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RESUMO 
 
 

OLIVEIRA, Patrícia Costa. Fotobiomodulação como terapia adjuvante para distúrbios 
olfativos em Pós-COVID-19 e rinite alérgica: evidências de ensaios clínicos randomizados. 
2025. 74 f. Tese (Doutorado em Ciências da Saúde) - Universidade Estadual de Londrina, 
Londrina, 2025. 
 
 
A Terapia de Fotobiomodulação (TFBM) é uma abordagem não invasiva que utiliza fótons do 
espectro vermelho ao infravermelho para modular processos biológicos, apresentando 
propriedades anti-inflamatórias e regenerativas. Este estudo investigou a eficácia da TFBM 
como tratamento adjuvante para distúrbios olfativos em pacientes pós-COVID-19 e em 
indivíduos com Rinite Alérgica (RA). No primeiro estudo, foi realizado um ensaio clínico 
randomizado, controlado por placebo, que recrutou 81 pacientes com distúrbios olfativos após 
infecção por SARS-CoV-2 (1 a 12 meses). Os participantes foram alocados aleatoriamente 
em três grupos: controle, exposição à luz vermelha e exposição à luz infravermelha. A TFBM 
foi aplicada duas vezes por semana durante cinco semanas, associada ao uso de 
prednisolona (40 mg por cinco dias) e treinamento olfativo por 90 dias a partir do primeiro dia 
de aplicação do laser. Os desfechos avaliados incluíram os escores do Teste de Identificação 
de Cheiros da Universidade da Pensilvânia (UPSIT®) e escores subjetivos de 
quimiossensação, coletados antes da primeira sessão e três meses após. Os resultados 
mostraram que os pacientes submetidos à PBMT infravermelha apresentaram uma melhora 
significativa nos escores do UPSIT® (+4,6 pontos, IC 95%: 1,5 – 7,8, p=0,004) e uma 
tendência positiva nos escores subjetivos de olfato. As taxas de resposta foram de 26,1% (IC 
95%: 6,7-45,5) no grupo controle, 43,5% (IC 95%: 21,6-65,4) no grupo vermelho e 68% (IC 
95%: 48,3-87,7) no grupo infravermelho. Não foram relatados eventos adversos significativos. 
No segundo estudo, também um ensaio clínico randomizado e controlado por placebo, 62 
pacientes com RA foram avaliados. Os participantes receberam PBMT duas vezes por 
semana, totalizando 8 sessões em um mês. O grupo controle consistiu em 29 pacientes que 
utilizaram um dispositivo não emissor de luz, enquanto 33 pacientes no grupo de terapia a 
laser foram tratados com um protocolo de 6 J de luz vermelha e infravermelha administrada 
de forma intranasal, além de 1 J de luz infravermelha aplicada externamente ao nariz. 
Avaliações objetivas, psicofísicas e subjetivas da obstrução nasal e da função olfativa foram 
realizadas antes e após o tratamento. Os resultados indicaram melhorias significativas em 
diversos parâmetros nasais e respiratórios, com o pico de fluxo nasal inspiratório (PFNI) 
mostrando melhora significativa (p < 0,001) e a Escala de Avaliação de Sintomas de 
Obstrução Nasal (NOSE) apresentando uma melhoria notável (p = 0,048). O Teste de 
Avaliação de Controle da Rinite (RCAT) também refletiu uma melhora significativa dos 
sintomas na última semana (p = 0,035), enquanto o UPSIT® não mostrou alteração 
significativa na função olfativa (p = 0,251). Os dados sugerem que a TFBM, especialmente no 
comprimento de onda infravermelho, é uma opção segura e eficaz no tratamento de distúrbios 
olfativos pós-COVID-19 quando combinada com corticosteroides sistêmicos por cinco dias e 
90 dias de treinamento olfativo. Além disso, a TFBM se apresenta como uma alternativa 
terapêutica promissora para pacientes com RA, oferecendo uma opção viável para aqueles 
que não toleram medicamentos convencionais. 
 
Palavras-chave: Fotobiomodulação; Laserterapia; Disfunção olfatória; Rinite alérgica; Olfato. 
 



 
 
 

ABSTRACT 
 
 

OLIVEIRA, Patrícia Costa. Photobiomodulation as an adjuvant therapy for olfactory 
disorders in post-COVID-19 patients and those with allergic rhinitis: evidence from 
randomized clinical trials. 2025. 74 p. Doctoral Thesis in Health Sciences - State University of 
Londrina, Londrina, 2025. 
 
 
Photobiomodulation Therapy (PBMT) is a non-invasive approach that utilizes photons from the 
red to infrared spectrum to modulate biological processes, exhibiting both anti-inflammatory 
and regenerative properties. This study aimed to evaluate the efficacy of PBMT as an 
adjunctive treatment for olfactory disorders in post-COVID-19 patients and individuals with 
allergic rhinitis (AR). The initial investigation was a randomized, placebo-controlled clinical trial 
involving 81 patients experiencing olfactory disorders following SARS-CoV-2 infection (1 to 12 
months post-infection). Participants were randomly assigned to three groups: a control group, 
a red light exposure group, and an infrared light exposure group. Infrared PBMT was 
administered bi-weekly for five weeks, in conjunction with prednisolone (40 mg for five days) 
and olfactory training over 90 days from the first day of laser application. The outcomes 
assessed included scores from the University of Pennsylvania Smell Identification Test 
(UPSIT®) and subjective chemosensory scores, recorded before the first session and three 
months thereafter. Results indicated that patients receiving infrared PBMT experienced a 
significant enhancement in UPSIT® scores (+4.6 points, 95% CI: 1.5–7.8, p=0.004) and a 
positive trend in subjective olfactory scores. Response rates were 26.1% (95% CI: 6.7-45.5) 
in the control group, 43.5% (95% CI: 21.6-65.4) in the red group, and 68% (95% CI: 48.3-87.7) 
in the infrared group, with no significant adverse events reported. The second study, also a 
randomized, placebo-controlled clinical trial, evaluated 62 patients with allergic rhinitis. 
Participants received PBMT twice weekly, totaling eight sessions over one month. The control 
group consisted of 29 patients using a non-light-emitting device, while 33 patients in the PBMT 
group were treated with a protocol of 6 J of red and infrared light administered intranasally, 
supplemented by 1 J of infrared light applied externally to the nose. Objective, psychophysical, 
and subjective assessments of nasal obstruction and olfactory function were conducted before 
and after treatment. The results demonstrated significant improvements across several nasal 
and respiratory parameters, with peak nasal inspiratory flow (PNIF) showing marked 
improvement (p < 0.001) and the Nasal Obstruction Symptom Assessment Scale (NOSE) 
reflecting a notable enhancement (p = 0.048). The Rhinitis Control Assessment Test (RCAT) 
indicated significant symptom improvement in the preceding week (p = 0.035), while the 
UPSIT® scores showed no significant change in olfactory function (p = 0.251). Collectively, 
these findings suggest that PBMT, particularly at infrared wavelengths, is a safe and effective 
treatment option for olfactory disorders following COVID-19, especially when combined with 
systemic corticosteroids for five days and a 90-day olfactory training regimen. Furthermore, 
PBMT emerges as a promising therapeutic alternative for patients with allergic rhinitis, 
providing a viable solution for those who do not tolerate conventional medications. 
 
Key words: Photobiomodulation; Lasertherapy; Olfactory dysfunction; Allergic rhinitis; 
Olfaction. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
                           A COVID-19, causada pelo coronavírus da síndrome respiratória aguda 

grave 2 (SARS-CoV-2), tem se mostrado uma manifestação multifatorial, com impacto 

significativo sobre a função olfativa e gustativa (HAN, A. Y.,2020). Evidências sugerem que 

um número considerável de pacientes com COVID-19 desenvolveu anosmia ou hiposmia, 

juntamente com distúrbios gustativos como a disgeusia (HOPKINS, C.; SURDA, P.; KUMAR, 

N.,2020). Para avaliar a perda olfatória, um dos testes mais utilizados é o University of 

Pennsylvania Smell Identification Test (UPSIT®), desenvolvido por pesquisadores americanos 

na década de 1980 (DOTY, R. L. et al.,1984). Esse teste foi traduzido, padronizado e validado 

para a população brasileira em 2015 (FORNAZIERI, M. A. et al.,2015), tornando-se uma 

ferramenta valiosa para a identificação e monitoramento de disfunções olfativas. 

                           A rinite alérgica (RA) é uma condição inflamatória da mucosa nasal 

caracterizada por uma resposta de hipersensibilidade do tipo I, mediada por imunoglobulina 

E (IgE), em indivíduos sensibilizados pela exposição a alérgenos ambientais (IBIAPINA, C. 

DA C. et al.,2008). Os sintomas clássicos incluem espirros, rinorreia, congestão nasal e 

prurido, além de manifestações oculares como coceira e lacrimejamento (CANONICA, G. W.; 

COMPALATI, E.,2009). O tratamento da RA engloba estratégias de prevenção de alérgenos, 

além do uso de corticosteroides intranasais, anti-histamínicos, anticolinérgicos e irrigação 

nasal com solução salina, além de possíveis terapias de imunoterapia (BOUSQUET, J. et 

al.,2008). Para a detecção dos sintomas da RA, testes como o Rinosinusitis Common 

Assessment Tool (RCAT), o Pico de Fluxo Nasal Inspiratório (PFIN), o Nasal Obstruction 

Symptom Evaluation (NOSE) e o University of Pennsylvania Smell Identification Test (UPSIT®) 

têm se mostrado instrumentais, auxiliando na avaliação da gravidade e no acompanhamento 

da doença (DOTY, R. L. et al.,1984; FOKKENS, W.,2007.; MELTZER, E. O. et al.,2013; 

NATHAN, R. A. et al.,2005). 

                           Apesar dos avanços nas intervenções tradicionais, a eficácia do tratamento 

na disfunção olfatória e na rinite alérgica muitas vezes é limitada, resultando em muitos 

pacientes incapazes de alcançar os níveis desejados de recuperação. Além disso, as terapias 

farmacológicas frequentemente acarretam efeitos colaterais indesejados, levando à crescente 

busca por alternativas mais seguras e efetivas (CHEN, R.,2022; KACZYNSKA, A. et al.,2022;). 

Nesse contexto, a terapia de fotobiomodulação (TFBM) desponta como uma solução 

inovadora e promissora. Essa técnica utiliza lasers que emitem luz nos espectros vermelho e 

infravermelho, estimulando eventos fotofísicos e fotoquímicos em células e tecidos biológicos 

resultando na modulação de processos celulares que podem atenuar a inflamação e promover 

a regeneração (AISAITI, A. et al.,2021; JANKAEW, A. et al.,2023; WANG, H. et al.,2023; 

ZANELLA, P. A. et al., 2022).  
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                           Este ensaio clínico randomizado e controlado por placebo investigou a 

eficácia da terapia de fotobiomodulação (TFBM) como uma abordagem adjuvante no 

tratamento de distúrbios olfativos em pacientes pós-COVID-19 e aqueles com rinite alérgica. 

Foram analisados os efeitos da TFBM nos diferentes grupos utilizando uma combinação de 

testes objetivos e subjetivos, proporcionando uma avaliação abrangente das suas 

potencialidades terapêuticas. 

 
2. REVISÃO DA LITERATURA 

 
 2.1 COVID-19 e a disfunção olfatória 

 
                           A COVID-19 é uma doença viral infecciosa, causada pelo vírus SARS-CoV-

2, com alto potencial de propagação e patogenicidade, tendo provocado mudanças 

significativas na saúde pública global desde seu surgimento (FANTOZZI, P. J.,2020). Embora 

a doença tenha sido identificada pela primeira vez em dezembro de 2019, a Organização 

Mundial da Saúde só declarou pandemia em 11 de março de 2020 (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2020). Mesmo que os indivíduos infectados com SARS-CoV-2 possam ser 

assintomáticos, a doença também pode se apresentar como uma doença leve do trato 

respiratório superior; no entanto, muitos pacientes apresentam pneumonia viral grave que leva 

à insuficiência respiratória e, em muitos casos, à morte (HAN, A. Y.,2020). Atualmente, 

milhões de pessoas em todo o mundo apresentam ou já apresentaram um ou mais sintomas 

ou sequelas da doença do coronavírus 2019 (COVID-19), conhecida como COVID longa 

(DEMKO, Z. O. et al.,2024). 

                           Durante os primeiros dois anos da pandemia, uma das manifestações 

clínicas mais frequentemente relatadas por pacientes foi a presença de distúrbios olfativos 

(ZIUZIA-JANUSZEWSKA, L.; JANUSZEWSKI, M.,2022). Estes distúrbios, que incluem a 

anosmia (perda total do olfato) e hiposmia (diminuição do olfato), têm se mostrado não apenas 

desafiadores, mas também indicativos da infecção viral pelo SARS-CoV-2, que, por sua vez, 

pode ocasionar uma série de consequências a longo prazo (MENG, X.,2020). Estudos 

demonstraram que o vírus infecta células do epitélio olfativo e desencadeia um intenso 

processo inflamatório, caracterizado pela liberação de quantidades elevadas de citocinas e 

compostos neurotóxicos. Esses fatores contribuem para hipoperfusão vascular, o que culmina 

na morte de neurônios olfativos e na diminuição da expressão de receptores de odor 

(COOPER, K. W. et al.,2020; ZIUZIA-JANUSZEWSKA, L.; JANUSZEWSKI, M.,2022). 

                           De acordo com Bilinska, K. e Butowt, R. (2021) a anosmia associada à 

COVID-19 pode ser decorrente do dano direto aos neurônios receptores olfatórios (ORNs), 

embora a relação entre anosmia e outros vírus respiratórios ainda não esteja completamente 

esclarecida. Inicialmente, Butowt, R. e Bilinska, K (2020) sugeriram que um mecanismo 
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envolvendo células neuronais do epitélio olfatório poderia ser relevante, com base em análises 

de microarrays que revelaram a ausência de ACE2 nos ORNs, sem identificar quais células 

não neuronais expressavam esse receptor. Estudos mais recentes, no entanto, demonstraram 

que as células de sustentação (SUS), juntamente com células progenitoras/tronco e glândulas 

de Bowman, são as principais responsáveis pela expressão de ACE2 e TMPRSS2 (BILINSKA, 

K. et al.,2020; BRANN, D. H. et al.,2020; FODOULIAN, L. et al.,2020). Isso indica que as SUS, 

expostas ao ambiente externo, podem ser os alvos primários do SARS-CoV-2, uma vez que 

a infectividade do vírus depende da ligação ao receptor ACE2 do hospedeiro (figura1). Além 

disso, danos às células SUS podem comprometer a percepção olfativa, mesmo sem afetar 

diretamente os neurônios olfativos. As células SUS desempenham funções essenciais, como 

a desintoxicação de substâncias químicas voláteis e a endocitose de complexos de proteínas 

ligadas a odorantes, facilitando a transdução de sinais. Elas também fornecem glicose aos 

cílios das ORNs, crucial para atender às demandas energéticas desse processo. Assim, o 

comprometimento das células SUS em decorrência da infecção viral pode inibir a capacidade 

de percepção de odores pelos ORNs adjacentes, impactando negativamente o sentido olfativo 

do indivíduo (BILINSKA, K., BUTOWT, R.,2021). 

 

 

     Figura1. Modelo para anosmia/hiposmia induzida pelo SARS-CoV-2 na COVID-19 com 
base em resultados obtidos de pacientes e de modelos animais. Fonte: BILINSKA, K.; 
BUTOWT, R. ,2020. 

 

                           A recuperação olfativa é um processo que, em média, ocorre em cerca de 

15 dias em pacientes infectados (CHARY, E. et al.,2020; LECHIEN, J. R.,2020). No entanto, 

pesquisas indicam que mais de 20% dos pacientes continuam a relatar disfunção olfativa 

mesmo após dois anos do diagnóstico (GLEZER, I. et al.,2021; KHAN, A. M..,2022; LECHIEN, 

J. R.; VAIRA, L. A.; SAUSSEZ, S.,2023; RAAD, N. et al.,2021). Essa persistência desafia as 

abordagens terapêuticas convencionais, que incluem métodos como treinamento olfativo, 
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medicamentos tópicos intranasais e agentes anti-inflamatórios orais (HUMMEL, T. et al.,2017; 

PATEL, Z. M. et al.,2022).  

                           O treinamento olfativo, em particular, se destaca como uma das principais 

formas de tratamento (DAMM, M. et al. ,2014). Ademais, uma variedade de vitaminas, 

minerais e suplementos nutricionais tem sido sugerida como benéfica. Entre essas opções, 

destacam-se intervenções que envolvem a utilização de vitamina A de forma intranasal, que 

visa nutrir o epitélio olfativo (O’BYRNE, L. et al.,2021). Antagonistas do glutamato e derivados 

da xantina também têm sido avaliados como possíveis alternativas no tratamento de distúrbios 

olfativos pós-virais. A acupuntura tradicional chinesa também foi estudada em estudos 

limitados de baixo nível, mostrando melhorias clinicamente significativas nas pontuações do 

UPSIT entre um pequeno grupo de pacientes com risco mínimo relacionado ao tratamento. 

(WU, T. J.; YU, A. C.; LEE, J. T.,2022). Outras terapias utilizadas em disfunções olfativas não 

relacionadas à COVID-19, como teofilina, vitamina A, ômega-3 e zinco, foram investigadas, 

mas carecem de evidências contundentes que apoiem seu uso. Infelizmente, os efeitos 

desses tratamentos raramente atingem níveis normosmicos (WEBSTER, K. E. et al.,2021). 

Entretanto, a eficácia dessas abordagens é frequentemente limitada, e muitos pacientes não 

alcançam os níveis esperados de recuperação. Além disso, as intervenções farmacológicas 

estão frequentemente associadas a efeitos colaterais indesejados, o que leva à busca por 

alternativas mais seguras e eficazes (BON, L.,2021; STADIO, D.,2022; DE FREITAS, L.; 

FREITAS, M. R.,2016). 

                           O olfato desempenha uma função fundamental na vida cotidiana das 

pessoas. Ele facilita a interação dos indivíduos com o ambiente, está relacionado à qualidade 

de vida, afeta aspectos emocionais e ajuda na identificação de perigos, como vazamentos de 

gás e alimentos estragados (DEEMS, D. A. et al.,1991; MIWA, T. et al.,2001). Além disso, o 

olfato exerce influência sobre a alimentação. O sabor final percebido dos alimentos resulta da 

combinação das experiências gustativas e olfativas; assim, o olfato pode afetar as escolhas e 

a ingestão de alimentos (DEEMS, D. A. et al.,1991; MIWA, T. et al.,2001). A perda do olfato 

pode levar à diminuição do interesse pela alimentação e à perda de peso (DEEMS, D. A. et 

al.,1991), além de favorecer um aumento no consumo de sal e açúcar (HENKIN, R. I.,2014), 

o que pode contribuir para o desenvolvimento de doenças como obesidade, hipertensão e 

diabetes.  

 

 2.1.1 Teste olfatório 

                           Um dos principais testes para avaliar o olfato é o University of Pennsylvania 

Smell Identification Test (UPSIT®), que foi criado por pesquisadores americanos na década 
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de 1980 (DOTY, R. L. et al.,1984). Em 2015, esse teste ganhou uma versão traduzida, 

padronizada e validada para a população brasileira (FORNAZIERI, M. A. et al.,2015) (figura 

2). O teste consiste na identificação de 40 odores que estão impregnados em páginas; ao 

serem riscadas, liberam os aromas. O paciente deve selecionar qual das quatro alternativas 

melhor descreve o cheiro. Com a pontuação final, é possível classificar a capacidade olfativa 

do indivíduo em normosmia, hiposmia (leve, moderada e grave) e anosmia, levando em 

consideração o sexo do paciente (FORNAZIERI, M. A. et al.,2015).  

 

          
             Figura 2. Teste UPSIT® com quatro livretos de 10 páginas, cada um contendo tiras          

microencapsuladas de odores. Fonte: Próprio autor. 
 

2.1.2 Treinamento olfatório (TO) 

 
                           É amplamente reconhecido que a exposição a odores pode promover a 

melhora na função olfativa. Estudos mostram que a inalação repetida de diferentes aromas 

em indivíduos saudáveis resulta em um aumento significativo na sensibilidade olfativa 

(DALTON, P.; DOOLITTLE, N.; BRESLIN, P. A. S.,2002; RABIN, M. D.; CAIN, W. S.,1986), 

além de favorecer a recuperação de pacientes com perda olfativa pós-viral (DAMM, M. et 

al.,2014; HUMMEL, T. et al.,2009), e ajudar a prevenir a deterioração do olfato em idosos 

(SCHRIEVER, V. A. et al.,2014). Além disso, pacientes com doença de Parkinson que 

participaram do treinamento olfatório apresentaram melhorias significativas em sua 

capacidade olfativa (HAEHNER, A. et al.,2013).  

                           O TO envolve a repetição da inalação de cheiros específicos que, com o 

tempo, ajudam a reabilitar e recalibrar os neurotransmissores responsáveis pela percepção 

dos aromas. Esse treinamento pode ser feito com quatro odores: álcool fenetílico (cheiro de 

rosas), eucaliptol (cheiro de eucalipto), citronela (cheiro cítrico) e eugenol (cheiro de cravo) 

(HUMMEL, T. et al.,2009) (figura 3). Essas essências são seguras e não causam desconforto 
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nasal. Para realizar o treinamento, basta levar os frascos até o nariz e inalar profundamente 

por 20 segundos (10 segundos em cada narina). Isso deve ser repetido para cada uma das 

quatro essências, duas vezes ao dia (NEGOIAS, S.; PIETSCH, K.; HUMMEL, T.,2017; 

WHITCROFT, K. L.; HUMMEL, T.,2020). 

 

 

Figura 3. Treinamento olfatório com 4 frascos contendo álcool fenil etílico, 
eugenol, citronela e eucaliptol. Fonte: Próprio autor. 

 

2.1.3  Corticoide 

 

               Os corticosteroides, tanto orais quanto tópicos, têm se mostrado uma opção 

terapêutica potencial interessante para o tratamento da disfunção olfativa em pacientes com 

distúrbios relacionados à COVID-19. Embora o uso prolongado de corticosteroides orais (CO) 

não seja recomendado devido aos seus potenciais efeitos adversos, a sua administração em 

curto prazo pode oferecer benefícios significativos (SHU, C.-H. et al.,2012). Estudos indicam 

que os corticosteroides orais não estão associados à piora da gravidade da COVID-19, o que 

reforça a sua utilização em casos específicos (SAUSSEZ, S. et al.,2021). 

               Os efeitos colaterais dos corticosteroides orais, que afetam uma 

porcentagem relevante de pacientes, geralmente não exigem a descontinuação da terapia e, 

em sua maioria, são leves e regressam espontaneamente (SAUSSEZ, S. et al.,2021). É 

importante notar que alguns desses efeitos, como dores de cabeça, são sintomas comuns da 

COVID-19 e podem não ser diretamente relacionados ao uso dos corticosteroides. O 

tratamento com CO parece contribuir para uma recuperação mais rápida da função olfativa, 

resultando em um número maior de pacientes alcançando limiares normais (SHU, C.-H. et 

al.,2012). 
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               No início da pandemia, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 

desaconselhou o uso de corticosteroides orais. No entanto, um estudo realizado por (SWAIN, 

S.; PANI, S.,2021) revelou que os corticosteroides sistêmicos podem melhorar a sensação 

olfativa em infecções virais do trato respiratório superior. Além disso, evidências crescentes 

indicam que esses medicamentos oferecem um benefício significativo na mortalidade de 

casos graves de COVID-19, contribuindo também para a recuperação da função olfativa em 

pacientes que apresentam disfunção olfativa pós-viral. 

 

2.2 Rinite Alérgica 

 

        A rinite alérgica (RA) é clinicamente definida como uma condição sintomática 

caracterizada por um processo inflamatório mediado por imunoglobulina E (IgE), após a 

exposição da mucosa nasal a um ou mais alérgenos (BOUSQUET, J.; VAN CAUWENBERGE, 

P.; KHALTAEV, N.,2001; CANONICA, G. W.; COMPALATI, E.,2009; WISE, S. K. et al.,2023). 

Subdividida em intermitente ou persistente, classificada quanto à gravidade em leve, 

moderada ou grave (BOUSQUET, J.; VAN CAUWENBERGE, P.; KHALTAEV, N.,2001), a RA 

se manifesta por sintomas nasais clássicos, incluindo espirros, coceira nasal, rinorreia e 

obstrução nasal, que podem ocorrer isoladamente ou em combinação (MIMS, J. W.,2014; 

WANG, W. et al.,2016; WISE, S. K. et al.,2023). Estes sintomas ocorrem durante dois ou mais 

dias consecutivos por mais de 1 hora na maioria dos dias (International Consensus Report on 

the diagnosis and management of rhinitis,1994). As comorbidades associadas abrangem 

asma, dermatite atópica, conjuntivite alérgica, pólipos nasais, sinusite e apneia do sono 

(BOUSQUET, J.; VAN CAUWENBERGE, P.; KHALTAEV, N.,2001; GU, W. et al.,2023). Essas 

manifestações sistêmicas contribuem para a deterioração da qualidade de vida dos pacientes, 

levando à fadiga, dores de cabeça e dificuldades de atenção e aprendizado (BOUSQUET, J. 

et al.,2008; CAO, Y. et al.,2018; SMALL, P.,2018). 

                   Apesar de sua alta prevalência, a RA continua sendo uma doença 

subdiagnosticada e subtratada (CALDEIRA, L. et al., 2021), sendo estimado que um terço dos 

pacientes com alergias nunca consulte um médico (CANONICA, G. W.; COMPALATI, E., 

2009). Um desafio clínico significativo é que muitos pacientes não buscam atendimento 

médico, percebendo seus sintomas como “normais” ou triviais, apesar do impacto em suas 

vidas sociais (BOUSQUET, J. J. et al., 2019; MOURA, R., 2019), o que pode resultar em uma 

subestimação do número real de casos (CANONICA, G. W.; COMPALATI, E., 2009). O 

diagnóstico de rinite alérgica costuma ser simples, mas em alguns casos pode apresentar 

dificuldades, pois muitos pacientes não reconhecem os sintomas da rinite como prejudiciais à 
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sua vida social, escolar e profissional, resultando em absenteísmo no trabalho e na escola. O 

diagnóstico é baseado na coordenação entre um histórico típico de sintomas alérgicos e testes 

diagnósticos. 

                   Ainda assim, mesmo com sintomas menos graves, a rinite alérgica está entre 

as dez razões mais comuns para a busca de atendimento primário à saúde (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2010). Os sintomas da rinite alérgica, independentemente da presença de asma, 

contribuem para a piora da qualidade de vida dos pacientes, uma vez que podem levar a 

fadiga, cefaleias, dificuldades de atenção e aprendizado, além de outros distúrbios sistêmicos 

como apneia do sono (IBIAPINA, C. DA C. et al., 2008). Além disso, muitos gatilhos não 

alérgicos podem induzir sintomas nasais que mimetizam a rinite alérgica, incluindo 

medicamentos (como aspirina e outros anti-inflamatórios não esteroides), agentes 

ocupacionais, alimentos, fatores físicos, emocionais e químicos, e infecções virais 

(BOUSQUET, J. et al., 2008). 

                   Estudos epidemiológicos indicam que a prevalência da RA aumentou 

progressivamente nas últimas três décadas em nações desenvolvidas e industrializadas, 

afetando atualmente até 40% da população global (IZQUIERDO-DOMÍNGUEZ, A.; VALERO, 

A. L.; MULLOL, J.,2013; SMALL, P.,2018; WANG, W. et al.,2016). Em alguns países, mais de 

50% dos adolescentes relatam sintomas de rinite alérgica (SEARS, M. R. et al.,1993). Com 

base em uma estimativa conservadora, a rinite alérgica atinge mais de 500 milhões de 

pessoas em todo o mundo. Atualmente, a rinite e outras doenças alérgicas são tratadas com 

seriedade, e a União Europeia, assim como países como o Canadá, implementaram 

programas específicos para compreender, gerenciar e prevenir essas condições 

(BOUSQUET, J. et al., 2008). Estima-se que 1 em cada 6 indivíduos nos EUA possa ter RA, 

gerando de US$ 2 bilhões a US$ 5 bilhões em despesas médicas diretas anualmente e até 

US$ 2 bilhões a US$ 4 bilhões em perda de produtividade devido à perda de trabalho e 

comparecimento (XU, X. et al.,2023). 

        A patogênese e a etiologia da rinite alérgica não são completamente claras 

e não podem ser explicadas simplesmente por algumas alterações suscetíveis nos genes 

humanos, que podem estar relacionadas a múltiplos fatores, como genética, clima, hábitos de 

vida, hábitos alimentares e doenças concomitantes (XU, X. et al.,2023). Embora haja 

evidências crescentes de que exposições ambientais, mudanças climáticas e estilo de vida 

sejam fatores de risco importantes para a RA (ZHANG, Y.; LAN, F.; ZHANG, L., 2021), 

biomarcadores relacionados à doença e fatores ambientais continuam a representar um 

desafio no diagnóstico precoce, nas intervenções terapêuticas e na potencial patogênese da 

RA (EIFAN, A. O.; DURHAM, S. R., 2016; HAO, Y.; WANG, B.; ZHAO, J., 2022). 

                   Embora uma cura completa para a RA permaneça elusiva, o manejo eficaz 
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por meio de medidas preventivas e técnicas terapêuticas padronizadas pode aliviar 

significativamente os sintomas e melhorar a qualidade de vida (BAO, H. et al.,2018). O 

tratamento atual envolve principalmente o uso de corticosteroides nasais e anti-histamínicos 

H1, tanto nasais quanto orais. Opções adicionais incluem agentes anticolinérgicos, 

antagonistas dos receptores de leucotrienos, agonistas alfa-adrenérgicos e cromolino sódico. 

No entanto, a eficácia desses medicamentos é frequentemente limitada, e eles podem estar 

associados a diversos efeitos colaterais (KACZYNSKA, A. et al.,2022; CHEN, R.,2022). A 

rinite alérgica é um problema de saúde global que provoca doenças graves e incapacidades 

em todo o mundo, afetando pacientes de diferentes países, grupos étnicos e idades 

(BOUSQUET, J. et al., 2008). 

 

2.2.1  Pico De Fluxo Nasal Inspiratório (PFNI) 

 

                           O Pico de Fluxo Nasal Inspiratório (PFNI) é uma medida fisiológica que indica 

o pico de fluxo nasal em litros por minuto, alcançado durante uma inspiração nasal forçada 

(MOTTA, A. R. et al., 2008). Esta avaliação é realizada com o uso de uma máscara de silicone 

acolchoada, que deve cobrir adequadamente as regiões nasal e oral, conectada a um tubo de 

acrílico (KJAERGAARD, T.; CVANCAROVA, M.; STEINSVÅG, S. K., 2008) (figura 4). A 

escolha e o ajuste adequados da máscara são fundamentais; ela deve ser firmemente fixada 

ao rosto do paciente, garantindo um vedamento eficaz, mas sem causar desconforto 

excessivo no nariz (MOTTA, A. R. et al., 2008). 

                           A metodologia para a avaliação do PFNI geralmente envolve a obtenção de 

três medidas satisfatórias, sendo que a maioria dos autores prefere considerar o valor máximo 

alcançado, em vez de uma média dessas medidas. Essa abordagem visa refletir de maneira 

mais precisa a capacidade respiratória do paciente em condições ideais (NATHAN, R. A. et 

al., 2005). 

                           O PFNI é um método não invasivo, de baixo custo e fácil manuseio, 

amplamente disponível no mercado. Essa técnica é comumente utilizada para avaliar a 

patência nasal, ou seja, a permeabilidade das vias aéreas superiores (TEIXEIRA, R. U. F. et 

al., 2011). A quantificação da obstrução nasal é um fator relevante, uma vez que essa 

mensuração auxilia no diagnóstico preciso, na definição do estágio de diversas patologias e 

na avaliação dos resultados terapêuticos aplicados (MOTTA, A. R. et al., 2008). 

                           Além disso, o PFNI se destaca como a técnica mais bem validada para 

monitoramento domiciliar em ensaios clínicos (KJAERGAARD, T.; CVANCAROVA, M.; 

STEINSVÅG, S. K., 2008). Estudos indicam que a inspiração é considerada mais reprodutível 
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em comparação à expiração, o que aumenta a confiabilidade dos dados coletados. Por essas 

razões, o PFNI é uma ferramenta indispensável na prática clínica e na pesquisa relacionada 

às condições que afetam a permeabilidade nasal (OTTAVIANO, G. et al., 2006). 

 

 

      Figura 4. Máscara de silicone acolchoada que deve cobrir as regiões  
      nasal e oral, conectada a um tubo acrílico. Fonte: Próprio autor. 

 

2.2.2  Avaliação de Intervenções Na Obstrução Nasal (NOSE) 

 

                           O instrumento NOSE é um questionário específico para a avaliação de 

intervenções na obstrução nasal em ensaios clínicos (FOKKENS, W., 2007). Estruturalmente, 

é composto por cinco itens relacionados à obstrução, que avaliam a gravidade das queixas 

apresentadas pelo paciente ao longo do último mês, referentes a: 1) congestão ou 

entupimento nasal; 2) obstrução ou bloqueio nasal; 3) dificuldade para respirar pelo nariz; 4) 

dificuldade para dormir; e 5) insuficiência de ar pelo nariz durante exercícios ou esforços. 

Todos os cinco itens são pontuados em uma escala de 5 pontos, que vai de "não é um 

problema" a "problema grave". A pontuação é então escalada para um total de 0 a 100, 

multiplicando a pontuação bruta por 5. Devido à formulação dos itens, uma pontuação de 0 

indica ausência de problemas com obstrução nasal, enquanto uma pontuação de 100 

representa o problema mais severo possível (STEWART, M. G. et al., 2004).  

                           O NOSE foi adaptado com sucesso para a língua portuguesa, e a versão 

traduzida demonstrou propriedades psicométricas adequadas. Essa é a primeira adaptação 

do NOSE para um idioma diferente do inglês (BEZERRA, T. F. P. et al., 2011). Cada vez mais, 

pesquisadores na área de serviços de saúde utilizam questionários padronizados, projetados 

para gerar dados comparáveis entre estudos (BOYNTON, P. M.; GREENHALGH, T., 2004). 
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2.2.3  Teste De Avaliação De Controle Da Rinite (RCAT) 

 

                           O teste de avaliação de controle da rinite (RCAT) foi desenvolvido para 

identificar pacientes cujos sintomas nasais, oculares ou ambos possam justificar uma 

modificação na estratégia de tratamento, o encaminhamento a um alergista ou a combinação 

dessas abordagens (MELTZER, E. O. et al., 2013). Este instrumento é composto por seis 

perguntas que avaliam os sintomas de rinite alérgica relatados pelos pacientes ao longo da 

última semana. As questões analisam a frequência da congestão nasal, espirros e 

lacrimejamento, além de investigarem se os sintomas interferiram no sono e se o paciente 

evitou atividades específicas, como a visita a ambientes com animais de estimação, em 

decorrência desses sintomas. Por fim, a ferramenta também mensura o nível de controle dos 

sintomas nasais ou alérgicos. 

                           As respostas são categorizadas em uma escala de cinco pontos, na qual 

cada pergunta recebe uma pontuação que varia de 1 a 5, refletindo a frequência de ocorrência 

dos sintomas. As pontuações correspondentes são: 5 para "nunca", 4 para "raramente", 3 

para "às vezes", 2 para "frequentemente" e 1 para "muito frequentemente". Dessa forma, as 

pontuações do RCAT variam de 6 a 30, sendo que resultados mais elevados indicam um 

melhor controle da rinite (FERNANDES, P. H. et al., 2016; SCHATZ, M. et al., 2010; 

MELTZER, E. O. et al., 2013; NATHAN, R. A. et al., 2005; NATHAN, R. A., 2014). 

               Segundo o US DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES 

(2008), o RCAT é reconhecido como uma medida de desfecho válida em ensaios clínicos, 

alinhando-se às novas diretrizes da Food and Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos 

para o desenvolvimento de instrumentos que avaliam resultados relatados pelos pacientes, 

conhecidos como patient-reported outcomes (PRO). Essa ferramenta é eficaz para a triagem 

rápida de pacientes que enfrentam dificuldades no controle dos sintomas de rinite, 

promovendo uma comunicação mais clara entre os pacientes e seus médicos sobre os 

desafios relacionados à sua condição nasal. Além disso, o RCAT se destaca como um 

instrumento confiável, válido e responsivo, capaz de mensurar as variações no controle dos 

sintomas de rinite ao longo do tempo, tanto em pacientes com rinite alérgica quanto em 

aqueles com rinite não alérgica (MELTZER, E. O. et al., 2013). 

 

2.3 Terapia de Fotobiomodulação 

 

              A aplicação clínica da terapia de fotobiomodulação (TFBM) tem crescido em 

diversas áreas da medicina, incluindo cicatrização de feridas, distúrbios inflamatórios, 

doenças autoimunes e doenças neurodegenerativas (DE FREITAS, L.; FREITAS, M. R., 2016; 
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HAMBLIN, M. R., 2017; HUANG, T.; WANG, Z.; LI, J., 2023). Este recurso tem estado 

disponível para os profissionais de saúde há aproximadamente trinta anos. A TFBM utiliza um 

LASER ("light, amplification, stimulated emission, radiation") para desencadear eventos 

fotofísicos e fotoquímicos em tecidos e células biológicas, emitindo fótons que variam do 

espectro vermelho ao infravermelho. Essa modulação resulta em processos celulares que 

geram benefícios terapêuticos (ROCHA JÚNIOR, A. M. et al.,2007).  

               Os fótons, que são as unidades fundamentais da luz, são pacotes de energia 

que se propagam no espaço na forma de ondas. Sem massa, a principal característica dos 

fótons é a quantidade de energia que transportam, frequentemente medida em elétron-volts 

(eV). Essa energia determina o tipo de radiação eletromagnética, que está presente em várias 

situações cotidianas, como ouvir música no rádio, aquecer alimentos no micro-ondas ou 

realizar chamadas pelo celular (figura 5). Apesar de suas diferentes manifestações, todas 

essas formas de energia têm em comum a natureza ondulatória dos fótons que se difundem 

pelo espaço (NUNES, S. C.; GARCEZ, A. S.; RIBEIRO, M. S,2021). 

 

 
               Figura 5. Representação gráfica do espectro eletromagnético.  
               Fonte: http://labcisco.blogspot.com  

 

               Os lasers diferem de fontes de radiação convencionais por suas 

características de monocromaticidade, direcionalidade, coerência e feixes de luz com alta 

densidade de energia, tornando-os especialmente atraentes para aplicações clínicas. Quando 

a luz interage com o tecido biológico, parte é absorvida, parte é refletida ou dispersa, e parte 

é transmitida. A absorção é crucial para os efeitos terapêuticos no tecido (CHUNG, H. et al., 

2012). O fenômeno de absorção ocorre quando um fóton interage com átomos ou moléculas, 

transferindo toda a energia luminosa para esses componentes. Essa energia pode então ser 

convertida em outras formas, como energia química, térmica ou mecânica (NUNES, S. C.; 

GARCEZ, A. S.; RIBEIRO, M. S,2021). 

                           Para que a luz vermelha ou infravermelha de baixa potência tenha efeitos 
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sobre um sistema biológico, o fóton deve ser absorvido por bandas de absorção eletrônica de 

um aceptor de fótons ou cromóforo, conforme estabelece a primeira lei da fotobiologia 

(CHUNG, H. et al., 2012). Um cromóforo é uma molécula ou parte de uma molécula que 

confere cor a um composto; exemplos incluem clorofila, hemoglobina, mioglobina, citocromo 

c oxidase, e outras flavoproteínas ou porfirinas. Outro aspecto importante refere-se às 

propriedades ópticas do tecido, já que a absorção e o espalhamento da luz dependem do 

comprimento de onda (HAMBLIN, M. R.; DEMIDOVA-RICE, T. N., 2007).   

               Evidências sugerem que as mitocôndrias são responsáveis pela resposta 

celular à luz vermelha e ao infravermelho (EELLS, J. T. et al., 2004). Os espectros de absorção 

registrados para a citocromo c oxidase em diferentes estados de oxidação foram considerados 

semelhantes aos espectros de ação para respostas biológicas à luz. Assim, foi proposto que 

a citocromo c oxidase atua como o fotoaceptor primário na faixa vermelho-NIR em células de 

mamíferos. Este sistema é controlado pelo citocromo c oxidase, que catalisa a etapa final da 

respiração, onde os elétrons e prótons são transferidos para o oxigênio, formando água 

(HAMBLIN, M. R.; DEMIDOVA-RICE, T. N., 2007). 

                O mecanismo de ação da TFBM envolve a absorção de fótons nas 

mitocôndrias por meio da citocromo-C-oxidase, resultando na produção de adenosina 

trifosfato (ATP), modulação de espécies reativas de oxigênio e indução de fatores de 

transcrição. Esse processo impulsiona o metabolismo celular, levando a proliferação celular, 

angiogênese e redução na liberação de citocinas (CHOI, W. et al., 2021; XUE, G. et al., 2023). 

A absorção de fótons por moléculas resulta em estados eletronicamente excitados, 

acelerando assim as reações de transferência de elétrons (YU, W. et al., 1997). O aumento 

no transporte de elétrons está diretamente relacionado ao incremento na produção de ATP 

(PASSARELLA, S., 1989). Como resultado, observa-se um efeito anti-inflamatório, analgésico 

e de biomodulação do laser no organismo, que se diferencia dos métodos farmacológicos 

convencionais, que afetam múltiplos receptores do corpo (AISAITI, A. et al., 2021; JANKAEW, 

A. et al., 2023; WANG, H. et al., 2023; ZANELLA, P. A. et al., 2022) (figura 6). 

 

 

Figura 6. Resposta biológica das células irradiadas com laser, que evidencia uma alteração 
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na atividade mitocondrial de oxidação e redução, desencadeando uma série de reações 
bioquímicas. Fonte: DO COUTO LIMA MOREIRA, F. et al. 

 

               A terapia de fotobiomodulação (TFBM) exerce um impacto significativo nas 

células imunes, particularmente nos mastócitos. Quando esses mastócitos degranulam, eles 

liberam a citocina pró-inflamatória TNF-α, que aumenta a infiltração de leucócitos no tecido. 

Além disso, a TFBM estimula a proliferação e motilidade dos fibroblastos, acelera a ativação 

dos linfócitos e melhora a mobilidade das células epiteliais, facilitando, assim, a cicatrização. 

Outro efeito importante da TFBM é o aumento da capacidade dos macrófagos em atuar como 

fagócitos (EL SAYED, S. O.; DYSON, M., 1996; HAWKINS, D.; ABRAHAMSE, H., 2005; 

MEDRADO, A. R. A. P. et al., 2023; WALSH, L. J. et al., 1991). 

               A exposição dos tecidos à luz resulta em um incremento na produção de 

produtos mitocondriais, como ATP, NADH, proteínas e RNA, além de um aumento 

concomitante no consumo de oxigênio. Diversos experimentos in vitro demonstraram que a 

respiração celular é positivamente regulada quando as mitocôndrias são estimuladas por 

lasers de HeNe ou outras fontes de luz (CHUNG, H. et al., 2012).  

               Além de promover o metabolismo do oxigênio, a TFBM também estimula a 

produção de espécies reativas de oxigênio (ROS). Essas ROS ativam fatores de transcrição 

que regulam positivamente uma série de genes que promovem tanto a proliferação celular 

(MOORE, P. et al., 2005) quanto a migração celular (HAWKINS, D.; ABRAHAMSE, H., 2005), 

além de influenciar a produção de citocinas e fatores de crescimento, que demonstraram ser 

ativados por luz de baixa intensidade (YU, H. S. et al., 2003; ZHANG, Y. et al., 2003). 

                           Esses processos são apenas uma parte dos efeitos da fotobiomodulação de 

baixa intensidade (LLLT). Um dos efeitos mais destacados é a vasodilatação, resultante do 

relaxamento da musculatura lisa do endotélio, sendo especialmente relevante no tratamento 

da inflamação articular. A vasodilatação aumenta a disponibilidade de oxigênio para as células 

e facilita o fluxo de células imunes para o tecido, acelerando o processo de cicatrização. O 

óxido nítrico (NO), conhecido por ser um potente vasodilatador, pode ser liberado pela LLLT 

por meio da fotodissociação de reservas intracelulares, incluindo formas nitrosiladas de 

hemoglobina e mioglobina (LOHR, N. L. et al., 2009). Assim, propõe-se que um mecanismo 

crucial na LLLT envolva a fotodissociação do NO do citocromo c oxidase, revertendo os efeitos 

negativos da sinalização causada pela ligação excessiva do NO. A luz tem a capacidade de 

reverter a inibição provocada pela ligação do NO à citocromo oxidase, tanto em mitocôndrias 

isoladas quanto em células inteiras. Adicionalmente, a luz pode proteger as células contra a 

morte celular induzida por NO (KARU, T. I.; PYATIBRAT, L. V.; AFANASYEVA, N. I., 2005). 

               Os mediadores inflamatórios desempenham um papel essencial na melhora 

da oxigenação tecidual e na restauração da homeostase. A terapia de fotobiomodulação 
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(TFBM) tem recebido aprovações de entidades regulatórias, como a Food and Drug 

Administration (FDA), Health Canada e Conformité Européenne, destacando-se como uma 

tecnologia de ação local, livre de medicamentos, minimamente invasiva e segura. Essa 

abordagem consiste na exposição de células e tecidos a baixos níveis de luz vermelha (600-

700 nm) e infravermelha (700-950 nm) (PANDESHWAR, P., 2016). 

               Os comprimentos de onda utilizados na TFBM situam-se em uma "janela 

óptica" no espectro vermelho e infravermelho próximo (600–1070 nm). Essa faixa é otimizada 

para maximizar a penetração nos tecidos, visto que os principais cromóforos teciduais, como 

a hemoglobina e a melanina, apresentam altas bandas de absorção em comprimentos de 

onda inferiores a 600 nm. Os comprimentos de onda entre 600 e 700 nm são recomendados 

para o tratamento de tecidos superficiais, enquanto aqueles entre 780 e 950 nm, que oferecem 

maior penetração, são indicados para tecidos em camadas mais internas (COTLER, H. B. et 

al., 2015; CHUNG, H. et al., 2012) (figura 7). 

 

 

Figura 7. Comprimentos de onda e a profundidade de ação na pele. Fonte: 
https://jornal.usp.br/ciencias/ciencias-da-saude/terapia-individualizada-
com-led-e-aplicada-com-sucesso-na-osteoartrite-de-joelho/ 
 

               A eficácia da TFBM está diretamente relacionada aos parâmetros de 

irradiação do laser, que incluem comprimento de onda, potência, densidade de potência, 

densidade de energia, tempo e energia total aplicados (COTLER, H. B. et al., 2015). A terapia 

a laser de baixa intensidade (LLLT) refere-se a um laser contínuo ou diodo emissor de luz 

(LED) de comprimento de onda de 600 a 1000 nm, utilizado para promover analgesia, 

estimular o reparo tecidual e reduzir inflamações (CHUNG, H. et al., 2012). O termo "terapia 

a laser frio" é utilizado porque essa técnica não provoca um aumento significativo da 

temperatura nos tecidos tratados, evitando alterações anatômicas que poderiam ocorrer com 

outras formas de terapia a laser utilizadas para ablação, corte e coagulação (DE FREITAS, 

L.; FREITAS, M. R., 2016; HAMBLIN, M. R., 2017; HUANG, T.; WANG, Z.; LI, J., 2023). 
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               A potência da luz aplicada na LLLT varia entre 1 e 1.000 mW, dependendo 

da aplicação específica. Evidências sugerem que a eficácia do tratamento é influenciada tanto 

pela energia quanto pela densidade de potência, existindo limites superiores e inferiores para 

ambos os parâmetros. Além desses limites, a luz pode ser ineficaz ou gerar efeitos colaterais 

adversos (figura 8). Além disso, a resposta à LLLT pode ser afetada por fatores como 

comprimento de onda, irradiância, tempo de exposição, pulsos, e possivelmente coerência e 

polarização. Portanto, é essencial irradiar adequadamente a área da patologia e determinar o 

tempo de aplicação ideal para maximizar os resultados do tratamento (DAMANTE, C.; 

MARQUES, M.; DE MICHELI, G., 2008). 

 

 
                  Figura 8. Janela terapêutica relativa à escolha da dose a ser aplicada. Fonte: DO 

COUTO LIMA MOREIRA, F. et al. 

 

                           A quase total ausência de efeitos colaterais confere à TFBM uma segurança 

significativa em sua aplicação, o que pode favorecer sua aceitação crescente à medida que 

os parâmetros de uso forem mais bem compreendidos (CHUNG, H. et al., 2012). Um aspecto 

crucial para a implementação prática de qualquer método terapêutico é a compreensão das 

diretrizes de utilização. Embora se reconheça a eficácia das metodologias combinadas de 

TFBM, a otimização de seus parâmetros frequentemente requer ajustes individualizados 

(MOSKVIN, S. V., 2021). A LLLT emerge como uma modalidade terapêutica promissora, 

especialmente como tratamento adjuvante em diversas condições, oferecendo uma 

abordagem única, não invasiva, com reações adversas mínimas (WICKENHEISSER, V. A. et 

al., 2019). 

 

3. OBJETIVOS 
 

3.1 Objetivo Geral 
 

Avaliar a eficácia e segurança da Fotobiomodulação Terapia (TFBM) como 

tratamento adjuvante para distúrbios olfativos em pacientes pós-COVID-19 e para sintomas 
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de rinite alérgica, visando promover melhorias na função olfativa e na qualidade de vida dos 

pacientes.  

 
3.2 Objetivos Específicos 

 
Avaliar mediante testes olfatórios quantitativos a recuperação olfatória pós-

COVID-19 dos pacientes após terapia de fotobiomodulação; 

 

Comparar os efeitos da exposição à luz infravermelha com a exposição à 

luz vermelha e com um grupo controle, em relação às pontuações do teste UPSIT® e às 

percepções subjetivas do olfato; 

   

Comparar o potencial de recuperação olfatória e os sintomas nasais 

respiratórios causados pela rinite alérgica entre os pacientes que usaram a terapia de 

fotobiomodulação com o grupo controle; 

 

Avaliar a resposta ao tratamento em diferentes avaliações dos sintomas 

nasais e respiratórios, como o PNIF, NOSE e RCAT, antes e após o tratamento; 

 

4. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 Artigo 1 

 

 Este ensaio clínico controlado, randomizado e simples-cego foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, conforme 

documento de aprovação nº 4.150.690, em Londrina, Paraná, Brasil. O estudo foi registrado 

no portal ensaiosclinicos.gov.br sob o nº RBR-2mvznz3. Após a assinatura do consentimento, 

o protocolo do estudo foi explicado detalhadamente a cada potencial participante, em 

conformidade com a Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e a Declaração 

de Helsinque. 

 

4.1.1  Participantes 

 

 Oitenta e um pacientes, com idades entre 19 e 59 anos, que apresentaram 

distúrbios olfativos persistentes por um período de 1 a 12 meses após a infecção pelo 

SARS-CoV-2, foram recrutados por meio de anúncios pessoais e redes sociais entre 

janeiro de 2021 e outubro de 2022. O diagrama de fluxo de recrutamento está ilustrado 
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na Figura 9, seguindo as diretrizes CONSORT. Foram excluídos do estudo pacientes com 

alterações olfativas preexistentes, histórico de lesão cerebral traumática acompanhada 

de perda do olfato, distúrbios neurológicos, classificação de normosmia na primeira 

avaliação do Teste de Identificação do Olfato da Universidade da Pensilvânia (UPSIT®) 

e aqueles que não puderam concluir o período de acompanhamento proposto. 

 

 

 

Figura 9. Um diagrama de fluxo do recrutamento do estudo de 
acordo. com as diretrizes CONSORT. Todos os pacientes receberam 
prednisolona 40 mg por sete dias desde o início da fotobiomodulação 
e do treinamento olfativo com essências de rosa, limão, cravo e 
eucalipto duas vezes ao dia durante todo o período do estudo. 
 

4.1.2  Delineamento experimental 

 

                          Os pacientes foram alocados em três grupos de forma randomizada, na 

proporção de 1:1:1, utilizando o método de randomização em blocos permutados. O grupo 

controle passou por dez sessões de terapia de fotobiomodulação com o dispositivo ligado, 

mas sem emissão de luz, aplicando-se 40 segundos em cada narina, duas vezes por semana. 
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O grupo exposto à luz vermelha recebeu 10 sessões de fotobiomodulação com 4J de luz 

vermelha em cada narina, também por 40 segundos, duas vezes por semana, com intervalos 

de 2 a 3 dias ( Figura 10). No terceiro grupo, tratado com TFBM a infravermelho, foram 

realizadas dez sessões nas mesmas condições de frequência. 

                           Durante o estudo, os pacientes participaram de um treinamento olfativo, 

onde inalaram quatro odores diferentes - álcool fenil etílico, eugenol, citronela e eucaliptol - 

por 10 segundos, duas vezes ao dia, durante um período de 90 dias. Além disso, foram 

administrados 40 mg de prednisolona diariamente por sete dias, começando no primeiro dia 

de PBMT. 

                            A TFBM foi realizada utilizando o aparelho EC Therapy (DMC, São Paulo, 

SP), que consiste em um laser de baixa intensidade (100mW) com luz vermelha e 

infravermelha próxima, com comprimentos de onda de 660 nm e 780 nm, respectivamente. 

Os parâmetros dosimétricos incluíram 4J aplicados intranasalmente durante 40 segundos em 

cada narina, resultando em uma densidade de energia de 140 J/cm². O uso de óculos de 

proteção contra laser foi obrigatório tanto para os pacientes quanto para os profissionais 

durante a aplicação. A sonda do aparelho foi devidamente desinfetada e coberta com capas 

descartáveis antes do uso intranasal, em conformidade com as orientações do fabricante e 

com as normas de segurança estabelecidas pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA) para equipamentos de laser de baixa intensidade. 

                           Após 90 dias de tratamento, os pacientes do estudo repetiram o Teste de 

Identificação do Olfato da Universidade da Pensilvânia (UPSIT®) e as avaliações subjetivas. 
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                                         Figura 10. Um Paciente em terapia de fotobiomodulação para tratar a 
perda olfatória, sentado com a cabeça levemente inclinada para trás. A 
ponta do aplicador é inserida nas narinas a aproximadamente 1 cm de 
profundidade, durante um período de 40 segundos. Fonte: Próprio autor. 

                                                  

4.1.3 Teste de Identificação do Olfato da Universidade da Pensilvânia (UPSIT®) 
 

                           Todos os pacientes do estudo tiveram sua função olfativa avaliada por meio 

do Teste de Identificação do Olfato da Universidade da Pensilvânia (UPSIT®). Este teste é 

composto por quatro livretos de 10 páginas, cada um contendo tiras microencapsuladas de 

odores. A pontuação do teste é determinada pelo número de odores corretamente 

identificados, permitindo classificar a função olfativa em normosmia, microsmia (subdividida 

em leve, moderada ou grave) e anosmia (DOTY, R. L. et al., 1984; FORNAZIERI, M. A. et al., 

2015) (Tabela 1).  

O resultado primário da pesquisa foi a mudança na pontuação do UPSIT em 

comparação à linha de base. 

Além do UPSIT®, os resultados secundários incluíram a autoavaliação dos 

pacientes sobre suas habilidades olfativas e gustativas, utilizando uma escala de 10 pontos, 

onde 0 representa a ausência total de sensação e 10 indica uma sensação normal. Também 

foi medida e comparada a taxa de resposta em cada grupo, definida como um aumento de 4 

ou mais pontos nas pontuações do UPSIT®. 
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Tabela 1 – Classificação da função olfatório pelo teste olfatório 
 

                                     Mulheres                  Homens  
Normosmia  35 - 40  32 - 40  
Microsmia leve  31 - 34  28 – 31  
Microsmia moderada  26 - 30  24 - 27  
Microsmia severa  19 - 25  17 – 23  
Anosmia  < 18  < 16  
Fonte: Fornazieri, 2015 

 
4.1.4 Análise estatística  

  

 Descrevemos variáveis contínuas como médias e desvios padrão, enquanto 

variáveis categóricas foram apresentadas em porcentagens. Consideramos uma diferença de 

4 pontos entre os grupos após a fotobiomodulação como a diferença clinicamente importante 

mínima (MCID) (LONDON, B. et al.,2008; DOTY, R. L. et al., 1984). Este valor foi utilizado 

para calcular o tamanho da amostra, adotando um nível alfa de 5%, um poder estatístico de 

80% e um desvio padrão estimado de 4 pontos. A amostra necessária para cada grupo foi 

inicialmente determinada em 17 indivíduos, sendo posteriormente aumentada para 21, a fim 

de compensar uma taxa de atrito prevista de 20%. 

Após a verificação da normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk, as variáveis 

contínuas foram comparadas entre os grupos utilizando o teste ANOVA ou o teste de Kruskal-

Wallis e correlacionadas por meio do teste de Pearson (r). As variáveis categóricas foram 

apresentadas em números e porcentagens, sendo comparadas pelo teste exato de Fisher. 

Modelos mistos de efeitos aleatórios com medidas repetidas, considerando o fator tempo das 

visitas, ou modelos de regressão logística foram empregados para comparar as mudanças ou 

taxas de resposta entre os grupos desde a linha de base até as visitas de acompanhamento 

de 3 meses, controlando para sexo, etnia, tempo de perda olfativa e pontuações do UPSIT® 

ou subjetivas de linha de base. Um valor de p inferior a 0,05 foi considerado estatisticamente 

significativo. As análises estatísticas foram realizadas utilizando o software Stata (versão 13; 

Stata Corp., Texas, EUA) e R (The R Foundation for Statistical Computing, 2020) por meio do 

RStudio. 

 

4.2 Artigo 2 

               Este ensaio clínico controlado, randomizado e simples-cego foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica do Paraná, conforme 

documento de aprovação nº 5.751.533, em Londrina, Paraná, Brasil. O estudo foi registrado 

no portal ensaiosclinicos.gov.br sob o nº RBR-7j4tfdg. Após a assinatura do consentimento, o 

protocolo do estudo foi explicado detalhadamente a cada potencial participante, em 
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conformidade com a Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e a Declaração 

de Helsinque. 

 

       4.2.1 Participantes  

 

                           Sessenta e dois pacientes, com idades variando de 19 a 59 anos e 

apresentando sintomas persistentes de rinite alérgica, foram recrutados por meio de anúncios 

pessoais e redes sociais entre setembro de 2022 e agosto de 2023. O diagrama de fluxo do 

recrutamento é mostrado na Figura 11, seguindo as diretrizes CONSORT. Foram excluídos 

do estudo os participantes que haviam utilizado anti-histamínicos ou corticosteroides nos 30 

dias anteriores, aqueles com histórico de cirurgias nasais anteriores, endoscopia nasal que 

revelasse pólipos, lesão cerebral traumática, anosmia, distúrbios neurológicos ou que não 

conseguissem completar o período de acompanhamento estipulado.  

 

 

Figura 11. Fluxograma de recrutamento para estudos de acordo com as diretrizes do CONSORT. 

 

4.2.2 Delineamento experimental 

 

                Os pacientes foram randomizados em blocos permutados, formando dois 
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grupos na proporção de 1:1. O grupo controle participou de 8 sessões de Terapia de 

Fotobiomodulação (TFBM) com o aparelho ativado, mas sem emissão de luz, com duração 

de 50 segundos em cada narina, duas vezes por semana. O grupo de laserterapia também 

passou por 8 sessões de TFBM, realizadas duas vezes por semana com intervalos de 2 a 3 

dias, seguindo um protocolo de 6 J de luz vermelha e infravermelha simultaneamente, o que 

corresponde a 30 segundos de irradiação em cada narina. Além disso, foi aplicada 1 J de luz 

infravermelha (equivalente a 10 segundos de irradiação) em 7 pontos externos ao redor do 

nariz, totalizando 7 J, ou 70 segundos de irradiação (Figura 12). Tanto os participantes quanto 

o profissional responsável pela terapia utilizaram óculos de proteção contra luz de 

fotobiomodulação durante todas as sessões. O equipamento utilizado foi o Therapy EC® 

(DMC, São Carlos, SP, Brazil), que possui dois diodos laser que emitem luz nos comprimentos 

de onda vermelho (660 nm) e infravermelho (808 nm) com potência de 100 mW. Durante o 

estudo, os participantes foram instruídos a interromper qualquer medicação para rinite 

alérgica e a não utilizar medicamentos de alívio. 

 

 

Figura 12. Paciente em terapia de fotobiomodulação com protocolo 6J em cada narina, utilizando luz 
vermelha e infravermelha simultâneas. A cabeça do paciente é levemente inclinada para trás e as sondas 
do equipamento são inseridas aproximadamente 1 cm na cavidade nasal. A ilustração à direita mostra o 
protocolo externo, que aplica 1J por ponto ao redor do nariz. Fonte: Próprio autor. 

 

 4.2.3 Testes 

 

                           Todos os pacientes do estudo passaram por quatro avaliações durante a 

consulta inicial, que foram repetidas um mês após a conclusão das oito sessões. 

 

4.2.3.1 Teste de Identificação do Olfato da Universidade da Pensilvânia (UPSIT®) 
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                             Primeiramente, sua função olfativa foi avaliada por meio do Teste de 

Identificação do Olfato da Universidade da Pensilvânia (UPSIT®), que consiste em quatro 

cadernos de 10 páginas, cada um contendo odores microencapsulados apresentados em tiras. 

A pontuação do teste reflete o número de odores corretamente identificados pelo participante, 

categorizando a função olfativa como normosmia, microsmia (classificada em leve, moderada 

ou severa) ou anosmia (FORNAZIERI, M. A. et al.,2015). 

 

4.2.3.2 Pico de Fluxo Nasal Inspiratório (PFNI) 

 

                           A segunda avaliação envolveu o pico de fluxo nasal inspiratório (PFNI), uma 

medida fisiológica que indica o fluxo nasal máximo em litros por minuto alcançado durante 

uma inspiração nasal forçada. Essa avaliação foi realizada utilizando uma máscara de silicone 

acolchoada que cobria as regiões nasal e oral, conectada a um tubo acrílico (MOTTA, A. R. 

et al.,2008; TEIXEIRA, R. U. F. et al. ,2011). 

 

  4.2.3.3 Nasal Obstruction Symptom Evaluation (NOSE) 

 

                             Foi aplicado o questionário da Escala de Avaliação de Sintomas de 

Obstrução Nasal (NOSE) para avaliar os sintomas de obstrução nasal. Este questionário 

consiste em cinco itens relacionados à obstrução nasal, cada um classificado de 0 a 4 (0 = sem 

problema, 1 = problema muito leve, 2 = problema moderado, 3 = problema bastante grave e 4 

= problema severo), com as pontuações multiplicadas por cinco com base na avaliação dos 30 

dias anteriores (BEZERRA, T. F. P. et al.,2011; MENDES, A. I. S.; WANDALSEN, G. F.; SOLÉ, 

D.2012). 

 

4.2.3.4 Teste de Avaliação de Controle da Rinite (RCAT) 

                           Foi utilizado o Teste de Avaliação de Controle da Rinite (RCAT), que inclui 

seis perguntas sobre os sintomas da rinite alérgica experimentados na semana anterior. Cada 

pergunta recebeu uma pontuação variando de 1 a 5, com base na frequência de ocorrência: 5 

para "nunca", 4 para "raramente", 3 para "às vezes", 2 para "frequentemente" e 1 para "muito 

frequentemente" (FERNANDES, P. H. et al.,2016; NATHAN, R. A.,2014). 

 

4.2.4 Análise estatística 

 

                           Os dados quantitativos são apresentados como médias acompanhadas de 
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seus respectivos desvios padrão. As variáveis categóricas são expressas em frequências e 

porcentagens. O teste U de Mann-Whitney, o teste t de Student, o teste qui-quadrado e o teste 

exato de Fisher foram utilizados conforme a adequação. As análises por protocolo foram 

realizadas utilizando os softwares SPSS (versão 22) e GraphPad Prism (versão 8), com um 

nível de significância definido em 5%. 

 

5   RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

               Os resultados obtidos na tese estão descritos em dois artigos já publicados 

em revistas cientificas.  

 
5.1 Artigo 1 

 
“Efficacy of the adjunctive use of photobiomodulation therapy in olfactory disorders in post-

COVID-19 patients: A randomized controlled trial.” Brazilian journal of otorhinolaryngology, 

vol. 91,4 101583. 26 Mar. 2025. 

 

5.2 Artigo 2 

 

“Efficacy of Using Photobiomodulation Therapy in Allergic Rhinitis: A Placebo-Controlled 

Randomized Clinical Trial.” International forum of allergy & rhinology, 10.1002/alr.23532. 19 

Jan. 2025.  
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6   CONCLUSÕES 

                           Ao avaliar a eficácia e segurança da Fotobiomodulação Terapia (TFBM) 

como tratamento adjuvante para distúrbios olfativos em pacientes pós-COVID-19 e para 

sintomas de rinite alérgica, foi possível constatar que:  

           

                           Por meio de testes olfativos quantitativos, a terapia, especialmente quando 

administrada com luz infravermelha, proporcionou um benefício significativo, principalmente 

em pacientes com perda olfatória mais grave no início do estudo.  

 

                           A análise comparativa demonstrou que, ao contrário do grupo controle, a 

exposição à luz infravermelha e à luz vermelha resultou na recuperação da função olfatória. 

Em ambos os grupos de tratamento, um número considerável de pacientes atingiu a 

normosmia em um período de até três meses.  

 

                            Em relação à rinite alérgica, embora não tenha sido observada uma melhora 

direta na função olfatória, os resultados indicam um impacto positivo da TFBM nos sintomas 

nasais, como obstrução, rinorreia, espirros, prurido e irritação ocular e da garganta.  

 

                         Os testes que avaliaram os sintomas nasais e respiratórios antes e após o 

tratamento demonstraram melhoras estatisticamente significativas. A melhor performance 

individual foi do PNIF, que indicou uma alta probabilidade de a melhora no fluxo aéreo nasal 

ser um resultado direto do tratamento. Essa melhora objetiva foi consistentemente reforçada 

pelo NOSE, que confirmou a percepção dos pacientes sobre a redução da obstrução, e 

pelo RCAT, que demonstrou o impacto positivo do tratamento em uma gama mais ampla de 

sintomas da rinite.  
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7  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

                           Este estudo apresenta evidências preliminares promissoras da eficácia 

da Terapia de Fotobiomodulação com luz infravermelha no tratamento da disfunção olfativa 

pós-viral, com benefícios para pacientes com perda olfativa persistente por seis meses ou 

mais. Além disso, os resultados indicam uma melhora significativa nos sintomas de rinite 

alérgica nos pacientes submetidos ao tratamento, que utilizou comprimentos de onda 

vermelho e infravermelho concomitantes, aplicados tanto intranasalmente, quanto 

infravermelho em pontos externos à cavidade nasal. Embora encorajadores, esses achados 

ressaltam a necessidade de pesquisas adicionais aprofundadas. Futuros estudos devem 

investigar os mecanismos subjacentes da TFBM e buscar a otimização dos protocolos de 

tratamento. Tais esforços são cruciais para aprimorar as estratégias de manejo e, 

consequentemente, melhorar os resultados para indivíduos que sofrem de disfunção olfativa 

pós-viral e rinite alérgica. 
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ANEXO A- Questionário dados gerais do artigo 1 

 

 

 

ENTREVISTADOR:                                                       DATA: _____/_____/________  

 

Nome:_______________________________________________________________ 
 
Data de Nascimento: _____/_____/________         Idade: ____ ____ anos  
 
Sexo: (    ) Masculino        (    ) Feminino  

 

Endereço atual:  
Rua/Av/Al:__________________________________________No __________ 
Compl.________________________ CEP: ___ ___ ___ ___ ___ - ___ ___ ___  
Bairro: _________________________Região: _______________________   
Telefone para contato:  
Fixo: ( __ __ ) __ __ __ __ - __ __ __ __        ( __ __ ) __ __ __ __ - __ __ __ __  
Celular: ( __ __ ) __ __ __ __ - __ __ __ __   ( __ __ ) __ __ __ __ - __ __ __ __  
 
Município e Estado de Nascimento:________________________/ _________ 
 
1        Qual seu grupo étnico? branco (  ) negro (  ) pardo (  ) amarelo (  ) índio (  ) NS/NR(  ) 
 
2a       Você fuma? (   ) Sim       (    ) Não.           Se sim: 
           Quantos cigarros ou outros/dia?___________ 
           Com que idade começou a fumar? _________ 
  
2b       Já fumou alguma vez? (   ) Sim       (    ) Não      Se sim: 
           Com que idade começou? __________ 

           Com que idade parou? __________ 

           Quantos cigarros fumava por dia: __________ 

  

 3        Grau de instrução:  

 Ensino fundamental incompleto (   )                  Ensino fundamental completo (   )  

           Ensino médio incompleto (   )                            Ensino médio completo  (   ) 

 Ensino superior incompleto (   )                         Ensino superior completo (   ) 

       
 4        Qual a sua ocupação? _______________________________ 
 
 5        Qual medicação está utilizando atualmente? _______________________________ 
 
 6        Quais as medicações que você tomou no tratamento da COVID-19? ____________ 
           ______________________________________________________________________ 
 
  
 7        Atualmente tem alguma doença nasal? (   ) Sim       (    ) Não  Se sim, quais: 
          ______________________________________________________________________                     
 
 8        Tem alguma outra doença? ______________________________________________ 
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ANEXO B - Questionário específico para o Olfato do artigo 1  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22       Classifique de 0 a 10 a sua capacidade atual de sentir o paladar, considerando 10 

sem olfato/cheiro e 0 excelente paladar/gosto: ___________ 

  9        A perda do olfato foi o seu primeiro sintoma da COVID-19? (   ) Sim       (    ) Não   

 
 10      Você notou a presença de sintomas nasais como aumento da secreção nasal (catarro) e   

obstrução nasal?      (   ) Sim       (    ) Não   
           
 11       Você notou atualmente alguma das seguintes alterações no olfato/cheiro? 
 

(  ) Não consigo cheirar nada / Os cheiros são menos fortes do que eram antes 

(  ) Os cheiros são diferentes do que antes (a qualidade do cheiro mudou) 

(  ) Sinto o cheiro de coisas que não existem (por exemplo, sinto o cheiro de queimado 

quando nada está pegando fogo) 

(  ) O olfato/cheiro flutua (vai e vem) 

        
 12           Você também perdeu o paladar?         (   ) Sim       (    ) Não    

 
 13        Você passou a se alimentar menos?  (   ) Sim       (    ) Não  

 

 14        Você deixou de ir em restaurantes?     (   ) Sim       (    ) Não  

 

 15        Você comeu comida estragada?         (   ) Sim       (    ) Não   

 

 16        Existem alimentos ou cheiros que te dão enjoo? Se sim, quais: 

             _________________________________________________________________ 

 

 17     Existem alimentos que você parou de comer por causa da sua condição? 

         ____________________________________________________________________ 

 

 18       Você se sente triste ou infeliz?          (   ) Sim       (    ) Não   

 

 19       O que você mais sente falta?  

         ____________________________________________________________________  

 

  

 20       O que mais te preocupa com a perda do olfato? 

         ____________________________________________________________________  

 

  21       Classifique de 0 a 10 a sua capacidade atual de sentir cheiros, considerando 10 sem        

olfato/cheiro e 0 excelente olfato/cheiro: ___________ 
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 ANEXO C - Folha de respostas do teste UPSIT para os artigos 1e 2 

 

 

University of Pennsylvania Smell Identification Test 

(UPSIT) 
 

Nome:  

Data:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Números de acertos:  ____/40                                                

Resultado do teste:                                                                    

(   ) Normosmia                                                                           

(   ) Microsmia leve                                                                     

(   ) Microsmia moderada                                                          

(   ) Microsmia severa                                                                

(   ) Anosmia                                                                           

Questão  Resposta  Correta 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

11   

12   

13   

14   

15   

16   

17   

18   

19   

20   

Questão  Resposta  Correta  

21   

22   

23   

24   

25   

26   

27   

28   

29   

30   

31   

32   

33   

34   

35   

36   

37   

38   

39   

40   
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ANEXO D - Questionário dados gerais do artigo 2 

 

 

ENTREVISTADOR:                                                       DATA: _____/_____/________  

 

Nome:_______________________________________________________________ 
 
Data de Nascimento: _____/_____/________         Idade: ____ ____ anos  
 
Sexo: (    ) Masculino        (    ) Feminino  

 

Endereço atual:  
Rua/Av/Al:__________________________________________No __________ 
Compl.________________________ CEP: ___ ___ ___ ___ ___ - ___ ___ ___  
Bairro: _________________________Região: _______________________   
Telefone para contato:  
Fixo: ( __ __ ) __ __ __ __ - __ __ __ __        ( __ __ ) __ __ __ __ - __ __ __ __  
Celular: ( __ __ ) __ __ __ __ - __ __ __ __   ( __ __ ) __ __ __ __ - __ __ __ __  
 
Município e Estado de Nascimento:________________________/ _________ 
 
1        Qual seu grupo étnico? branco (  ) negro (  ) pardo (  ) amarelo (  ) índio (  ) NS/NR(  ) 
 
2a       Você fuma? (   ) Sim       (    ) Não.           Se sim: 
           Quantos cigarros ou outros/dia?___________ 
           Com que idade começou a fumar? _________ 
  
2b       Já fumou alguma vez? (   ) Sim       (    ) Não      Se sim: 
           Com que idade começou? __________ 

           Com que idade parou? __________ 

           Quantos cigarros fumava por dia: __________ 

  

 3        Grau de instrução:  

 Ensino fundamental incompleto (   )                  Ensino fundamental completo (   )  

           Ensino médio incompleto (   )                            Ensino médio completo  (   ) 

 Ensino superior incompleto (   )                         Ensino superior completo (   ) 

       
 4        Qual a sua ocupação? _______________________________ 
 
 5        Qual medicação está utilizando atualmente? _______________________________ 
 
 6        Possui alguma comorbidade? _____________________________________________ 
           ______________________________________________________________________ 
 
  
 7        Atualmente tem alguma doença nasal? (   ) Sim       (    ) Não  Se sim, quais: 
          ______________________________________________________________________                     
 
 8        Tem alguma outra doença? ______________________________________________ 
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ANEXO E - PICO DE FLUXO NASAL INSPIRATÓRIO (PFIN) 

 

TESTE PICO DE FLUXO NASAL INSPIRATÓRIO (PFNI) 

Nome: 
Data: 
 
 

1a Medida 2a Medida 3a Medida 
    
   

   

 

 

valor máximo alcançado:____________ l/min.  
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ANEXO F - Nasal Obstruction Symptom Evaluation (NOSE) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Instrumento para Avaliação dos Sintomas da Obstrução Nasal 

NOSE 

Nome:                                                                                       Data:  

 

Durante o último mês, qual foi a intensidade em que as situações abaixo 

foram um problema para você?  

 

                                                Faça um círculo na resposta mais correta 

 

Não é 

um 

problema 

Problema 

muito 

pequeno 

Problema 

moderado 

Problema 

razoavelmente 

grave 

Problema 

grave 

1. Congestão nasal ou 

sensação de nariz 

cheio 

0 1 2 3 4 

2. Bloqueio ou 

obstrução nasal 
0 1 2 3 4 

3. Dificuldade para 

respirar pelo nariz 
0 1 2 3 4 

4. Dificuldade para 

dormir 
0 1 2 3 4 

5. Incapaz de respirar 

o suficiente pelo 

nariz durante 

exercício ou esforço 

0 1 2 3 4 

 

                                                                                               ____ pontos 
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ANEXO G - TESTE DE AVALIAÇÃO DE CONTROLE DA RINITE (RCAT) 

 

 

 

Rhinitis control Assessment Test ( RCAT) 

 
 

Nome:                                                                                                              Data: 

 

 

1) Durante a última semana, com que frequência você apresentou obstrução 

nasal? 

 
Nunca 

 
Raramente 

 
Às vezes 

 
Frequentemente 

Muito 
frequentemente 

5  

 5 

4 3 2 1 
 

 

2) Durante a última semana, com que frequência você espirrou? 

 
Nunca 

 
Raramente 

 
Às vezes 

 
Frequentemente 

Muito 
frequentemente 

5  

 5 

4 3 2 1 

 

3) Durante a última semana, com que frequência seus olhos lacrimejaram? 

 
Nunca 

 
Raramente 

 
Às vezes 

 
Frequentemente 

Muito 
frequentemente 

5  

 5 

4 3 2 1 

 

4) Durante a última semana, quanto seus sintomas nasais ou alérgicos 

interferiram com o seu sono? 

 
Nada 

 
Pouco  

 
Ocasionalmente  

 
Muito  

 
Todo o tempo 

5  

 5 

4 3 2 1 

 

5) Durante a última semana, com que frequência você evitou alguma atividade 

(por exemplo, visitar uma casa com gato ou cachorro) devido aos seus sintomas 

nasais ou de outras alergias? 

 
Nunca 

 
Raramente 

 
Às vezes 

 
Frequentemente 

Muito 
frequentemente 

5  

 5 

4 3 2 1 

 

6) Durante a última semana, quanto seus sintomas nasais ou alérgicos estiveram 

controlados?  

 
Completamente  

 
Muito  

 
Ocasionalmente  

 
Pouco  

 
Nada  

5  

 5 

4 3 2 1 

 



72 
 
 

ANEXO H – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - ARTIGO 1 
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ANEXO I – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - ARTIGO 2 

 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Pág. 1/2 

 

 

R
Ú

B
R

IC
A

 D
O

 P
E

S
Q

U
IS

A
D

O
R

 
R

Ú
B

R
IC

A
 D

O
 P

A
R

T
IC

IP
A

N
T

E
 D

A
 P

E
S

Q
U

IS
A

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Você está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar do estudo “EFICÁCIA DO USO DA 
TERAPIA DE FOTOBIOMODULAÇÃO EM PACIENTES COM RINITE ALÉRGICA: ENSAIO 
CLÍNICO RANDOMIZADO”, que tem como objetivo avaliar a eficácia do uso da terapia de 
fotobiomodulação em pacientes com rinite alérgica. Acreditamos que esta pesquisa seja 
importante porque muitos pacientes com rinite alérgica não conseguem obter melhora satisfatória 
dos sintomas por meio de medicação e farmacoterapia e, por esta razão, estudos estão 
constantemente em andamento para desenvolver novos tratamentos opções para pacientes com 
rinite alérgica, sendo um deles a terapia a laser de baixa intensidade, também chamada de 
terapia de fotobiomodulação (TFBM). Essa terapia através da aplicação da luz no tecido promove 
efeitos bioestimuladores e anti-inflamatórios, e assim supor que o seu uso poderá ser uma terapia 
promissora no tratamento da rinite alérgica. 
 
PARTICIPAÇÃO NO ESTUDO 
 
A sua participação no referido estudo será como voluntário na pesquisa para avaliar o efeito do 
laser na rinite alérgica. Assim, os participantes serão divididos em dois grupos e não poderão 
saber em qual grupo estão. O grupo 1 recebe o placebo, o qual não há liberação de energia pelo 
aparelho,  e o grupo 2, o qual recebe a TFBM com liberação de energia.  Os participantes 
selecionados de forma aleatória para o grupo 1, caso o tratamento mostre benefício, receberão 
o tratamento com liberação de energia. Será necessário que responda a perguntas sobre seu 
quadro de rinite alérgica e outros dados sobre a saúde do senhor(a), aplicar o teste olfatório, 
realizar o pico de fluxo inspiratório nasal, responder 2 questionários no início e no final do 
tratamento. Além disso, comparecer 2 vezes na semana para a terapia de fotobiomodulação, 
totalizando 8 sessões da terapia de fotobiomodulação.  
 
RISCOS E BENEFÍCIOS 
 
 Através deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido você está sendo alertado de que, 
da pesquisa a se realizar, pode esperar alguns benefícios, tais como: redução da inflamação da 
mucosa de revestimento nasal, recuperação da obstrução nasal, rinorreia, espirros, prurido nasal 
e hiposmia; embora nem sempre o(a) Senhor(a) seja diretamente beneficiado(a) por sua 
participação neste estudo. Bem como, também que é possível que aconteçam os seguintes 
desconfortos ou riscos em sua participação, tais como durante a sua aplicação intranasal da 
terapia de fotobiomodulação pode ocorrer irritação nasal leve com espirros e lacrimejamento, 
dentre esses não há outros efeitos colaterais relatados. Para minimizar tais riscos, nós 
pesquisadores tomaremos as seguintes medidas: os pacientes serão orientados a entrar em 
contato com o médico responsável pela pesquisa caso apresentem reação adversa relacionada 
ao tratamento; Os pesquisadores sempre usarão máscaras, jalecos e luvas. Os materiais 
utilizados serão descartados quanto pertinente ou higienizados com água, sabão e álcool 70%. 
Especificamente, a sonda do dispositivo será desinfectada e coberta com capas descartáveis 
antes do uso intranasal. As entrevistas e sessões da terapia de fotobiomodulação serão 
realizadas individualmente e aglomerações serão evitadas. 

 
SIGILO E PRIVACIDADE 

 
Nós pesquisadores garantiremos a você que sua privacidade será respeitada, ou seja, seu nome 
ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, lhe identificar, será mantido 
em sigilo. Nós pesquisadores nos responsabilizaremos pela guarda e confidencialidade dos 
dados, bem como a não exposição dos dados de pesquisa. 
 
AUTONOMIA 
 
Nós lhe asseguramos assistência durante toda pesquisa, bem como garantiremos seu livre 
acesso a todas as informações e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas 
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