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Resumo
A hipertensão arterial sistêmica é considerada o maior 

fator de risco para o desenvolvimento de patologias 
neuro‑cardiovasculares, constituindo um grave problema de 
Saúde Pública no mundo.

O laser de baixa intensidade, ou laserterapia, 
ativa componentes da estrutura celular, convertendo 
energia luminosa em energia fotoquímica, e levando a 
reações biofísicas e bioquímicas na cadeia respiratória 
mitocondrial. O laser de baixa intensidade promove 
a fotobiomodulação celular/t issular,  por meio de 
modificações no metabolismo, incorrendo em alterações 
moleculares, celulares e sistêmicas.

O objetivo deste estudo foi analisar a ação do laser de 
baixa intensidade na modulação hemodinâmica em ratos 
espontaneamente hipertensos, em longo prazo.

Os animais (n = 16) foram divididos aleatoriamente em 
Grupo Laser (n = 8), que recebeu três irradiações semanais 
do laser de baixa intensidade durante 7 semanas, e em 
Grupo Sham (n = 8), que recebeu três simulações semanais 
de laser durante 7 semanas, totalizando 21 aplicações em 
cada grupos. Após 7 semanas, os animais foram canulados 
com implantação do cateter na artéria carótida esquerda. 
No dia subsequente, foram realizados registros da pressão 
arterial sistêmica. O Grupo Laser evidenciou, com diferenças 
estatisticamente significantes, redução nos níveis da pressão 
arterial média (169 ± 4 mmHg* vs. 182 ± 4 mmHg do Grupo 
Sham) e da pressão arterial diastólica (143 ± 4 mmHg* vs. 
157 ± 3 mmHg do Grupo Sham), revelando diminuição 
de 13 e 14 mmHg, respectivamente. Ademais, ocorreu 
concomitante um importante decréscimo da frequência 
cardíaca (312 ± 14 bpm vs. 361 ± 13 bpm do Grupo Sham). 
Dessa forma, a laserterapia foi capaz de produzir alterações 
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hemodinâmicas, reduzindo os níveis pressóricos em ratos 
espontaneamente hipertensos.

Introdução
A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é a causa mortis de 

9,5 milhões de indivíduos ao redor do mundo1 constituindo 
um sério problema de Saúde Pública.

O Laser de Baixa Intensidade (LBI), ou laserterapia, é 
capaz de induzir a uma resposta fotobiológica no interior 
das células, ativando a produção de Adenosina Trifosfato 
(ATP), Óxido Nítrico (NO) e Espécies Reativas de Oxigênio 
(ROS), alterando também bombas de sódio-potássio e 
canais de cálcio nas membranas celulares2.

Segundo Chavantes e Tomimura3, a laserterapia reduz 
o processo inflamatório, edematoso e modifica a resposta 
micro e macrovascular, auxiliando a reparação tecidual e 
possibilitando anagelsia. O LBI mostra-se uma eficiente 
ferramenta, não invasiva, de baixo custo e segura.

Em trabalho pioneiro experimental4, foram analisadas as 
ações agudas em curto prazo do LBI (somente três aplicações) 
na pressão arterial sistêmica em ratos Wistar obesos e idosos. 
Os resultados indicaram que o LBI foi capaz de diminuir 
significativamente os níveis pressóricos, revelando uma 
proteção cardiovascular, a qual guiou o estudo proposto 
neste trabalho.

O objetivo deste estudo foi, pois, estudar os efeitos do 
uso do LBI em longo prazo na resposta hemodinâmica de 
Ratos Espontaneamente Hipertensos (SHR, sigla do inglês 
Spontaneously Hypertensive Rats), avaliando Pressão Arterial 
Sistólica (PAS), Pressão Arterial Diastólica (PAD), Pressão 
Arterial Média (PAM) e Frequência Cardíaca (FC).

Método
Estudo experimental prospectivo, controlado, com 16 ratos 

machos SHR, divididos aleatoriamente em dois grupos 
(n = 8): Grupo Sham e Grupo Laser. Foram realizadas três 
aplicações de LBI semanais em dias alternados, durante 
7  semanas, totalizando 21 aplicações no Grupo Laser.  
No Grupo Sham, o mesmo protocolo foi implementado, 
porém com equipamento desligado.

O tamanho da amostra e o método foram baseados 
em estudos encontrados na literatura, avaliando alterações 
hemodinâmicas e condicionamento físico em animais SHR5,6. 

*O resultado evidenciou uma diferença estatisticamente significante para o grupo laser.
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O diodo laser (MMOptics) foi empregado transcutaneamente 
na cauda dos ratos, conforme mostrado nas figuras 1 e 2, com 
os seguintes parâmetros: comprimento de onda (λ) = 780 nm, 
fluência = 30 J/cm², potência = 40 mW, área do feixe = 0,04cm² 
e irradiância = 1W/cm², totalizando um tempo 90 segundos.

Ao final de 7 semanas, todos os animais foram anestesiados 
e canulados. Foram implantados cateteres na artéria carótida 
esquerda e as cânulas, após a implantação, foram passadas 
subcutaneamente, exteriorizadas no dorso da região 
cervical. Com o animal acordado, após 24 horas, a cânula 
arterial foi acoplada a um transdutor eletromagnético (Blood 
Pressure XDCR, Kent© Scientific, Litchfield, CT, EUA) e ao 
pré‑amplificador (Stemtech BPMT-2, Quintron Instrument© 
Inc, Milwaukee, EUA). Sinais de Pressão Arterial (PA) foram 
digitalmente gravados durante 30 minutos, por meio de 
um sistema de aquisição de dados (CODAS, 1Kz, Dataq 
Instruments, Akron, OH, EUA). Isso permitiu a análise dos 
pulsos de pressão, batimento a batimento, com frequência de 
amostragem de 2.000 Hz por canal, para estudo dos valores 
de PAS, PAD, PAM e FC. Os valores de FC foram derivados 
do sinal pulsátil da PA7.

Análises estatísticas
Os valores são apresentados como médias ± desvios 

padrão das médias. Foram comparadas FC, PAM, PAS e 
PAD entre os Grupos Sham e Laser. Após a avaliação das 
distribuições pelo teste de normalidade de Kolmogorov, o 
teste t de Student foi utilizado para verificar as diferenças 
entre as distribuições normais. O software estatístico 
utilizado foi o GraphPad InStat. O nível de significância foi 
estabelecido em p < 0,05.

Resultados
O Grupo Laser mostrou redução em relação ao Grupo 

Sham nos seguintes valores: PAM (169 ± 4 mmHg* vs. 
182 ± 4 mmHg do Grupo Sham) e PAD (143 ± 4 mmHg* 
vs. 157 ± 3 mmHg do Grupo Sham), apresentando diferenças 
estatisticamente significantes. O valor de PAS (196 ± 5 mmHg 
vs. 207 ± 4 mmHg do Grupo Sham) não revelou diferença, 
conforme mostrado na Tabela 1.

Figura 2 – Local da irradiação: dorso caudal.

Figura 1 – Laser Diodo 780 nm (MMOptics, São Carlos, SP, Brasil).
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Em relação à FC em repouso, houve decréscimo 
significante dos batimentos cardíacos no Grupo Laser 
(Figura 3), quando comparado ao Sham (312 ± 14* bpm 
vs. 361 ± 13 bpm do Grupo Sham).

Discussão
HAS é uma das principais causa mortis na atualidade. 

Estratégias terapêuticas que visem à redução da pressão arterial 
sistêmica são consideradas de grande valia.

Atualmente, o LBI é um instrumento relevante no arsenal 
terapêutico em inúmeras áreas da saúde, sendo capaz de modular 
a expressão gênica de quimiocinas, alterando citocinas e indutores 
de síntese de NO. Essas modificações podem ter uma relevância 
terapêutica profunda em processos inflamatórios vasculares8.

O sistema endotelial tem um papel essencial no 
controle do tônus vascular, respondendo a alterações 

Tabela 1 – Parâmetros hemodinâmicos avaliados em repouso dos 
Grupos Laser e Sham

Parâmetros
Grupo

Laser Sham

PAD (mmHg) 143 ± 4* 157 ± 3

PAS (mmHg) 196 ± 5 207 ± 4

PAM (mmHg) 169 ± 4* 182 ± 4

FC (bpm) 312 ± 14* 361 ± 14

Dados expressos por média ± erro padrão. * p<0,05.
PAD: pressão arterial diastólica; PAS: pressão arterial sistólica; PAM: pressão 
arterial média; FC: frequência cardíaca. 

dinâmicas do fluxo sanguíneo (shear stress). O exercício 
físico regular é capaz de estimular fatores vasodilatadores, 
estimulando a liberação de fatores como o NO e o fator 

Figura 3 – Pressão arterial diastólica (PAD), pressão arterial sistólica (PAS), pressão arterial média (PAM) e frequência cardíaca (FC) dos Grupos Laser e Sham. * p < 0,05.
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hiperpolarizante derivado do endotélio, reduzindo, assim, 
os níveis de PA9.

Ricci10 demonstrou, em experimento in vitro, que células 
endoteliais submetidas a estresse nutricional respondem 
efetivamente à irradiação com LBI, reorganizando filamentos 
de actina do citoesqueleto, associado à proliferação 
endotelial/celular.

Estudo com condicionamento físico de SHR demonstrou 
redução pressórica pós-treinamento físico, que levou a uma 
queda importante na FC e, consequentemente, à diminuição 
do débito cardíaco11.

Nosso experimento denotou que a FC apresentou um 
decréscimo relevante no Grupo Laser em comparação ao 
Sham (312 ± 14 bpm vs. 361 ± 13 bpm), evidenciando este 
ser um dos possíveis mecanismos capazes de diminuir o débito 
cardíaco e consequentemente a HAS.

Sanches e cols.5, em outro experimento com ratas 
hipertensas ooforectomizadas (menopausadas), empregando 
treinamento físico durante 8 semanas, demonstrou que o 
exercício físico diminuiu os níveis de PAD, PAS, PAM e FC, 
quando comparadas a ratas sedentárias hipertensas.

Nosso trabalho evidenciou um decréscimo expressivo 
pós-irradiação com LBI em longo prazo, em relação aos níveis 
pressóricos basais do SHR. Tanto os níveis de PAD e PAM 
foram reduzidos após o uso de laserterapia (7 semanas), com 
diferenças estatisticamente significantes entre os grupos. Outros 
experimentos encontram-se em andamento, na busca do 
entendimento dos mecanismos envolvidos na HAS versus LBI.

Conclusão
A laserterapia aplicada em ratos espontaneamente 

hipertensos em longo prazo resultou na redução dos níveis 
pressóricos, modulando, de forma expressiva, a resposta 
hemodinâmica em ratos hipertensos.
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