utilizados unicamente para fins de pesquisa e que seu
anonimato serd preservado. Para garantir o anonimato durante a divulgacdo dos resultados

utilizaremos identificacdo numerica dos participantes envolvidos.

O beneficio esperado é a diminuicdo da pressdo arterial dos participantes da pesquisa,
apresentando uma nova possibilidade terapéutica para intervencdo e cuidado de pessoas com
hipertensdo arterial, aumentando a qualidade de vida, conforto e diminui¢do de complicacdes
cardiovasculares. A pesquisa contribuira para aumentar o conhecimento cientifico na area sobre
0 tema, possibilitando reflexfes e discussfes com os profissionais de saude que atuam em

unidades de atencdo primaria.
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Na figura 4 é possivel visualizar o processo de recrutamento, selecéo e distribui¢do dos

pacientes no estudo segundo as diretrizes do CONSORT.

Figura 4: Fluxograma dos procedimentos de incluséo, alocacéo, seguimento e andlise de

participantes, conforme 0 CONSORT

Avaliad
elegibilida

os para
de (n=156)

Inclusdo

N

y

Randomizados (n=47)

N

y

Alocagio

Alocacao no grupo A (n=25)

Excluidos (n=109)
- Nao atendem aos critérios de

inclusao (n=5

- Desistiram de participar (n=23)

5)

- Outras razdes (n=31)

N

y

abando

Perda do seguimento por

no (n=8)

Seguimento

N

y

Analise

Excluidos da

Analisados (n=17)

analise (n=0)

O periodo de acompanhamento de seis semanas ocorreu em seguida

h 4

Alocacdo no grupo B (n=22)

Perda do seguimento por

abando

no (n=5)

Analisad
Excluidos da

os (n=17)
analise (n=0)

a fase de

recrutamento, durante os meses de Outubro, Novembro, Dezembro e Janeiro no Hospital

Regional de Céceres Dr. Anténio Fontes (HRCAF). Durante esse periodo, foram realizadas

andlises prévias dos dados e os resultados indicaram diferenca significativa entre o braco

intervencdo (A) e o controle (B)



34

Tabela 3: Dados dos pacientes que iniciaram o procedimento de exposic¢éo ao laser

Sexo

Masculino (%)

21,4% (n=13)

26,1% (n=12)

47,5% (n=25)

Feminino (%)

28,5% (n=12)

23,8% (n=10)

52,5% (n=22)

Média idade das mulheres

54,8

54,8

54,8

Média idade dos homens

Média PAS (mmHg)

57,2

146,5

57,2

57,2

146,5

Média PAD (mmHg)

94,8

94,8

<5 anos 77, 7% - 77, 7%

5-10 anos 14,8% - 14,8%

>10 anos 7,5% - 7,5%
Perda de seguimento Sim Sim Sim

E conhecido que todos os participantes apresentam risco cardiovascular, uma vez que

todos sdo hipertensos. Além da hipertens&o arterial, foi observada a presenca de outros fatores

de risco para doencas cardiovasculares em todos os participantes. Todavia, ndo houve diferenca

entre os grupos em relacdo a presenca de diabetes mellitus, dislipidemia e tabagismo.

No que diz respeito ao uso de medicamentos, a distribuicdo dos resultados tambem se

mostrou homogénea, ja que ndo foram observadas diferencgas significativas entre 0s grupos.

Além disso, no que se refere aos medicamentos, ndo houve diferencas significativas no uso de

vasodilatadores, diuréticos, inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA) ou

betabloqueadores pelos participantes. Cabe ressaltar que, neste trabalho, ndo foram

consideradas as posologias dos medicamentos usados pelos pacientes, excluindo esse possivel

critério de analise.
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5.1 Dados Hemodinamicos

Na analise vigente, foi considerado apenas o total de participantes que concluiu o
numero total de sessdes, isto €, 17 participantes do braco A e 17 do braco B. Observa-se que o
estudo foi iniciado, nos bracos A e B, com valores da PA acima de 140x90 mmHg nos
momentos pre-intervencdo. O braco A apresentou diferencas significativas nos valores de PAS
nos diferentes momentos de observacdo, com tendéncia de queda constante, chegando ao
patamar de 133,3 x 85,9 mmHg (no momento 6 da pés-intervencdo). No braco B ndo foram
observadas diferencas significativas nos valores médios da PAS, com a mesma frequéncia
identificada no brago A nos diferentes momentos de observacdo, para os periodos pré e pos-
exposicdo, como € possivel observar na figura 7. Comparando-se 0os momentos entre 1 e 6,
observa-se no braco A variacdo de queda da PAS mais significativa do que as observadas no
braco B. N&o foram identificados ou relatados efeitos indesejados ou eventos adversos que

impusessem a necessidade de troca de grupo dos participantes e comprometesse a qualidade do

estudo.
Tabela 4 — Perfil de Participantes da Pesquisa
Iniciaram Exposicdo Terminaram Exposicéo Redugéo
Brago Sexo N° % N° % N° %
Feminino 12 100 9 75 3 25
A Masculino 13 100 8 61,5 6 38,5
Feminino 12 100 11 91,6 1 8,4
B Masculino 10 100 6 60 4 40

Fonte: Autoria propria.

Nas tabelas, podem-se observar os valores de Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) e Pressao
Arterial Diastdlica (PAD) para cada grupo antes do inicio das intervengdes, no final dos ciclos
de intervencdo e apos a conclusao.

Na tabela 3, é ilustrado no grupo A, em pré exposi¢cdo, 0 momento 1 que a Pressao
Arterial Sistolica, se equipara ao resultado de 146,5 e Pressdo Arterial Diast6lica o quantitativo
de 94,8. Logo, ainda no mesmo grupo de inser¢do, exposic¢ao e no segmento 6, a Presséo Arterial

Sistolica representa 133,3, logo para PAD, 85,9. Por conseguinte, na figura 5 ainda no grupo A,
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mas em pos exposi¢do, no momento 1, a PAS se equipara ao quantitativo de 142,6, sendo que
para PAD 93,3, jA no momento 6, para PAS o quantitativo se trata de 130,7, e para PAD 82,2.

Os valores pressoricos sistdlicos de pré e pos exposi¢do em cada sessao do grupo A foi
demonstrado atraves da figura 5 demonstrando variagcfes significativas da pressdo entre o

comeco e o fim da 2°, 3°, 4° e 5° sessdo.

Agora, conforme exposto na figura 5, nota-se que para o brago B, em pré exposicao, no
momento 1, a Pressdo Arterial Sistolica se trata de 148,3 sendo que para Pressdo Arterial
Diastolica, o quantitativo é 94,6. Ainda no mesmo brago, exposi¢cdo, mas em seguimento 6, a
PAS é de 138,6, sendo que para PAD é 91,6. Agora para a p6s exposi¢cdo, momento 1, a PAS é
146,9, PAD 92,9, ja no seguimento 6, PAS se trata de 136,3 e PAD 90,8.

Os valores pressoricos sistolicos de pré e pos-exposicdo em cada sessdo do grupo B
foram demonstrados através da figura 6 demonstrando variagéo significativa da presséo entre o

comego e o fim apenas na 4° sesséo de aplicagéo.

Ao comparar 05 momentos entre 1° e 6° sessdo, observou-se uma variacao significativa
relacionada com reducdo da PA sist6lica no bragco A do experimento, diferente do observado no
braco B que ndo houve diferenca significativa, com a mesma frequéncia, entre esses periodos.
Esses dados podem ser analisados a partir da comparacao entre as reducdes da PAS no braco A

e B, os quais podem ser vistos na figura 5 e 6.

Figura 5- Andlise da diferenca das pressdes arteriais sistolicas entre sessdo 1 e sessdo 6
comparando as médias dos grupos tratados com FBM transcuténea na artéria radial dos bracos
do estudo, sendo grupo A correspondendo ao ativo ou tratamento real e o grupo B corresponde
ao placebo ou simulado de FBM. Nota-se apenas significancia entre os periodos iniciais e finais

para o grupo A, ou seja, os individuos tratados efetivamente com a FBM.
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Figura 6 - Analise da diferenca nas pressoes arteriais sistolicas entre a sessdo 1 e a sessao 6,
comparando as médias dos grupos tratados com fotobiomodulacédo transcutanea na artéria
radial dos bragos do estudo, sendo o Grupo A correspondente ao tratamento ativo ou real e o
Grupo B correspondente ao placebo ou fotobiomodulagdo simulada. Observa-se significancia
apenas entre os periodos inicial e final para o0 Grupo A, ou seja, nos individuos efetivamente

tratados com fotobiomodulag&o.
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Figura 7- Analise da diferenca das pressdes arteriais diastolicas entre sessdo 1 e sessao 6

comparando as medias dos grupos tratados com FBM transcutanea na artéria radial dos
bracos do estudo, sendo grupo A correspondendo ao ativo ou tratamento real e o grupo B
corresponde ao placebo ou simulado de FBM. Nota-se apenas significancia entre os

periodos iniciais e finais para o grupo A, ou seja, os individuos tratados efetivamente com

aFBM.
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Em paralelo a isso, € necessario destacar a significativa redugdo da PAD no bragco B em comparacao
com o braco A, ocorrendo com uma frequéncia maior ao longo da 1°, 3° e 6° sessoes, fato esse que
pode ser analisado pelas figuras 7 e 8. Todavia, em valores absolutos, foi identificada uma leve
tendéncia ao grupo tratado, tendo reducdo de 5,43% da PAD ao final das sessdes, em paralelo a
3,18% de reducdo absoluta para o grupo B.

Figura 8- Analise da diferenca nas pressdes arteriais diastolica entre a sessdo 1 e a sessao 6,
comparando as médias dos grupos tratados com fotobiomodulacéo transcutanea na artéria
radial dos bragos do estudo, sendo o Grupo A correspondente ao tratamento ativo ou real e o
Grupo B correspondente ao placebo ou fotobiomodulacéo simulada. Observa-se significancia
apenas entre os periodos inicial e final para o Grupo A, ou seja, nos individuos efetivamente
tratados com fotobiomodulagéo.
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6 DISCUSSAO

Este estudo valida o uso do ILIB, quando associado ao tratamento medicamentoso,
demonstrando que foi eficaz no controle agudo da pressdo arterial (PA) em pacientes
hipertensos cronicos que enfrentam desafios no controle de seus niveis pressoricos. Foram
estudadas as variaveis hemodindmicas, incluindo Pressdo Arterial Sistélica (PAS), Pressao
Arterial Diastolica (PAD) e Pressdo Arterial Média (PAM) ao longo das 6 sessdes em dois
grupos: Grupo A, com exposicdo a FBM por laser de forma semanal de 30 minutos e 0
correspondente grupo placebo, Grupo B. No grupo submetido a intervengdo (FBM), a pressao
arterial foi reduzida a valores inferiores a 140 x 90 mmHg, o que pode desempenhar um papel
fundamental na prevencdo da progressdo da doenca, conforme demonstrado em n0SsS0S
resultados e também em pesquisas que utilizaram diferentes abordagens para o controle da PA,
podendo apontar para uma possivel mudanca de classificacao (Mills el al., 2016; Unger el al.,
2020; Nerenberg et al, 2018).

A técnica introduzida neste estudo, quando combinada com as estratégias de tratamento
medicamentoso, complementou o tratamento convencional, reforcando o potencial da FBM
como uma terapia integrativa e complementar a saude, sem substituir ou competir com 0s
métodos de tratamento existentes. Acredita-se que profissionais especializados em pressao
arterial, ao adotarem essa abordagem como parte de sua pratica de cuidados de saude, poderao
auxiliar efetivamente pacientes hipertensos a controlar suas pressdes arteriais, contribuindo para
0 alcance das metas terapéuticas desejadas. 1sso, por sua vez, ajuda a reduzir riscos e
comorbidades, especialmente em pacientes hipertensos sem diabetes e doenca renal (Mills el
al., 2016; Malachias el al., 2016)

Foi observada uma reducdo estatisticamente significativa tanto na Pressdo Arterial
Sistolica (PAS) quanto na Pressdo Arterial Diastolica (PAD) nos estudos que utilizaram outros
protocolos e abordagens tradicionais para a presséo arterial, que demonstraram bons resultados
na reducdo da PAS, embora a PAD também tenha experimentado melhorias (Isabella et al.,
2018; Picon, 2012; Nerenberg et al, 2018). Resultados que demonstram uma melhora nos
valores da pressao arterial (PA) com uma reducdo relativamente pequena em seus niveis,
semelhante aquela observada no Braco B (conforme apresentado na figura 3), também foram
constatados em grupos de controle de outros estudos que utilizaram abordagem semelhante de

mensuragao.

Semelhante aos resultados mencionados na literatura, a FBM resultou na reducdo dos

niveis de pressdo arterial dos participantes, com destaque para aqueles submetidos ao protocolo
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de 30 minutos de exposigéo ativa (Grupo A). Com o intuito de compreender o comportamento
dos grupos placebos, os quais também apresentaram reducdo nos niveis de pressao arterial,
embora de maneira distinta e menor em relacdo aos tratamentos correspondentes, além do que,
andlises demograficas e antropométricas foram conduzidas para avaliar a homogeneidade da
amostra (Isabella et al., 2019). Essa tendéncia pode estar associada a postura exigida pelos
participantes ao longo do estudo, na medida em que se comprometem com o tratamento,
especialmente aqueles que enfrentam desafios no tratamento medicamentoso devido a baixa
adesdo e/ou esquecimento. A qualidade do cuidado oferecido na relag&o entre o paciente e 0

profissional de satde desempenha um papel fundamental nesse contexto.

Pereira et al. (2018) conduziram um estudo no qual aplicaram laser infravermelho em
pontos de acupuntura com o objetivo de avaliar a reducéo da pressao arterial. O estudo envolveu
dois grupos: o grupo de intervencdo e o grupo de controle. Os participantes foram submetidos
a seis sessdes de laser-acupuntura, cada uma com duracdo de 24 minutos, ao longo de seis
semanas. Notou-se uma reducdo significativa na pressdo arterial sistdlica e diastolica dos
participantes no grupo de intervencdo, enquanto esse efeito ndo foi observado no grupo de
controle. O autor concluiu que essa abordagem levou a uma redugdo e ao controle da pressao
arterial, sugerindo seu potencial uso como uma alternativa promissora no cuidado de individuos
com hipertensdo arterial sistémica priméaria. Esse estudo pode ser comparado ao que foi

realizado por nés, pois tem a mesma duracgdo e faz 0s mesmos tipos de mensuragdes.

Em outro estudo, foi empregada a FBM intravenosa para avaliar sua eficacia na redugéo
da pressdo arterial em trés grupos de pacientes: aqueles com pressdo arterial normal, pré-
hipertensos e hipertensos. Cada sessdo de tratamento teve uma duracdo de 30 minutos,
utilizando um laser vermelho com poténcia de 2,5mW e uma energia de 3J. As variaveis pressao
arterial sistélica, diastolica e pulso foram registradas antes, durante, imediatamente ap6s o
tratamento e novamente 15 minutos ap6s o término de cada sessdo. Os resultados do estudo ndo
revelaram diferencas significativas nos pacientes normotensos, no entanto, foram observadas
diferencas nos grupos de pré-hipertensos e hipertensos. Os autores sugeriram a possibilidade de
combinar a FBM com medicamentos anti-hipertensivos em pacientes que estdo em tratamento

para hipertensdo arterial sisttmica (HAS) (Mokmeli; Bishe; Kohe, 2019).

Semelhantemente aos resultados do estudo randomizado e duplo cego de Isabella et al.
(2019), a FBM, com comprimento de onda 660 nm, demonstrou-se uma modalidade terapéutica
complementar capaz de reduzir a pressdo arterial dos participantes deste presente estudo,
verificando-se efeitos hipotensores, como diminuicdo da pressdo sistolica, diastdlica e

frequéncia cardiaca. No estudo citado acima os pacientes que tiveram melhores resultados
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foram submetidos ao protocolo de sessdes de 60 minutos de exposic¢do e exibiram uma menor
expressdo das interleucinas IL-1B ¢ IL-6 em comparacdo com o controle (placebo),
diferentemente desta pesquisa em que o tempo de sessdo foi restrito a 30 minutos e nao se
avaliou expressdes de interleucinas. Através de tal analise, mesmo encontrando resultados com
significancia, faz-se relevante a producdo de novos estudos que permitam avaliar
comparativamente se existem diferencas significativas na reducdo dos niveis pressoricos ao
variar o comprimento de onda da FBM, bem como o tempo de exposic¢do, sendo 30 ou 60
minutos por sessdo, de tal modo que também seria possivel estipular qual modalidade
terapéutica possui melhor custo-beneficio e melhoria na qualidade de vida dos pacientes

hipertensos.

Os hipolipemiantes, especialmente as estatinas, apresentam propriedades anti-
inflamatdrias que podem claramente melhorar a funcdo endotelial. A terapia com estatinas
resulta em reducdes significativas nos niveis de citocinas pro-inflamatorias, diminuindo a
expressdo de receptores na superficie celular de mondcitos e moléculas de adeséo. Além disso,
demonstram a capacidade de aprimorar a elasticidade das artérias em pacientes hipertensos.
Esses achados indicam que os efeitos hipotensores das estatinas podem, em parte, estar
associados as propriedades anti-inflamatorias, bem como a melhora da funcéo endotelial. Os
grupos estudados nessa pesquisa também compartilham semelhangas no tratamento
farmacoldgico, incluindo o uso de vasodilatadores, diuréticos, betablogueadores e inibidores da
enzima conversora de angiotensina, que estdo em conformidade com as diretrizes para 0
tratamento da hipertensao arterial sisttmica (HAS). Além disso, muitos dos pacientes utilizam

medicamentos hipoglicemiantes para o tratamento do diabetes mellitus (DM).

Ademais, todos os participantes do estudo receberam um conjunto de diretrizes,
baseados nas Diretrizes de 2018 da Hypertension Canada para o controle da presséo arterial
com base nos fatores de risco identificados (Williams et al., 2018). O propoésito dessas diretrizes
era encorajar mudancas no estilo de vida e assegurar o uso apropriado da medicagéo prescrita
pelo médico. A cada sessdo, essas informacdes eram reforcadas de maneira didatica, de modo
que o0s pacientes compreendessem a razdo por tras das orientacGes, sem que estas fossem

percebidas como imposi¢oes.

E importante destacar que este estudo ainda nao abordou os efeitos longitudinais apds a
interrupcdo do tratamento, o que constitui uma limitacdo para a generalizacdo dos resultados,
uma situacdo semelhante a encontrada em outros estudos sobre a eficcia desse método
(Mokmeli; Bishe; Kohe, 2019; Isabela et al., 2019). No entanto, os resultados deste estudo

indicam que individuos de ambos 0s sexos, predominantemente na faixa etaria afetada pela
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hipertensdo arterial sisttmica (HAS), sem complica¢fes, que seguem um tratamento
medicamentoso recomendado e ndo estdo envolvidos em programas especiais de atividade fisica
ou dietas, mas enfrentam dificuldades no controle de seus niveis de pressao arterial, podem se
beneficiar desse tipo de intervencdo. Vale ressaltar que esse perfil de pacientes é bastante

comum, especialmente na area de atencéo basica a saude.

Este estudo possui algumas limitagdes, tais como a dificuldade de controlar o estilo de
vida dos participantes, as perdas amostrais decorrentes de questdes pessoais dos participantes,
a falta de medicéo das respostas a terapia em intervalos de tempo mais extensos e/ou com menor
regularidade na execucdo das intervencdes, bem como uma incerteza quanto a eficacia dos
resultados apds a interrupcao da terapia. No entanto, é importante ressaltar que essas limitacoes
ndo comprometem a qualidade do estudo nem os resultados alcancados. Portanto, pode-se
considerar que os resultados apresentados melhoram para o avan¢o do conhecimento cientifico
na area da saude, uma vez que oferece uma nova abordagem terapéutica para a intervencao e o
cuidado de pacientes com hipertenséo arterial, levando em consideracdo o fato dos pacientes
analisados serem hipertensos crénicos e refratarios ao uso de drogas anti-hipertensivas. A
realizacdo de novas pesquisas é essencial para uma compreensdo mais aprofundada do topico
em questdo e para estabelecer a FBM como um protocolo coadjuvante eficaz no controle da

pressdo arterial.
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7 CONCLUSAO

Neste estudo, investigamos as respostas da pressdo arterial de pacientes submetidos a
FBM com o laser, chamada ILIB modificada (com comprimento de onda de 660nm), aplicada
por meia hora e 1 vez na semana por 6 semanas consecutivas. A aplicacdo do laser de baixa
intensidade vermelho (660nm) foi capaz de reduzir a presséo arterial dos pacientes, mostrando
resultados positivos a partir da segunda semana de tratamento, com uma redugcdo mais

pronunciada ao final da sexta semana.

Essa pesquisa demonstra a capacidade da terapia por FBM, com laser na forma de
aplicacdo ILIB modificada/FBM vascular, em reduzir a pressdo arterial em pacientes
hipertensos, e essa reducdo pode estar diretamente relacionada a diminuicdo dos marcadores
inflamatdrios. Durante o periodo de intervencédo, foram observados uma redugdo aguda e um
controle significativo da pressao arterial em todos os participantes do braco A, principalmente
no que tange a PAS, o que sugere uma previsao dessa abordagem no cuidado de pacientes

hipertensos.

Para uma compreensdo mais aprofundada dos efeitos ao longo prazo do protocolo,
incluindo a manutencdo dos niveis pressoricos apds sua interrup¢do e outros possiveis
beneficios clinicos, é necesséria a realizacdo de novos estudos co tempos mais prolongados de

andlise.
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