
Eficácia comprovada
•Em caso pós-AVC isquêmico, sessões de FBMt associadas à fonoterapia melhoraram 
disartria e linguagem expressiva, com aumento da taxa de fala (de 25–30 para >80 
palavras/min) e maior comprimento frasal.4

Em estudo com TCE leve crônico (10 meses a 8 anos pós-lesão), 18 sessões de FBMt 
promoveram ganhos em funções executivas, memória verbal e aprendizagem, com 
melhora sustentada por até 2 meses após o tratamento.5

•Em uma série de casos com TCE crônico, a FBMt aplicada em áreas frontais e redes corticais 
(DMN, CEN) melhorou fluência verbal e memória visuoespacial, além de aumentar a 
conectividade funcional cerebral em regiões ligadas à linguagem e cognição.�

Inovação e segurança
•A fotobiomodulação transcraniana é não invasiva, indolor e segura. A luz de baixa 
intensidade do Boné Infrallux não causa danos ao organismo. 

•Estudos não reportaram efeitos adversos significativos – não houve queixas de dor, 
queimaduras ou problemas neurológicos. 

Ação nas células
A fotobiomodulação transcraniana atua por mecanismos celulares e neurovasculares. A luz 
infravermelha próxima (NIR) atravessa o crânio e é absorvida pelo citocromo c oxidase nas 
mitocôndrias, aumentando a síntese de ATP e o metabolismo neuronal.

Esse processo estimula a Esse processo estimula a vasodilatação por óxido nítrico (NO), elevando o fluxo e a 
oxigenação cerebral, e promove neuroproteção por meio da modulação da microglia e da 
redução de citocinas inflamatórias (TNF-α, IL-1β, IL-6).

Em estudos clínicos e experimentais, a FBMt mostrou atenuar áreas isquêmicas, melhorar o 
desempenho cognitivo e as funções executivas, além de aumentar a perfusão e 
conectividade funcional das principais redes cerebrais.
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Fotobiomodulação transcraniana

Quando o assunto é reabilitação pós-AVC e TCE,
acelere a neuroplasticidade com a FBMt.

Indicado como adjuvante na reabilitação pós-AVC/AVE e TCE, com benefícios em funções 
executivas (controle inibitório e flexibilidade), memória (verbal e visuoespacial), velocidade 
de processamento, atenção/concentração e fala/linguagem (fluência verbal e melhora da 
afasia). Não indicado para pessoas fotossensíveis ou com neoplasia ativa na região; o uso 
deve ser avaliado em pacientes sob fármacos fotossensibilizantes.

Projeções indicam 
aumento de

81%
nos casos de AVC
até 20501

Aproximadamente

50%
dos sobreviventes
de AVC/AVE e TCE 
enfrentam incapacidades 
moderadas a graves de 
longo prazo2

No Brasil, esse 
número chega a

76%
e inclui hemiplegia
e afasias3

Uma emergência 
global crescente

Para mais informações 
sobre FBMt e reabilitação 
pós-AVC/AVE e TCE, visite
blog.infrallux.com.br
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No consultório
O uso da fotobiomodulação transcraniana geralmente se inicia em 
ambiente clínico, com o Capacete Neurollux®. É continuado em 
domicílio com o Boné Infrallux, otimizando o tempo da equipe e 
favorecendo a adesão do paciente.

Em casa
As sessões de FBMt com o As sessões de FBMt com o Boné Infrallux são curtas, pré-programadas 
e fáceis de integrar à rotina. Evidências apontam que o uso continuado 
da FBMt contribui para o tratamento de afasia e disartria, assim como 
promove uma recuperação mais robusta – que inclui melhora da 
destreza manual e da saúde socioemocional.

Tecnologia hands-free
Leve e silencioso, pode ser utilizado sem supervisão constante – respeitando a rotina do 
profissional de saúde, do usuário e a dinâmica familiar. 

Capacete Neurollux®
Para protocolos terapêuticos que demandam maior área de cobertura 
ou aplicação intensiva em adultos, a Cosmedical disponibiliza o   
Capacete Neurollux®.

Equipado com 204 LEDs infravermelhos, o Neurollux® tem potência 
média de 10 mW por LED. A aplicação recomendada é de 
aproximadamente 20 minutos, de 1 a 3 vezes por semana. 

Boné Infrallux

Indicado para:
Uso complementar em estratégias de cuidado voltadas à reabilitação 
neurofuncional, sob acompanhamento profissional.

Contraindicações:
Fotossensibilidade, neoplasia ou infecções na área de aplicação.

Precauções e efeitos colaterais:
Efeitos adversos moderados e graves não foram relatados. Pode haver Efeitos adversos moderados e graves não foram relatados. Pode haver 
sonolência leve ou agitação passageira após o uso. Recomenda-se 
supervisão nas primeiras sessões para monitoramento clínico.

Siga @infrallux e se mantenha na vanguarda da fotobiomodulação transcraniana.

Neurollux e Infrallux são marcas registradas Cosmedical.
Endereço: Rua Aquidabam, 373 - Jardim Pilar, Mauá - SP, 09360-020
Todas as informações e logotipos neste material são de propriedade Cosmedical.

Para mais informações sobre como 
obter o Infrallux ou o Neurollux®, 
entre em contato com nossa equipe:

          (11) 4512-5050


