tigo
Veloso, L.P; Barreiros, R.N,; Dutra, L.B.; Loura, TQ
A terapia com laser de baixa poténcia como recurso coadjuvante no tratamento da artrite reumatoéide — revisao integrativa

DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2021v11i68p7689-7702

A terapia com laser de baixa poténcia como recurso
coadjuvante no tratamento da artrite reumatoide -
revisao integrativa

Low-level laser therapy as a supporting resource in the treatment of rheumatoid arthritis — integrative review
La terapia con laser de baja potencia como recurso de apoyo en el tratamiento de la artritis reumatoide - revision integrativa

RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias do tratamento com laser de baixa poténcia aplicada em pacientes com artrite reumatoide. Mé-
todos: Este estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura utilizando artigos cientificos indexados nas bases de dados
Pudmed e Biblioteca Virtual de Satde (BVS) através de descritores relacionados a artrite reumatoide e laser de baixa poténcia,
de acordo com os descritores em sadde. O rastreamento foi realizado em julho de 2020. Resultados: Os artigos obtidos foram
publicados entre os anos 2010 a 2020, foram encontrados 266 artigos, apos exclusao dos artigos que nao se classificavam aos
critérios de inclusao e os duplicados foram selecionados quatro. Constatou-se que a terapia com laser de baixa poténcia é um
recurso terapéutico viavel e promissor para os pacientes com artrite reumatoide. Em funcao do baixo nimero de publicacoes
sobre 0 assunto, é notavel a necessidade de mais pesquisas direcionadas a aplicabilidade do laser nas doengas reumaticas.
DESCRITORES: Bioestimulacao a Laser; Artrite Reumatoide; Laser de baixa poténcia; Terapia com Luz de Baixa Intensidade.

ABSTRACT

Objective: To analyze the evidence of low-level laser treatment applied to patients with rheumatoid arthritis. Methods: This study
is an integrative literature review using scientific articles indexed in the Pudmed and Virtual Health Library (VHL) databases through
descriptors related to rheumatoid arthritis and low-level laser, according to the health descriptors. The screening was carried out in
July 2020. Results: The articles obtained were published between the years 2010 to 2020, 266 articles were found, after the exclu-
sion of articles that did not meet the inclusion criteria and four duplicates were selected. Low-level laser therapy was considered
a viable and promising therapeutic resource for patients with rheumatoid arthritis. Due to the small number of publications on the
subject, the need for more research directed to the applicability of laser in rheumatic diseases is notable.

DESCRIPTORS: Laser biostimulation; Rheumatoid arthritis; Low power laser; Low intensity light therapy.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia del tratamiento con laser de baja intensidad aplicado a pacientes con artritis reumatoide. Mé-
todos: Este estudio es una revision integradora de |a literatura utilizando articulos cientificos indexados en las bases de datos
de Pudmed vy Biblioteca Virtual en Salud (BVS) a través de descriptores relacionados con la artritis reumatoide vy laser de baja
intensidad, segln los descriptores de salud. El cribado se realizd en julio de 2020. Resultados: Los articulos obtenidos fueron
publicados entre los afios 2010 a 2020, se encontraron 266 articulos, luego de la exclusién de los articulos que no cumplieron
con los criterios de inclusion y se seleccionaron cuatro duplicados. La terapia con laser de baja intensidad se considerd un recur-
so terapéutico viable y prometedor para los pacientes con artritis reumatoide. Debido al escaso nimero de publicaciones sobre
el tema, es notable la necesidad de mas investigacion dirigida a la aplicabilidad del Iaser en enfermedades reumaticas.
DESCRIPTORES: Bioestimulacion laser; Artritis reumatoide; Laser de baja potencia; Terapia de luz de baja intensidad.
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INTRODUCAO

artrite reumatoide (AR) é uma do-

enga autoimune, cronica, progres-

siva, sistémica e de ampla prevalén-
cia. Essa condicdo clinica estd associada a
niveis dlgicos elevados, comprometimento
funcional, ¢ distarbios psicoemocionais
que afetam a qualidade de vida e podem
levar a incapacidade ¢ ao possivel afasta-
mento das atividades laborais!2. Tendo em
vista o crescimento demografico ocidental
de individuos com mais de 60 anos, em
aproximadamente 30% dos casos, a mor-
bidade, mortalidade ¢ incapacidade asso-
ciadas 3 AR aumentario’.

A AR compromete basicamente as ar-
ticulagdes de maneira generalizada, simé-
trica, porém ¢ caracterizada pelo processo
inflamatdrio persistente nas membranas
sinoviais, atingindo principalmente as
articulacoes do tipo diartrodiais, ou seja,
sinoviais. Essas sdo articulagoes moveis,
formadas por cartilagem hialina, no en-
contro de dois ossos com liquido sinovial
(4gua com proteoglicanos, glicosamino-
glicanos similar ao plasma) mantido por
uma membrana sinovial formada por fi-
brocartilagem®.

Um dos mecanismos patogenéticos en-
volvidos na inflamacao imunc progressiva
e descontrolada da membrana sinovial nas
dobradicas ¢ o desequilibrio entre a sintese
de citocinas pré-inflamatdrias ¢ anti-infla-
matdrias, com predominﬁncia da primeira
sobre a segunda®.

Esse processo estd associado & migracao

de fagdcitos ativados e leucécitos para o
tecido sinovial e periarticular’. Durante a
fagocitose, ncutréfilos ¢ macréfagos ati-
vados geram espécies reativas de oxigénio,
destruicoes de lipidios, das proteinas, do
4cido hialurénico (importante glicosami-
noglicano na constituicio da articulagio)
e da cartilagem®. A destruicio de lipidios
produz a peroxidagio, que se mostrou cle-
vada no plasma e no liquido sinovial desses
pacientes6; além de levar ao comprometi-
mento dos sistemas de defesa antioxidan-
te, em favor da peroxidagio lipidica, cau-
sando danos aos tecidos’.

A artrite
reumatoide (AR)

4
¢ uma doencga
autoimune, cronica,
progressiva,

. A .
sistémica e de ampla

prevaléncia.

As espécies reativas de nitrogénio
também desempenham um papel nas re-
acoes oxidativas mediadas por fagdcitos
nos locais de inflamacao®. Elas incluem
4xido nitrico, peroxinitrito, nitrito e ni-
trato. Um estudo prévio mostrou aumen-
to dos niveis séricos de éxido nitrico em
pacientes com AR’.

De ectiologia desconhecida, a AR ¢
caracterizada pela inflamacao articular ¢
pela formacio de um tecido inflamatério
e invasivo conhecido como pannus reu-
matoide, que eventualmente leva a des-
truicdo das articulagoes '°. As citocinas
¢ outros mediadores pré-inflamatérios,
como o fator de necrose tumoral (TNF-
-), IL- 1B ¢ IL - 6, desempenham papéis
importantes na inflamacao ¢ nas dege-
neragoes progressivas da cartilagem ar-

ticular e do osso!!2,

O dano persistente
resultard inevitavelmente 4 incapacidade,
pois a maioria dos danos nas articulacoes
sdo irreversiveis'>4,

A citocina que se encontra na sinévia
reumatoide em maior quantidade ¢ a IL
— 6. Em resposta as condicoes inflama-
torias agudas e cronicas nesta patologia
reumatoldgica, a IL-6 ¢ responsdvel por
estimular os hepatdcitos a sintetizar e
secretar proteinas de fase aguda, como
a proteina C reativa (PCR) ¢ o fibrino-
génio. Em estudos prévios, a PCR mos-
trou-se clevada em comparagio ao grupo
controle, assim como a taxa de sedimen-
tacio de eritrécitos (VHS) na presenga
de fibrinogénio, ambos na fasc aguda ¢
em pacientes com AR,
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O tratamento da AR visa prevenir as
deformidades articulares e sua funciona-
lidade, retardar a progressio da doenca, ¢
minimizar os sintomas'”. Os anti-inflama-
térios nio esteroides (AINE) sio os mais
prescritos para as artralgias, edemas, e ri-
gidez matinal, porém o desencadeamento
de tlceras gastrointestinais ¢ morbidades
renais sao alguns dos seus efeitos adversos
bem estabelecidos '°.

O metotrexato ¢ a droga antirreumé-
tica de primeira linha direcionada para
inibir a atividade ou remissio da doen-
ca's. Em contrapartida, a toxicidade im-
pede muitos pacientes de obterem seus
beneficios. Em pesquisas recentes, foi
relatado que toxicidade sutil ocorre em
cerca de 60% dos pacientes, e aproxima-
damente 7% a 30% dos pacientes des-
continuam a terapia com metotrexato
no primeiro ano de tratamento’?. As
toxicidades causadas por medicamentos
afetam muito os resultados terapéuticos
desses pacientes, ¢ pode ser um desafio
para os idosos °.

A qualidade de vida (QV) ¢ uma ca-
racteristica integrante do funcionamento
fisico, psicoldgico, emocional e social do
paciente, com base em sua percepgio sub-
jetival. Os objetivos esperados pelas tera-
pias modernas e reabilitagio desse publico
30 a analgesia, prevencio e retorno da

funcio das articulagdes comprometidas e
manter a capacidade de autocuidado®.

A QV em pacientes idosos pode ser
otimizada com medicina complementar
e alternativa (MCA). O uso da MCA au-
mentou em ambientes convencionais de as-
sisténcia médica, pelo receio dos efeitos ad-
versos medicamentosos e o desejo do alivio
dos sintomas. No entanto, muitas modali-
dades da MCA nio tém evidéncias cienti-
ficas para apoiar sua cficicia ¢ scguranga®.

O tratamento com acupuntura a laser
tornou-se amplamente aceito e atualmen-
te ¢ oferecido como uma terapia poderosa
c cficaz. A fotobiomodulacio aplicada aos
acupontos gera cfeito fisiolégico a nivel
celular desencadeando analgesia, modula-
¢ao do processo inflamatério ¢ do estresse
oxidativo, ativagio da angiogénese, ¢ me-
lhora do reparo tecidual 2?2?3242 Embo-
ra a literatura atual mostre efeitos positi-
vos a favor da terapia a laser no tratamento
de vérios tipos de inflamac6es articulares,
poucos autores pesquisaram o uso do laser
no tratamento da AR?#?>2627,

Outro estudo relata que os pacientes
com AR apresentam altos niveis plasmé-
ticos de leptina, o que sugere processo
inflamatério ativo, pois a leptina pode atu-
ar como uma citocina pré-inflamatéria.
Neste mesmo estudo, ¢ demonstrado que
a terapia com laser intravenoso de baixa

Figura 1. Fluxograma explicativo da selecao dos artigos sobre fotobiomodulagao

nas implicacoes clinicas da artrite reumatoide.

Artigos identificados (n=266)

Total de Artigos selecionados
para leitura do resumo (n=264)

Total de Artigos seleciona-
dos para revisdo com
aderéncia a tematica (n=4)

Excluidos por duplicagio
(n=2)

Excluidos apoés a aplicagdo dos
critérios de inclusdo (na=260)

Fonte: autor.
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intensidade pode normalizar os niveis de
leptina plasmitica e trazer qualidade de
vida a esses pacientes®.

O objetivo do presente estudo foi le-
vantar os artigos publicados nos ultimos
10 anos e demonstrar os resultados clini-
cos do laser de baixa poténcia aplicada aos
pacientes com artrite reumatoide.

METODO

O presente estudo trata-se de uma re-
visdo integrativa. As etapas desta pesquisa
foram: realizagio da amostragem, classifi-
cacio dos estudos, defini¢io das informa-
¢oes selecionadas das publicacoes dos re-
sultados deste trabalho. A coleta de dados
foi realizada em julho de 2020, nas bases
de dados Biblioteca Virtual de Satide e
Pubmed. Os descritores utilizados, de for-
ma ordenada, foram: Photobiomodula-
tion; photobiomodulation therapy; "low-
-level ligth therapy” OR "low-level laser
therapy”" OR "laser therapy” OR LLLT)
AND rheumatoid arthritis, com base na
consulta no Desc e interligados pelos ope-
radores booleanos 'AND' e ‘OR.

Os critérios de inclusio adotados fo-
ram os seguintes: artigos publicados nos
ultimos dez anos, controlado, randomi-
zados, duplo cego, realizados em seres hu-
manos, nos idiomas portugués, inglés, es-
panhol e russo, cujos titulos ¢/ou resumos
estivessem relacionados A temdtica desta
pesquisa, com acesso aberto, disponibili-
zados na integra.

Os critérios de exclusio foram todos os
estudos que nio se enquadram nos crité-
rios de inclusdo, as publicagoes duplicadas,
e as pesquisas que nio contemplam o obje-
tivo desta revisio.

O rastreamento foi realizado no dia 04
de julho de 2020 ¢ foram achados 266 ar-
tigos, sendo 134 artigos da BVS e 132 do
Pubmed, contudo, apds a filtragem destas
bases de dados restaram seis artigos na
BVS e cinco no Pubmed, sendo dois em
duplicidade e cinco que nao corresponde-
ram 2 temdtica norteadora do estudo em
tela no titulo e/ou resumo, totalizando
em quatro artigos para construcio desta
revisao.
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RESULTADOS

Os contetidos extraidos dos artigos se-
lecionados foram organizados na planilha
abaixo:

DISCUSSAO

AR ¢ a doenga mais frequente ¢ a mais
grave que domina a pratica reumatoldgica.

Adly ct al afirmam que a prevaléncia au-
menta com a idade, ¢ que ¢ provavel que
a morbidade, mortalidade e incapacidade
associadas 3 AR aumentem entre os idosos
no futuro, pois no ocidente o numero de
individuos acima de 60 anos ¢ crescente e
em torno de 30% dos casos de AR ocor-
rem nesta faixa etaria'.

O tratamento da AR ¢ direcionado a
inibir a atividade da doenga ¢ a promo-

Tabela 1: Caracteristicas dos estudos incluidos no estudo. Rio de Janeiro, 2020.

ver sua remissio pelo uso de drogas an-
tirreumdticas modificadoras da doenga
como o metotrexatol. Os anti-inflama-
térios usados com mais frequéncia na
AR sio os nio esteroides (AINEs) que
com seu uso cronico levam a efeitos co-
laterais como tlceras gastrointestinais e
morbidade renal'?°.

Investigamos o uso da FBM como tra-
tamento coadjuvante na AR e observamos

AUTORES

Adly, Afnan Sedky; Adly, Aya
Sedky; Adly, Mahmoud Sedky;
Serry, Zahra M H

PERIODICOS E ANO DE
PUBLICACAO

Laser in medical
Science / 2017

Meireles, Sandra Mara; Jones,
Anamaria; Jennings, Fabio;
Suda, Alina Lica; Parizotto,

Clinical Rheumatology
/2010

Nivaldo Antdnio; Natour, Jamil.

BASEDE PAIS DE = TIPO DE
DADOS ORIGEM TiTuto ESTUDO
BSe s oA e SO ensa
PUBMED & Py In elderly with rheumatol Clinico
arthritis.
Assessment of the effectiveness of
low-level laser therapy on the hands Ensaio
BVS Brasil of patients with rheumatoid arthritis: Clinico
arandomized double-blind controlled
trial.
The influence of intravenous laser irra-
diation of the blood on the dynamics of Ensaio
BVS Rassia  leptin levels and the quality of life of the -
: . . . Clinico
patients presenting with rheumatoid
arthritis.
Therapeutic antioxidant and anti-in-
BVSe Egito flammatory effects of laser acupunc- Ensaio
PUBMED ture on patients with rheumatoid Clinico

arthritis.

Fonte: autor.

Starodubtseva, | A; Vasilieva, L
V/; Nikitin, AV

Vopr Kurortol Fizioter
Lech Fiz Kult / 2015

Attia, Atef M M; Ibrahim, Fatma
A A; Abd El-Latif, Noha A; Aziz,
Samir W; Elwan, Azhar M; Abdel
Aziz, Abdel Aziz A; Elgendy,

Lasers in Surgery and
Medicine / 2016

Aliaa; Elgengehy, Fatema T.

Tabela 2: Principais experiéncias e resultados dos artigos encontrados. Rio de Janeiro 2020.

TITULO DO ARTIGO

EXPERIENCIAS

Determinar e comparar a eficacia da acupuntura
a laser versus reflexologia em idosos com artrite
reumatoide. Na terapia com acupuntura a laser
utilizou-se os seguintes parametros de aplicacao:

Laser acupuncture versus reflexolo-
gy therapy in elderly with rheuma-
toid arthritis.

904 nm), area de feixe de 1 cm (2), poténcia 100
mW, densidade de poténcia 100 mW / cm 2, do-
sagem de energia 4 J, densidade de energia 4] / cm

2, tempo de irradiacao 40 segundos e frequéncia
100.000 Hz, ja na técnica de reflexologia utilizou-
-se as maos do terapeuta para estimulagao dos

Assessment of the effectiveness
of low-level laser therapy on the
hands of patients with rheumatoid
arthritis: a randomized double-blind
controlled trial.

pontos especificos nos pés.

Avaliar a efetividade da terapia a laser de baixo
nivel na reducao da dor e melhora da funcao nas
maos de pacientes com artrite reumatoide

PRINCIPAIS RESULTADOS

A aplicabilidade do laser em acupontos em
idosos com artrite reumatoide mostrou-se
eficaz e apresentou os resultados superio-
res acerca do aumento de ATP mitocondrial,
da angiogénese, e amplitude de movimen-
to nas articulacoes de tornozelos e punhos,
reducao do estresse oxidativo (IL.-6 e MDA),
dos questionarios RAQoL e HAQe; em
relacao a terapia de reflexologia.

0 estudo demonstrou que nao houve resul-
tados relevantes na analgesia e na funcao
das maos de paciente com artrite reumatoi-
de com a terapia a laser de baixo nivel com
o0s parametros aplicados nesta pesquisa.

2021; (11) N.68 = saidecoletiva 7676
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The influence of intravenous laser
irradiation of the blood on the dyna-
mics of leptin levels and the quality
of life of the patients presenting
with rheumatoid arthritis.

Therapeutic antioxidant and
anti-inflammatory effects of laser
acupuncture on patients with rheu-
matoid arthritis.

nos artigos aqui analisado que o pardmetro
mais importante na definicao do regime
ideal de distribuicao de luz ¢ a densidade
de energia'. A FBM estimula a produgao
de ATP, o potencial de membrana mito-
condrial ¢ a proliferagio celular. A enzima
citocromo C oxidase, também conhecida
como unidade 4 da cadeia respiratério lo-
calizada na membrana mitocondrial inter-
na, ¢ um importante cromdforo?®?. Essa
proteina possui bandas de absor¢io que
se estendem da luz vermelha ao infraver-
melho préximo. Apds a absor¢ao da luz a
cadeia de transporte de elétrons ¢ estimu-
lada, induzindo a um aumento na taxa de
respiragio celular ¢ metabolismo celular,
resultando no aumento da produgio de
ATP esintese de DNA e RNA, proporcio-
nando a melhoria da atividade de nutricio
¢ oxigenagao como um todo.

O efeito celular primério do laser ¢
aumentar a atividade enzimatica, e deve
durar um tempo suficiente para ter um
efeito real no metabolismo celular. Como
esclarecido acima, a literatura indica que o
uso do laser é capaz de estimular proces-
sos bioldgicos intrinsecos relacionados ao
ciclo celular, como proliferagio, diferen-
ciagio ¢ crescimento, o que ¢ benéfico na
atuacio conservadora desta terapia em pa-
cientes com atrite reumatoide??.

Os quatro estudos consultados mostra-
ram diferentes dosimetrias, locais, formas
e tempo de aplicacio do laser, assim como
o comprimento de onda, e com propdsi-

7677 saidecoletiva = 2021;(11) N.68

Estudar o efeito da laserterapia intravenosa,
utilizando o VLOK como instrumento de aplicagao
da técnica na dinamica do conteldo plasmatico de
leptina, bem como na qualidade de vida de pacien-

tes com AR.

Investigar os efeitos da acupuntura a laser sobre os
marcadores oxidativos e antioxidantes, bemn como
os marcadores inflamatérios e a atividade da doen-

¢a em pacientes com AR.

A FBM estimula

a producio de

ATP, o potencial

de membrana
mitocondrial e a
proliferacio celular.
A enzima citocromo
C oxidase, também
conhecida como
unidade 4 da

cadeia respiratdrio
localizada na
membrana
mitocondrial interna,
¢ um importante

’
cromoforo.

O curso da laserterapia intravenosa foi
realizado utilizando o aparelho Matrix-VLOK
(Ma-Trix, Russia) e foi notada a reducao dos
niveis plasmaticos de leptina e aumento da

qualidade de vida dos pacientes do grupo
laser, demonstrando resultado superior ao
grupo controle.

Constatou-se que os efeitos terapéuti-
cos da acupuntura a laser podem ocorrer
através do alivio do estresse oxidativo e da
modulacao do processo inflamatério, além
de melhorar o status metabdlico antio-
xidante e energético em pacientes com
artrite reumatoide.

tos terapéuticos distintos. No caso da AR
sabe-se que a aplicagio com contato per-
mite maior penetragao do laser, e a aplica-
¢30 mais importante ¢ na linha articular,
uma vez que a AR afeta principalmente as
membranas sinoviais. Segundo a World
Association for Photobiomodulation
Therapy para o comprimento de onda
780-860 nm a energia aplicada dever4 va-
riar entre 1-16 Joules ¢ o tempo de 20-300
segundos, j& o comprimento de onda 904
nm a energia aplicada deverd variar entre
1-6 Joules ¢ o tempo de 30-600 segundos,
essas doses recomendadas s3o para os tipos
de pele branca / caucasiana com base em
resultados de ensaios clinicos™®.

Ainda acerca da cronometria da apli-
cagio, quando os fétons sio absorvidos
pela enzima citocromo ¢ oxidase levam a
dissociagio da molécula inibidora ON dos
locais de ligagao de O2 na enzima, aumen-
tando assim a atividade da enzima na res-
piragio celular. Se o efeito celular primdrio
do laser ¢ realmente aumentar a atividade
de uma enzima, faz sentido supor que esse
aumento da atividade deva durar um tem-
po suficiente para ter um cfcito real no
metabolismo celular. Isso explica alguns
estudos com resultados negativos acerca
da FBM?.

O numero de pacientes analisados nos
artigos variou entre 30-132, sendo o nu-
mero maior de mulheres, por conta de sua
maior incidéncia neste género, a idade va-
riou entre 18-70 entre os quatro estudos, e
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somente dois estudos relataram a calibra-
¢ao dos aparelhos.

Dois dos artigos analisados fizeram
referéncia & raga, porém nenhum deles
chegaram até o final de sua pesquisa com
pacientes da raga negra no grupo controle.
Seria uma comparagao interessante, uma
vez a poténcia inicial do feixe de laser ¢
parcialmente perdida devido a absor¢io
pela melanina’®.

O tempo de permanecia da doenga va-
riou entre os estudos e alguns nao apon-
taram esse dado que pode interferir cla-
ramente nos resultados acerca da FBM.
Nem todos os artigos aqui analisados
citaram ou excluiram pacientes tabagistas
de suas pesquisas, o que implica na labi-
lidade dos resultados da FBM, tendo em
vista que o tabagismo ¢ considerado um
dos fatores de risco mais bem estabeleci-
dos para AR, pois este hébito desencadeia
modificagdes morfofuncionais no orga-
nismo além de desenvolver comorbidades
e outras doengas, o que pode agravar ainda
mais o quadro artritico. A IL6 ¢ a princi-
pal responsével pela destruicio progressiva
da cartilagem articular e do osso, pois ¢ a
citocina em maior quantidade encontrada
na sindvia reumatoide’.

Na patogenética envolvida na AR veri-
ficou-se que hd um processo inflamatério
progressivo e descontrolado da membra-
na sinovial nas articulacoes, onde existe
um desequilibrio entre a sintese de citosi-
na pré-inflamatdrias ¢ anti-inflamatéria,
com predominincia da primeira sobre
a segunda. A FBM pode ser um recur-

so interessante, pOiS apresenta algumas

evidéncias na diminui¢io de TNF-alfa e
modulacio do processo inflamatério, fa-
tores envolvidos na causa das deformida-
des articulares. Outro estudo constatou
que pacientes com AR apresentam au-
mento nos niveis plasméticos de leptina,
0 que aumenta o processo inflamatério™.
Porém, constataram o tratamento com-
binado por irradiagio com laser intrave-
noso de baixa intensidade, os niveis de
leptina sio normalizados suprimindo o
processo inflamatério ¢ contribui para a
meclhora significativa da QV*.

Os quatro artigos analisados nesta
revisdo avaliaram, utilizando questiond-
rios e outras ferramentas quantitativas,
distintas varidveis como os marcadores
inflamatérios, oxidantes, antioxidantes, a
dor, a rigidez matinal, a destreza manual,
a capacidade funcional, a for¢ca muscular,
a amplitude de movimento, o edema ¢ a
qualidade de vida dos pacientes com AR,
lancando mio de aparelhos, pardmetros
dosimétricos e formas de aplicabilidade da
FBM heterogéneos. Somente um- artigo
nio constatou resultados que fossem es-
tatisticamente significativos, mas foi con-
cluido neste tltimo a necessidade de mais
estudos com dosimetria padronizada para
que o efeito real da fotobiomodulagio seja
esclarecido e bem indicado.

Dos indicadores avaliados nos estu-
dos, os que tiveram maior evidéncia de
resultados positivos foram a redugio dos
marcadores inflamatério e antioxidante.
Este decréscimo favorece a normalizacio
do funcionamento celular, a normalizacio

da producio de ATP, a melhora da fun-

¢io pelo efeito analgésico, melhor quali-
dade de vida e autonomia. Faz-se mister
pontuar que evidéncias atuais mostram
que o diagndstico precoce ¢ a abordagem
terapéutica convencional imediata pode
retardar ou evitar a progressio da doen-
ca, permitindo que o paciente retorne as
atividades a curto prazo ¢ de forma mais
produtiva.

CONCLUSAO

A FBM ¢ um recurso terapéutico vid-
vel e promissor para os pacientes com AR,
poisalém de sua aplicagio ser rdpida, indo-
lor, atérmica, algumas evidéncias demons-
traram que a FBM ¢ cficaz na inibicio da
maioria dos principais fatores envolvidos
na patogénese desta doenga.

Como nio h4 evidencias que apontem
efeitos adversos acerca da FBM, esta tera-
pia representa uma grande vantagem sobre
o tratamento convencional dos sintomas
da AR com o uso de AINES, pois melhora
o status metabdlico antioxidante e ener-
gético reduzindo desta forma a fadiga,
modula a nocicep¢io minimizando a dor
tornando-se uma alternativa nio medica-
mentosa para o manejo da dor cronica, e
consequentemente devolve este individuo
As atividades laborais e recreativas.

Cabe ressaltar que mais estudos, com
coeréncia ¢ padronizagio dosimétricas,
$30 necessarios com o propdsito de clare-
ar os reais efeitos positivos da FBM, assim
como sua indicacio de forma assertiva,
para que mais individuos sc beneficiem
desta terapia de fAcil acessibilidade. =
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