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RESUMO

A fotobiomodulacao transcraniana (tPBM) tem sido investigada
como estratégia nao invasiva de neuromodula¢cao no transtorno do
espectro autista (TEA). A finalidade deste trabalho foi revisar e
sintetizar as pesquisas existentes sobre o uso terapéutico, os
impactos clinicos e neurofisioldgicos, e a seguranca dessa técnica.
Para isso, realizou-se uma revisao de escopo conforme as
recomendacdes do Joanna Briggs Institute e do PRISMA-ScR. As
buscas, Iiniciadas em abril de 2026, ocorreram nas bases
PubMed/MEDLINE, Web of Science e LILACS. Foram identificados 21
registros, dos quais 15 foram excluidos apos leitura integral e seis
compuseram a revisao. Os estudos incluiram criancas, adolescentes
e adultos, com amostras de oito a 40 participantes e diferentes
delineamentos e protocolos. Foram relatadas alteracdes favoraveis
em sintomas comportamentais, gravidade do TEA, responsividade
social, atencao, sono e medidas eletroencefalograficas, além de
tolerabilidade favoravel nos periodos avaliados. Contudo, o reduzido
NnUumero de estudos, as pequenas amostras, a heterogeneidade dos
parametros e a predominancia de delineamentos nao controlados
limitam a forca das evidéncias.
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ABSTRACT

Transcranial photobiomodulation (tPBM) has been investigated as a
non-invasive neuromodulation strategy for autism spectrum
disorder (ASD). The aim of this study was to review and synthesize
the existing research on its therapeutic use, clinical and
neurophysiological effects, and safety. A scoping review was
conducted in accordance with the recommmendations of the Joanna
Briggs Institute and PRISMA-ScR. Searches were initiated in April
2026 in PubMed/MEDLINE, Web of Science, and LILACS. A total of 21



records were identified, of which 15 were excluded after full-text
assessment, and six were included in the review. The studies
involved children, adolescents, and adults, with sample sizes ranging
from eight to 40 participants and different study designs and
intervention protocols. Favorable changes were reported in
behavioral symptoms, ASD severity, social responsiveness, attention,
sleep, and electroencephalographic measures, along with favorable
tolerability during the evaluated periods. However, the Ilimited
number of studies, small sample sizes, heterogeneity of stimulation
parameters, and predominance of uncontrolled designs limit the
strength of the evidence.

Keywords: TEA; Photobiomodulation; Therapy.

1. INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) € um conjunto diverso de
condicdes ligadas ao desenvolvimento cerebral, apresentando
caracteristicas que incluem dificuldades em diferentes niveis na
comunicagao e interacao social, além de padrdes incomuns de
atividades e comportamentos. As habilidades e as demandas de
suporte diferem entre as pessoas e podem mudar ao longo da vida,
O que mostra a diversidade clinica do espectro e a necessidade de

estratégias personalizadas (WHO, 2025).

Nesse cenario, a fotobiomodulacdao tem despertado interesse
crescente no campo das neurociéncias. A modalidade utiliza luz de
baixa intensidade, principalmente nas faixas do vermelho e do
infravermelho proximo, por meio de lasers ou diodos emissores de
luz. Diferentemente de intervencdes térmicas ou ablativas, a

fotobiomodulacao busca induzir respostas fotoquimicas e fotofisicas



capazes de modular processos celulares e teciduais (Chung et al,

2012; De Freitas, Hamblin, 2016).

A aplicacao da luz sobre o cranio, denominada fotobiomodulacao
transcraniana (transcranial photobiomodulation - tPBM), amplia
esse principio para a neuromodulacao nao invasiva. O uso de
comprimentos de onda no infravermelho proximo recebe atencao
pela maior penetracao nos tecidos bioldégicos quando comparado a
comprimentos de onda mais curtos, embora a energia efetivamente
entregue ao tecido cerebral dependa de fatores como comprimento
de onda, poténcia, irradiancia, caracteristicas anatdmicas e regiao de

aplicacao (Hamblin, 2016).

Entre os mecanismos propostos para a fotobiomodulacao esta a
interacao da luz com cromoforos celulares, sobretudo componentes
da cadeia respiratoria mitocondrial, como a citocromo-c oxidase. A
literatura descreve possiveis efeitos sobre transporte de elétrons,
metabolismo energético, adenosina trifosfato, oxido nitrico, espécies
reativas de oxigénio e vias de sinalizacao celular. Tais mecanismos
oferecem plausibilidade bioldgica para a investigacao da tPBM em
condi¢cdées neuroldégicas, mas nao equivalem, por si so, a
demonstracao de eficacia clinica no TEA (Chung et al, 2012; De

Freitas; Hamblin, 2016; Hamblin, 2016).

As células gliais desempenham funcdes essenciais para a
manutencao do sistema nervoso central, participando do suporte
metabdlico e funcional aos neurdnios, da regulacao da homeostase,
da resposta neuroinflamatoéria e, de acordo com o tipo celular, da
manutencao da integridade da barreira hematoencefalica e da
modulacao da atividade sinaptica. Nesse contexto, a

fotobiomodulacao com luz vermelha e infravermelha proxima tem



sido investigada por sua capacidade de modular processos celulares
e mitocondriais relevantes tanto para neurénios quanto para células

gliais (Hamblin, 2016; Coelho et al., 2024).

Entre os mecanismos propostos para a fotobiomodulacdao no
sistema nervoso estao a modulagcao da neuroinflamacao e do
estresse oxidativo, além de possiveis alteracdes na perfusao e
oxigenacao tecidual. Estudos experimentais descrevem modulacao
da ativacao microglial e de mediadores pro-inflamatdrios, embora a
mMagnitude desses efeitos dependa dos parametros de irradiacao, do
modelo experimental e da condicao investigada (Hamblin, 2016;

Coelho et al, 2024, Fradkin et al., 2024).

O interesse pela tPBM no TEA deu origem a estudos clinicos com
diferentes faixas etarias, dispositivos e instrumentos de avaliacao. A
literatura disponivel permanece pequena e heterogénea, com
investigacdes controladas, estudos abertos e analises retrospectivas.
Revisoes recentes também destacam a diversidade dos protocolos e
a necessidade de pesquisas com maior padronizacao metodoldgica

(Coelho et al.,, 2024).

Uma questao central é a diversidade dos protocolos. Os estudos
empregam diferentes comprimentos de onda, frequéncias de
pulsacao, areas cranianas, duracoes das sessdes e periodos totais de
intervencao, e essa variedade torna mais dificil comparar os
resultados diretamente, também restringe a definicdo de
parametros terapéuticos e deixa em aberto questdes sobre dose,
frequéncia, alvo de estimulacao, duracao dos efeitos potenciais e
seguranca em diferentes grupos populacionais com TEA (Pallanti et

al, 2022; Fradkin et al, 2024; Fradkin et al, 2025).



Nesse contexto, é imprescindivel estruturar o conhecimento
existente para identificar como a tPBM tem sido utilizada no TEA,
quais resultados clinicos e neurofisioldgicos foram analisados, quais
dados de seguranca foram reportados e quais lacunas
metodologicas ainda permanecem. Dessa forma, o objetivo desta
revisao foi mapear e analisar as evidéncias cientificas existentes
sobre a fotobiomodulacao transcraniana no transtorno do espectro
autista, com foco nas aplicacdes terapéuticas, efeitos clinicos e

neurofisioldégicos e segurancga da intervencao.

2. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisao de escopo, €
foi estruturado de acordo com as diretrizes metodoldgicas do
Joanna Briggs Institute (IJBl) e com a elaboracao do relatdrio
planejada conforme a extensao Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR). A revisao de escopo é apropriada para tracar a
natureza e os aspectos da literatura em campos emergentes
guando existe uma variedade de delineamentos e desfechos (Peters

et al,, 2020; Tricco et al,, 2018).

A pergunta de pesquisa foi estruturada segundo a estratégia PCC:
Populacao, Conceito e Contexto (Quadro 1) (Peters et al, 2020). A
guestao norteadora foi: “Como se caracteriza a evidéncia cientifica
disponivel sobre a fotobiomodulacao transcraniana no transtorno do
espectro autista quanto as aplicacdes terapéuticas, aos efeitos

clinicos e neurofisioldgicos e a seguranca?”

Quadro 1. Estrutura PCC utilizada na revisao de escopo.



Component Definicdo  Aplicacdo na revisao

e

P Populacao Individuos com transtorno do espectro
autista.

C Conceito Fotobiomodulacao transcraniana por laser ou
LED de baixa intensidade

C Contexto Cenarios clinicos ou de pesquisa em seres

humanos

Fonte: elaborado pelos autores com base em Peters et al. (2020).

Foram incluidos estudos quantitativos primarios com individuos
diagnhosticados com Transtorno do Espectro Autista (TEA), cujas
publicacdes estivessem em inglés, portugués ou espanhol, sem
restricao  temporal, e que envolvessem a aplicagao de
fotobiomodulacao de maneira transcraniana. Ensaios clinicos, tanto
randomizados quanto nao randomizados, investigacdes pré e pos-
intervencao, estudos abertos, analises retrospectivas, sequéncias de
casos e descricdes de casos foram considerados aptos, contanto que
apresentassem achados clinicos originais e possibilitassem a

confirmacao do uso da tPBM na populacao de interesse.

Foram excluidos estudos com populacao sem TEA, investigacdes
exclusivamente animais ou in vitro, aplicacdes nao transcranianas ou
exclusivamente periféricas, ILIB isolado, laser-acupuntura,
intervencdes combinadas nas quais nao fosse possivel isolar a
contribuicao da tPBM, revisdes de literatura, editoriais, comentarios e

outros textos sem dados clinicos primarios.

As buscas foram iniciadas em 6 de abril de 2026 nas bases

PubMed/MEDLINE, LILACS e Web of Science. As estratégias foram



estruturadas em dois blocos: transtorno do espectro autista e
fotobiomodulacao. Foram empregados descritores controlados e
termos livres correspondentes a “Autism Spectrum Disorder’,
“Autistic Disorder’, “autism”, “photobiomodulation”, “transcranial
photobiomodulation’, “Low-Level Light Therapy', “low-level laser
therapy’ e “near-infrared light’. Nao foram utilizados filtros
obrigatdrios relacionados a eficacia, seguranca, eletroencefalografia
ou outros desfechos, a fim de preservar a sensibilidade da busca. Os
resultados foram organizados em planilha do Microsoft Excel. A
busca recuperou 21 registros: 13 na PubMed/MEDLINE, seis na Web
of Science e dois na LILACS, sem duplicatas entre os registros

recuperados.

Apds a leitura na integra, 15 artigos foram excluidos: seis por
incluirem populacao sem TEA, quatro por utilizarem intervencao
nao transcraniana ou aplicacao periférica, dois por corresponderem
a estudos animais ou in vitro, um por se tratar de revisao, editorial ou
comentario e dois por avaliarem intervencao combinada sem
possibilidade de isolar o efeito da tPBM. Ao final, seis publicacdes
foram incluidas na revisao. Esse processo de identificacao, triagem,
elegibilidade e inclusao foi apresentado em fluxograma adaptado do
PRISMA 2021 e reportado em consonancia com o PRISMA-ScR
(Tricco et al,, 2018; Page et al, 2021).

Figura 1. Fluxograma de identificacao.



Registros identificados nas bases de dados (n = Registros removidos
21) PubMed/MEDLINE (n = 13) Web of Science (n = 6) —>] antes da triagem
LILACS (n = 2) Duplicatas (n = 0)

Registros excluidos

Registros triados por titulo e resumo (n = 21) —>] nessa etapa (n = 0)

.

Textos completos buscados para recuperagao (n = Textos completos nao
21) recuperados (n = 0)
Y
Textos completos avaliados para elegibilidade (n =
21)
Textos completos
excluidos (n = 15)
Populagdo sem TEA (n = 6)
Intervengéo néo
transcraniana/aplicagéo
periférica (n = 4)

Estudos animais ou in
vitro (n = 2) Reviséo,
editorial ou comentario
(n = 1) Intervengéo
combinada sem
possibilidade de isolar a
tPBM (n =2)

Publicagdes incluidas na revisao de escopo (n = 6)

Fonte: Adaptado de Page et al. (2021) e PRISMA-ScR (Tricco et al,
2018).

A extracao dos dados foi realizada com auxilio de planilha eletrénica
padronizada. Para cada publicacao incluida, foram coletadas,
quando disponiveis, informacdes sobre autoria, ano de publicacao,
pais, delineamento, tamanho da amostra, faixa etaria, caracteristicas
dos participantes, poténcia, irradiancia, modo de emissao,
frequéncia de pulsacao, regiao craniana estimulada, duracao das
sessdes, frequéncia das aplicacdes, duracao total do protocolo,
desfechos clinicos e comportamentais, eventos adversos,
tolerabilidade, principais resultados, limitacdes metodoldgicas,
conflitos de interesse e possivel relacao entre publicacdes derivadas

da mesma coorte.



Dados que nao constavam nas fontes originais nao foram estimados
ou complementados por deducao. Caso alguma informacao
importante nao pudesse ser verificada, ela foi marcada como
ausente ou nao comprovada. As inconsisténcias encontradas dentro
de um mesmo artigo, entre o sumario, as abordagens e as
conclusdes, foram preservadas de maneira clara na tabela de

compilacao.

Os dados foram sintetizados de forma descritiva e narrativa. As
publicacdes foram organizadas segundo caracteristicas gerais dos
estudos, parametros dos protocolos de tPBM, desfechos clinicos e
comportamentais, achados neurofisiolégicos, seguranca e
tolerabilidade e resultados da avaliacao critica. A heterogeneidade
dos delineamentos, das populacdes, dos dispositivos, dos
parametros fisicos e dos instrumentos de avaliagcao foi considerada

na interpretacao.

Os resultados foram apresentados em tabelas e texto narrativo, com
distincao entre estudos controlados e nao controlados. Publicacdes
potencialmente relacionadas a mesma coorte foram tratadas com
cautela para evitar dupla contagem de participantes. Registros de
estudos sem resultados publicados, quando pertinentes a
contextualizagao do campo, foram mantidos separados da sintese

dos efeitos clinicos e da seguranca.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca identificou 21 artigos na PubMed/MEDLINE (n=13), Web of
Science (n=6) e LILACS (n=2). Apos a leitura dos textos completos e a
aplicacao dos critérios de elegibilidade, 15 estudos foram excluidos e

seis compuseram a revisao, conforme apresentado no fluxograma



PRISMA-ScR. Os estudos incluidos contemplaram criangas,
adolescentes e adultos com TEA, com amostras entre oito e 40
participantes e predominio da populacdao pediatrica. Os
delineamentos foram diversos, incluindo estudos controlados,
abertos, retrospectivos e série prospectiva de casos, o que evidencia

a heterogeneidade metodoldgica da literatura.

Tabela 1. Caracteristicas gerais das publicacdes incluidas na revisao.

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la
completa, acesse o artigo original em:

https://revistatopicos.com.br/artigos/fotobiomodulacao-transcraniana-no-transtorno-

do-espectro-autista-evidencias-e-perspectivas-terapeuticas?noblockage

Nota: Poténcia e irradiancia foram mantidas como grandezas
distintas. NR indica auséncia do parametro na fonte primaria ou
impossibilidade de calculo sem a area efetiva do spot.

Nota: Fradkin et al. (2024) e Fradkin et al. (2025) descrevem o mesmo
tipo de dispositivo de modo diferente (<300 mW total versus 150
MW maximo por LED). Os valores foram preservados como
publicados em cada fonte.

Legenda: NR = ndo relatado na fonte primaria. Irradiancia = poténcia


https://revistatopicos.com.br/artigos/fotobiomodulacao-transcraniana-no-transtorno-do-espectro-autista-evidencias-e-perspectivas-terapeuticas?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/fotobiomodulacao-transcraniana-no-transtorno-do-espectro-autista-evidencias-e-perspectivas-terapeuticas?noblockage

por unidade de drea (MmW/cm?2); ndo equivale a poténcia total (mW
ou W).

Fonte: Elaborado pela autora com base nos estudos (2026).

Leisman et al. (2018) avaliaram 40 criangas e adolescentes de 5 a 17
anos, com 21 participantes no grupo ativo e 19 na condic¢ao placebo.
Apds quatro semanas, a diferenca média ajustada entre os grupos
na mudanca da subescala de irritabilidade da Aberrant Behavior
Checklist foi de -15,17 pontos em favor da intervencao ativa (F = 99,34;
p < 0,0001). O resultado constitui um dos primeiros sinais
comparativos favoraveis a fotobiomodulacao no TEA. Entretanto, o
relato disponivel nao permite confirmar com precisao todos os
procedimentos de geracao da sequéncia, ocultacao da alocacao e
cegamento, o que restringe a interpretacao do efeito e recomenda
cautela antes de atribuir elevada robustez ao ensaio (Leisman et al,

2018).

Em adultos, Ceranoglu et al. (2022) conduziram um estudo aberto
com 11 participantes de 18 a 59 anos, dos quais dez concluiram o
protocolo. Cinco dos dez concluintes atenderam ao critério de
resposta definido. A SRS-2 teve reducao média de 30,6 pontos ao
final de oito semanas (p < 0,001), com melhora também no
funcionamento global e na qualidade de vida. Apesar da magnitude
das mudancgas, a auséncia de grupo controle impede separar o
possivel efeito da tPBM de expectativa terapéutica, variacao
temporal dos sintomas ou outros fatores nao controlados (Ceranoglu

et al, 2022).

Pallanti et al. (2022) analisaram retrospectivamente 21 criancas e
adolescentes, com média de 9,1 anos, submetidos a seis meses de

tPBM domiciliar. Os autores observaram reducao significativa da



gravidade avaliada pela CARS (p < 0,001), além de alteracdes
favoraveis em comportamento nao cooperativo, rigidez cognitiva e
comportamental, atencao, sono e estresse parental. O seguimento
de seis meses amplia a observacao temporal em relacao aos
protocolos mais curtos, porém o delineamento retrospectivo, a
auséncia de comparador e a manutencao de intervencdes
comportamentais ou farmacoldgicas prévias reduzem a capacidade
de atribuir as mudancas exclusivamente a tPBM (Pallanti et al,

2022).

O ensaio de Fradkin et al. (2024) representa o delineamento
comparativo mais estruturado entre os estudos incluidos. Trinta
criancas de 2 a 6 anos foram randomizadas para intervencao ativa (n
=16) ou sham (n = 14), com luz de 850 nm e 40 Hz duas vezes por
semana durante oito semanas. A diferenca entre os grupos na
mudanca da CARS-2 foi de 7,23 pontos (IC95%: 2,357-12,107; p = 0,011),
em favor da intervencao ativa. O achado fortalece a hipdtese de
efeito clinico, mas permanece dependente de uma amostra
pequena e de um Unico ensaio, 0 que exige replicacao
independente antes de qualquer conclusao sobre eficacia clinica

(Fradkin et al, 2024).

Fradkin et al. (2025) relataram nova investigacao aberta em criancas
de 2 a 7 anos, 25 participantes foram incluidos e 22 concluiram o
protocolo, entre os concluintes, a CARS-2 reduziu de 36,45 (DP = 5,55)
para 29,68 (DP = 5,47), com mudanca média de 6,77 pontos (IC95%:
536-8,19; p < 0,0001). O estudo, contudo, apresenta divergéncia
interna, pois o resumo informa 23 participantes e dez semanas,
enguanto Métodos e Resultados descrevem oito semanas e 22

concluintes. Essa inconsisténcia nao invalida os dados, mas reduz a



clareza do relato e deve permanecer explicitada na sintese da

revisao (Fradkin et al, 2025).

Diaz et al. (2026) ampliaram a faixa etaria estudada por meio de uma
série prospectiva aberta com oito participantes entre 6 e 38 anos.
Apds oito semanas de estimulacao diaria do cortex pre-frontal
direito com 1064 nm, sete participantes tiveram reducao no Autism
Spectrum Quotient, enquanto os participantes que completaram as
tarefas de atencao mostraram alteracdes descritivas em atencao
sustentada e impulsividade. Também foram relatadas mudancas em
regulacao emocional, foco e sono. O pequeno numero de casos, a
heterogeneidade etaria e clinica e a auséncia de controle tornam os
resultados exploratéorios e impedem inferéncia causal (Diaz et al,

2026).

Em conjunto, os estudos relataram predominantemente alteracdes
favoraveis nos desfechos clinicos e comportamentais avaliados;
contudo, essa direcao dos achados nao deve ser interpretada como
evidéncia uniforme de eficacia. As verificacdes antes e depois do
tratamento oriundas de pesquisas nao controladas, retrospectivas
ou de relatos de casos tém menor aptidao para gerenciar variaveis
de interferéncia em comparacao com testes com placebo ou
simulados. Deste modo, o material existente corrobora a presenca
de indicios terapéuticos iniciais, mas ainda nao possibilita
determinar a magnitude real do impacto, 0s grupos mais suscetiveis
a responder ou a duracao das melhorias apoés o fim do tratamento
(Leisman et al, 2018; Ceranoglu et al, 2022; Pallanti et al, 2022,
Fradkin et al, 2024; Fradkin et al,, 2025; Diaz et al., 2026).

Sobre os desfechos neurofisiolégicos, estes foram avaliados

sobretudo nos estudos de Fradkin et al No ensaio, 17 dos 30



participantes completaram pelo menos dois registros de EEG. Houve
diferenca entre as condicdes ativa e sham para poténcia theta (p =
0,049), enquanto as interacdes para delta e theta ao longo do tempo
apresentaram apenas tendéncia estatistica (p = 0,07). A reducao da
amostra disponivel para EEG limita a precisao desses achados e
impede que sejam interpretados como biomarcadores consolidados

de resposta a tPBM (Fradkin et al, 2024).

Na pesquisa de 2025, verificou-se que 15 dos 22 participantes que
concluiram o estudo toleraram no Minimo trés sessdes de EEG. Os
pesquisadores identificaram uma ligagcao entre o numero de sessdes
e O acréscimo nas poténcias gama e beta, juntamente com um
aumento notavel em gama entre a sessao inicial e a final de EEG (p =
0,047). Ainda foram relatadas associacdes entre o aprimoramento da
CARS-2 e modificacdes em delta e beta. A auséncia de um grupo
controle, de cunho exploratéorio das diversas analises e a
incompletude de alguns registros limitam a robustez dessas
associacdes, ainda que sugiram que avaliacdes eletrofisiolégicas

merecem ser investigadas em ensaios futuros (Fradkin et al, 2025).

Com relagcao a tolerancia, os estudos relataram, em geral, boa
tolerabilidade nos periodos avaliados. Ceranoglu et al (2022)
registraram trés eventos leves e transitorios sem necessidade de
alteracao do protocolo, com adesao de 98%. Pallanti et al. (2022) nao
registraram desisténcias e relataram cefaleia ocasional em dois
participantes (9,5%), sem necessidade de interromper a intervencao.
Fradkin et al. (2024) nao relataram eventos adversos moderados ou
graves. No estudo aberto de 2025, quatro dos 22 concluintes
apresentaram cefaleia e 17 tiveram pelo menos um episodio de

hiperatividade relatado pelos pais, todos os concluintes toleraram o



protocolo. Diaz et al. (2026) descreveram efeitos adversos minimos,

limitados a episddios breves de pesadelos.

A literatura descreve a interacao da luz vermelha e do infravermelho
proximo com cromoforos celulares, sobretudo componentes
mitocondriais como a citocromo-c oxidase, com possiveis efeitos
sobre transporte de elétrons, ATP, Oxido nitrico, espécies reativas de
oxigénio e vias de sinalizacao celular. Esses mecanismos podem
influenciar metabolismo energético, respostas inflamatorias e
processos relacionados a funcao neuronal (Chung et al, 2012; De
Freitas; Hamblin, 2016, Hamblin, 2016). Apesar dessa base
mecanistica, a plausibilidade biolégica ndao equivale a comprovacao

de eficicia no TEA.

A literatura disponivel aponta trés prioridades para o avanco do
campo: ampliacdao das amostras, padronizacao dos parametros de
estimulacao e fortalecimento dos delineamentos controlados.
Ensaios randomizados, duplo-cegos e sham-controlados, com
calculo amostral prévio, registro prospectivo, descricao completa da
dosimetria e seguimento longitudinal, podem esclarecer a
magnitude e a duracao dos efeitos. A associacao entre escalas
clinicas validadas e medidas neurofisioldogicas objetivas também
pode contribuir para avaliar a consisténcia das respostas e explorar

possiveis subgrupos de participantes.

Dessa forma, a tPBM deve permanecer caracterizada como
intervencao em investigacao no TEA. Os seis estudos incluidos
apresentam sinais preliminares de beneficio e tolerabilidade
favoravel, mas a heterogeneidade dos protocolos, o predominio de

amostras pequenas e a limitada quantidade de ensaios controlados



ainda impedem a definicao de protocolo terapéutico ideal ou

recomendacao clinica ampla.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo analisa a producgao cientifica atual sobre o uso da
fotobiomodulacao transcraniana em individuos com transtorno do
espectro autista (TEA). Essas abordagens foram aplicadas a grupos
de diversas idades, com protocolos que ainda carecem de
padronizacao. Nos estudos incluidos, foram relatadas reducdes em
medidas de gravidade dos sintomas do TEA e alteracdes favoraveis
em desfechos secundarios, como responsividade social, atencao e
sono. Em paralelo, os resultados neurofisiolégicos, limitados a
avaliacdes exploratdrias de eletroencefalografia, sugerem possiveis
bases eletrofisioldgicas para as alteragcdes clinicas observadas. No
que diz respeito a seguranca, as informacdes disponiveis apontam
para uma boa aceitacao do tratamento, com ocorréncias de efeitos

adversos brandos e passageiros.

Ainda assim, o objetivo de mapear a extensao e a natureza dessa
evidéncia revela lacunas que impedem qualquer recomendacao
clinica ampla da tPBM no TEA: o numero reduzido de estudos, o
predominio de amostras pequenas e delineamentos nao
controlados comprometem a forca e a replicabilidade das evidéncias
disponiveis. A fotobiomodulacao transcraniana permanece,
portanto, uma intervencao em investigacao, cuja plausibilidade
biolégica e cujos sinais preliminares de eficacia justificam a
continuidade das pesquisas. Estudos futuros, com maior
padronizacao metodoldgica, amostras robustas e desenhos

controlados, sao necessarios para determinar a real magnitude, a



durabilidade dos efeitos e os subgrupos de pacientes com maior

probabilidade de resposta a tPBM.
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