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Resumo

Contexto: A terapia a laser tem sido utilizada no manejo da artrite reumatoide visando a redugdo de sintomas
inflamatorios, contudo, sdo necessarios estudos acerca da variabilidade de protocolos utilizados. Objetivo:
Identificar e mapear na literatura os protocolos de terapia a laser de baixa intensidade utilizados para tratamento
da artrite reumatoide. Métodos: Revisdo de escopo que seguiu a metodologia proposta pelo Instituto Joanna
Briggs e lista de verificagdo PRISMA (ScR), com busca de artigos nas bases de dados Medline/PubMed,
LILACS, Scopus, CINAHL (EBSCO), Web of Science ¢ PEDro. O protocolo foi cadastrado no Open Science
Framework. Incluiu estudos que utilizaram a terapia a laser em individuos (> 18 anos) com artrite reumatoide,
sem restri¢ao de idioma ou tempo de publica¢do. Resultados: De 1144 referéncias identificadas inicialmente, 18
estudos foram incluidos. O tipo de laser mais utilizado foi o laser arseneto de galio-aluminio (66,6%), seguido do
laser hélio-nednio (27,7%) e laser de neodimio (5,5%), o local de aplicacdo predominante foi articulagdes das
maos (50%). Quanto aos protocolos, registrou-se os seguintes parametros: comprimento de onda
(632,5-1060nm), dose (0,16-20,1 J/cm?), intensidade (10mW-5650mW), tempo de aplicacao (20 segundos - 5
minutos) e duracdo (2-19 vezes por 2-12 semanas). Conclusio: Os estudos apresentaram protocolos de terapia a
laser de baixa intensidade muito heterogéneos para o tratamento da artrite reumatoide. O tipo de laser mais
utilizado foi arseneto de galio-aluminio, com predominio de aplicagdo nas articulagdes das maos. Houve grande
variagdo nos parametros de dose e intensidade de aplicacdo.

Palavras-chaves: Artrite reumatoide; Fisioterapia; Tratamento a laser; Fotobiomodulagio
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Abstract

Context: Laser therapy has been used in the management of rheumatoid arthritis aiming to reduce inflammatory
symptoms, however, studies are needed on the variability of protocols used. Objective: To identify and map in
the literature the low-intensity laser therapy protocols used to treat rheumatoid arthritis in adults. Methods:
Scoping review followed the methodology proposed by the Joanna Briggs Institute and PRISMA checklist
(ScR), with a search for articles in the Medline/PubMed, LILACS, Scopus, CINAHL (EBSCO), Web of Science
and PEDro databases. The protocol was registered in the Open Science Framework. It included studies that used
laser therapy in adults with rheumatoid arthritis, without restrictions on language or publication time. Results:
Of 1144 references initially identified, 18 studies were included. The most used type of laser was the
gallium-aluminum arsenide laser (66.6%), followed by the helium-neon laser (27.7%) and neodymium laser
(5.5%), the predominant application site was hand joints (50%). Regarding protocols, the following parameters
were recorded: wavelength (632.5-1060nm), dose (0.16-20.1 J/cm?), intensity (10mW-5650mW), application
time (20 seconds - 5 minutes) and duration (2-19 times per 2-12 weeks). Conclusion: The studies presented very
heterogeneous low-intensity laser therapy protocols for the treatment of rheumatoid arthritis. The most used type
of laser was Gallium-Aluminum Arsenide, with a predominance of application to the joints of the hands. There
was great variation in dose parameters and application intensity.

Keywords: Rheumatoid arthritis; Physiotherapy; Laser treatment; Photobiomodulation

Introducao

A Artrite Reumatoide (AR) ¢é uma doenca autoimune cronica, multissist€émica, que afeta
predominantemente as articulagdes sinoviais. Caracteriza-se por causar incapacidade significativa, o que reduz a
qualidade de vida relacionada a satide [1]. O quadro clinico da artrite reumatoide se caracteriza por poliartrite
simétrica, que afeta principalmente as articulagdes das maos, punhos, pés e joelhos, resultando em dor, reducéo
da amplitude de movimento e deformidades [2]. Os dados epidemioldgicos encontrados na literatura mostram
diferentes prevaléncias e incidéncias, variando de acordo com as populagdes analisadas e os critérios

diagnosticos utilizados [3].

A faixa etaria de maior incidéncia é entre 50 ¢ 60 anos [4]. Um estudo recente encontrou uma
prevaléncia de AR na América do Sul de 0,48%, e no Brasil, de 0,22%, sendo mais comum no sexo feminino
[5]. Dentre as inimeras repercussdes da AR, deve-se ressaltar os prejuizos a capacidade funcional, acarretando
elevado impacto econdomico para os individuos acometidos e para a sociedade. Em pacientes com idade
economicamente produtiva, a doenga contribui para altas taxas de absenteismo e desemprego, por isso ¢

necessario o controle sintomatoldgico, visando repercussdes menos agressivas da doenca [6].

Na tentativa de reduzir o impacto associado a AR, tratamentos farmacoldgicos e ndao farmacoldgicos
tém sido recomendados e, dentre as abordagens ndo farmacologicas, esta o laser terapéutico de baixa
intensidade, que tem sido estudado em pacientes com AR desde o século passado, principalmente apds os anos
90, uma vez que muitos medicamentos utilizados no tratamento possuem efeitos adversos [1]. Em paralelo, a
laserterapia passou a ser utilizada como conduta terapéutica na pratica clinica visando o manejo da dor e
inflamagdo, tendo em vista que se trata de uma energia com baixa densidade e alto poder de penetragao no tecido

biologico [7].



Embora as vias exatas de sinalizagdo responsaveis pela agdo anti-inflamatoria e analgésica do laser de
baixa intensidade ainda ndo sejam totalmente compreendidas, estudos apontam para a relagdo da citocromo ¢
oxidase (CCO), opsinas, criptocromos e canais idnicos regulados por luz com a fotobiomodulagdo gerada pelo
laser. A CCO pode auxiliar na produgdo de ATP (Adenosina Trifosfato) durante o transporte de elétrons na
membrana mitocondrial, e absorve luz no mesmo espectro de absor¢do que ocorre na fotobiomodulagdo. Além
disso, os canais i6nicos regulados por luz também parecem desempenhar um papel importante sob a irradiagdo
de luz, por meio de opsinas, que ativam canais, como o TRP (Receptor de Potencial Transitorio). Nesse sentido,
a absorcdo da luz promovera a absor¢do de fotons, que iro ocasionar aumentos no ATP, de espécies reativas de
oxigénio, do 6xido nitrico ¢ modulacdo dos niveis de calcio, incentivando a liberagdo de fatores de crescimento,

sintese de colageno e redugdo de prostaglandinas [8].

Em uma revisao sistematica da Cochrane Colaboration [2], os autores concluiram que a terapia a laser
de baixa intensidade pode ser considerada para o tratamento de curto prazo, para alivio da dor e rigidez matinal
em pacientes com AR, especialmente porque possui poucos efeitos colaterais. Assim, a terapia a laser de baixa
intensidade é vista como um recurso potencialmente benéfico no tratamento da AR. No entanto, os autores
destacam a necessidade de novos estudos que descrevam detalhadamente os parametros da terapia a laser, tais
como comprimento de onda, dura¢do do tratamento, dosagem e local de aplicacdo, ¢ como esses fatores afetam

a eficacia da laserterapia no tratamento da AR [2].

A revisdao de escopo visa mapear a literatura existente sobre um tema especifico, considerando sua
natureza, caracteristicas e extensdo, além de examinar a condugdo das pesquisas em um determinado campo de
conhecimento e, considerando que a literatura sobre esse tema ainda é escassa, sdo necessarios estudos que
retinam evidéncias descritivas acerca dos protocolos de terapia a laser utilizados para pacientes com AR. Nesse
contexto, este estudo tem como objetivo identificar e mapear os protocolos de terapia a laser de baixa

intensidade utilizados para o tratamento da artrite reumatoide relatados na literatura.
Métodos

Trata-se de uma revisdo de escopo elaborada conforme a metodologia proposta pelo Instituto Joanna
Briggs (JBI) [9] e seguindo as diretrizes do guia internacional Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) [10]. Foi desenvolvido no Laboratdrio de
Aprendizagem e Controle Motor (LACOM), do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de
Pernambuco, no periodo de Novembro de 2023 a Julho de 2024. O protocolo para esta pesquisa foi devidamente

registrado no site Open Science Framework antes da coleta de dados (DOI: 10.17605/QSE.IQ/XMS5V9) [11].
Estratégia de busca

A busca nas bases de dados foi realizada no dia 20/05/2024. Para sele¢do dos estudos, as seguintes
bases de dados foram consultadas: Medline via PubMed, LILACS, Scopus, CINAHL (EBSCO), Web of Science
e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Inicialmente foi realizada uma busca nas bases de dados PubMed e
Web of Science, utilizando os assuntos principais do conceito: Artrite reumatoide (Rheumatoid arthritis) e
Terapia a laser (Laser therapy). Essa busca inicial foi seguida da analise das palavras do texto contidas no titulo,

resumo e palavras-chave dos artigos. Na segunda etapa, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados


http://osf.io/XM5V9

Medline/PubMed, Scopus, Lilacs, Web of Science, CINAHL e PEDro, utilizando todas as palavras-chave ¢
descritores identificados na primeira etapa. Foi utilizado o Medical Subject Headings (MeSH) para as bases de
dados Medline/PubMed e Scopus, ¢ os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) para a base de dados Lilacs
por meio do Portal BVS. A estratégia de busca foi especifica para cada base de dados (Apéndice A), mediante os
seguintes descritores em inglés: rtheumatoid arthritis, rheumatoid arthritic, laser therapy, low-level laser therapy,
photobiomodulation, low level laser therapy, low-intensity laser therapy, soft-laser therapy, photobiomodulation
therapy, low energy laser therapy, low-intensity laser radiation combinados com operadores booleanos AND/OR.

Na tltima etapa, a lista de referéncias dos estudos incluidos foram rastreadas para identificar estudos adicionais.
Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram desenvolvidos de acordo com a estratégia Populagdo, Conceito e
Contexto (PCC). Dessa forma, foram definidos com base na questdo norteadora: a) populagdo: individuos com
AR (>18 anos) de ambos os sexos; b) conceito: protocolos de terapia a laser de baixa intensidade utilizados para
tratamento da artrite reumatoide; c) contexto: estudos que tenham utilizado protocolos de terapia a laser de baixa
intensidade para o tratamento de individuos com AR, sem restrigdes quanto a contextos geograficos ou
socio-culturais especificos. Nao houve restri¢do quanto ao ano de publicagdo ou idioma dos estudos encontrados,
com o objetivo de abranger um maior numero de estudos. Esta revisdo incluiu ensaios clinicos controlados e
randomizados, estudos ndo randomizados (quase-experimentais), estudos de revisdo, séries de casos e relatos de
casos. Foram excluidos estudos experimentais com animais, estudos in vitro, estudos que nao descreveram os

protocolos de terapia a laser e estudos com acesso indisponivel na integra.
Selecao de estudos

A selecao dos estudos foi realizada em duas etapas por dois revisores independentes (I.G.F e M.H.S.).
Foi utilizado o sistema de gerenciamento de referéncias Zotero (versdo 6.0.27) para a triagem, selecdo dos
estudos e identificag@o de artigos duplicados nas bases de dados. Inicialmente, foi realizada a leitura dos titulos e
resumos encontrados e, em seguida, a leitura dos artigos na integra. Qualquer discordancia em relagéo a inclusdo

dos artigos foi resolvida por um terceiro avaliador (A.S.T.).
Triagem e extracio dos dados

Para organizag@o dos dados extraidos, um modelo de tabela foi desenvolvido pelos revisores. Os dados
colhidos abrangeram as seguintes variaveis: autoria; pais e ano do estudo; objetivo do estudo; desenho do estudo;
tamanho amostral; dados sociodemograficos dos participantes incluidos (idade e sexo); tipo de terapia a laser;

parametros dos protocolos; comparador e principais resultados dos estudos.
Resultados

A busca nas bases de dados identificou 1142 artigos no total. A revisdo das referéncias dos artigos
resultou em 2 artigos adicionais. Apos a exclusdo dos artigos duplicados, foi feita a triagem por titulo e resumo,
e ao final restaram 35 artigos para serem lidos na integra. Na sequéncia, 9 artigos foram excluidos pois nédo foi

possivel obter acesso na integra e 10 porque ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo. Ao final da triagem e



selecdo, 18 artigos foram incluidos nesta revisdo de escopo. O fluxograma PRISMA [12], que reporta a selegéo

dos artigos, esta descrito na Figura 1.

[ Identificacdo de estudos a partir de bases de dados J [ Identificacdo de novos estudos por outros métodos
—
Registros identificados nas bases
de dados:(n = 1142)
CINAHL: 100 Referéncias removidas antes do
LILACS: 364 processo de selegéo: Registros identificados em:
PEDro: 29 Busca por citagtes (n = 2)
PubMed: 301 Duplicadas (n = 843)
Web of Science: 131
Scopus: 217
L)
l
Referéncias avaliadas por titulo e Referéncias excluid
resumo (n = 299) (n =264)
Referéncias incluidas para . " Puhli "
2 Referéncias cujo texto comp F rec Publicagdes ndo recuperadas
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Referéncias incluidas para Re'e"e"c';s °_"°'1"fi?f_s: " Publicagdes avaliadas para
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*  Razdo 2: Estudo Publicagbes excluidas: (n=0)
experimental com
animais
(n=2)
. Razao 3: Pacientes < 18
= anos (n=1)
—_—
§ Estudos incluidos na revisdo
_g (n=18)
-

Figura 1. Fluxograma PRISMA da busca sistematica na literatura: registros identificados, triados, elegiveis e
incluidos na revisao.

Caracteristicas dos estudos incluidos

Dos estudos incluidos, dois foram conduzidos no Brasil e dois no Egito. Quatro foram realizados na
Dinamarca, assim como nos EUA. Um estudo foi realizado em cada um dos seguintes paises: Australia, Japdo,
Polonia e Turquia. As datas de publicacdo dos estudos variaram entre 1980 ¢ 2021, sendo dez publicados nos
ultimos dez anos. Entre as 18 referéncias selecionadas, doze foram ensaios clinicos controlados, trés revisoes
sistematicas, uma revisdo integrativa, uma diretriz clinica e um ensaio clinico multicéntrico. A Tabela 1

apresenta a caracterizagdo dos estudos incluidos nesta revisao.

Na Tabela 2 estdo descritos sucintamente os protocolos de terapia a laser de baixa intensidade utilizados
nos estudos e os principais resultados encontrados. A terapia com laser tipo Arseneto de Galio-Aluminio foi a
mais utilizada (66,6%) nos estudos [13-23, 2], seguido do laser Hélio-Neonio (27,7%) [24-27, 2] e laser de
Neodimio (5,5%) [28]. Quanto ao local de aplicagdo, metade dos estudos utilizaram a laserterapia nas
articulagdes das mdaos. Foram encontradas grandes variagdes nos demais pardmetros do laser utilizados, tais
como: comprimento de onda: 632,5-1060nm; dose: 0,16-20,1 J/cm?; intensidade: 10mW-5650mW; tempo de
aplicacdo: 20s -5min; duragdo: 2-19x p/s durante 2-12s; Dois desfechos foram comumente relatados nos estudos:

1) Dor e 2) rigidez matinal.



Tabela 1. Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisio de escopo

Autor Pais e Ano Objetivo Desenho do estudo Tamanho da Idade e
amostra Sexo
Goldman, et al. EUA, Investigar os efeitos da terapia Ensaio clinico Total: 30 22-73/
[28] 1980 a laser em pacientes com artrite duplo-cego GIL:15/GC:15 MeF
reumatoide classica ou controlado
definida.
Bliddal, et al. Dinamarca, Investigar os efeitos da terapia Ensaio clinico Total: 17 41-79
[24] 1987 com laser de baixa poténcia duplo-cego GIL:9/GC:8 MeF
na artrite reumatoide. controlado
Walker, et al. EUA, Avaliar a eficacia da terapia com Ensaio clinico Total: 72 35-73/
[25] 1987 laser de baixa intensidade no controlado GI:38/GC:34 FeM
tratamento da dor associada randomizado
a artrite reumatoide.
Kenichi, et. al. Japao, Investigar a seguranga e eficacia Ensaio clinico Total: 68 54-60/
[13] 1989 da irradiagdo a laser de baixa multicéntrico GI:33/GC:35 FeM
intensidade na artrite dos
pacientes.
Palmgren, et al. Dinamarca, Investigar os efeitos da terapia Ensaio clinico Total: 35 57-68/
[14] 1989 com laser de baixa poténcia em duplo-cego GI:19/ MeF
pacientes com artrite reumatoide. controlado GC:16
Beckerman, et al. Paises Baixos, Obter informagdes sobre a Revisio sistematica Total: 1655 > 18/
[26] 1990 eficacia da terapia a laser no FeM
tratamento de distirbios
musculo-esqueléticos e disturbios
da pele.
Heussler, et al. Australia, Definir a dose do tratamento a Ensaio clinico Total: 50 64 +/F
[15] 1993 laser de baixa poténcia na artrite randomizado GI:25/GC:25
reumatoide de pequenas duplo-cego
articulagdes,

Johannsen, et al. Dinamarca,  Investigar os efeitos da terapia Estudo duplo-cego Total: 22 18 -85/
[16] 1994 com laser de baixa intensidade controlado GI:10/GC:12 MeF
em pacientes com artrite por placebo

reumatoide.
Ottawa, et al. EUA, Desenvolver diretrizes clinicas Diretriz clinica Total: 109 >18/
[17] 2004 baseadas em evidéncias para o MeF
uso de intervengdes de eletroterapia e
termoterapia no manejo da artrite
reumatoide em adultos.
Brosseau L, et al. EUA, Avaliar a eficacia e a seguranga Revisdo sistematica Total: 204 53-76/
[2] 2005 da terapia a laser de baixa MeF
intensidade no tratamento
da artrite reumatoide.
Ekim A, et al. Turquia, Avaliar a eficacia da terapia a Ensaio clinico Total:19 33-72/
[18] 2007 laser de baixa intensidade em randomizado GI:10/GC:9 FeM
pacientes com artrite reumatoide controlado
e com sindrome do tinel do
carpo (STC).
Silva, et al. Brasil, Avaliar a efetividade da Ensaio clinico Total: 10 40-60/
[19] 2009 laserterapia de baixa intensidade duplo-cego GIL:5/GC:5 FeM
na promogao da analgesia em controlado

portadores de artrite reumatoide



Meireles, et al.
[20]

Attia, et al.
[21]

Kostro, et al.
[29]

Adly, et al.
(22]

Silva, et al.
(27]

Veloso, et al.
[23]

Brasil,
2010

Egito,
2016

Pol6nia,
2020

Egito,
2021

Brasil,
2021

Brasil,
2021

Avaliar a eficacia da terapia

com laser de baixa intensidade
na redugdo da dor e na melhoria
da dor nas maos de pacientes
com artrite reumatoide.

Investigar os efeitos da acupuntura a laser
nos marcadores oxidativos

e antioxidantes e nos marcadores
inflamatorios e na atividade da doenga em
pacientes com AR.

Investigar a influéncia da terapia

a laser e da magnetoterapia na

fungdo e na qualidade de vida

de pacientes com artrite reumatoide nas
articulagdes das maos.

Determinar os efeitos da terapia a laser
e da terapia com acupuntura a

laser em pacientes idosos com artrite
reumatoide.

Avaliar os efeitos do laser no

tratamento da dor cronica
multifocal generalizada.

Analisar as evidéncias do
tratamento com laser de baixa
intensidade aplicado a pacientes
com artrite reumatoide

Ensaio randomizado Total: 82 52-53/
duplo-cego GIL:41/GC:41 FeM
controlado
Ensaio clinico Total: 50 42 +/
controlado GI:30/GC:20 MeF
Ensaio clinico Total: 30 25-80/
controlado GI:15/GC:15 MeF
randomizado
Ensaio clinico Total: 60 65-75/
controlado GI:30/GC:30 FeM
randomizado
Revisdo sistematica Total: 72 35-73/
FeM
Revisdo Integrativa Total: 30-132 18-70/
MeF

Legenda: GI: grupo intervengdo; GC: grupo controle; DAS28: score de atividade da doenga; RAQoL: qualidade de vida na artrite reumatoide;

HAQ: questionario de avaliagdo da saude.

Tabela 2. Protocolos de terapia a laser de baixa intensidade

Autor Tipo de laser ~ Parametros dos protocolos Comparador Principais resultados

Goldman, et al. Neodimio A: 1060nm; Do: 15J/cm; :ND  Laser placebo GI: Redugdo da inflamagao da articulagao

[28] TA: 30s; D: 10 sessdes, interfalangica do polegar direito (p=0,012) e
3 meses; LA: Maos (AIP e perimetria da articulagdo interfalangica do
MCF) polegar esquerdo (p=0,013);

Bliddal, et al. He-Ne A: 633nm;Do: 6J/cm; I:10mW;  Laser placebo Melhora da dor, mas ndo houve melhora

[24] TA: 5min; D: 9 sessdes, 3 significativa na rigidez matinal (P<0.05). Nao
semanas; L.A: Maos (MCF) houve melhora significativa na comparagao

antes e pos- tratamento (P<0.05).

Walker, et al. He-Ne A: 632,5nm; Do: ND; I: Laser placebo O grupo de tratamento demonstrou uma

[25] 20Hz/ImW TA: 20s; D: 10 mudanga significativa nas pontuag¢des de dor
sessoes, 5 semanas; ao longo do periodo experimental (F = 5,694,
LA: Nervos radial, mediano, df=10,p <0,01).
safeno

Kenichi, et. al. Ga-Al-As A: 830 nm; Do: ND; I: 20mW;  Laser placebo GC teve melhora significativa no tempo de

[13]

TA:30s; D: 10 sessdes, 5
semanas; LA: Joelho

caminhada (15m). Uma diferenga
significativa foi observada na comparagdo dos
grupos P<0,01). Nenhuma diferenga
significativa foi observada quanto as
impressdes, a seguranga ¢ a utilidade dos
pacientes.



Palmgren, et al.
[14]

Beckerman, et al.
[26]

Heussler, et al.
[15]

Johannsen, et al.
[16]

Ottawa, et al.
(17]

Brosseau L, et al.

(2]

Ekim A, et al.
[18]

Silva, et al.
[19]

Meireles, et al.
[20]

Attia, et al.
[21]

Kostro, et al.
[29]

Ga-Al-As

He-Ne

Ga-Al-As

Ga-Al-As

Ga-Al-As

He-Ne/

Ga-Al-As

Ga-Al-As

Ga-Al-As

Ga-Al-As

Acupuntura a
laser
(Ga-Al-As)

ND

A: 820 nm;Do: 3.587J; I:15mW;,
TA: 60s; D: 12 sessoes, 4
semanas; LA: Maos

A: 636,8nm- 904 ; Do: 0.16 -
6.4)J/cm?; I: ND; TA: 20s a
Smin; D: 2 a 6 sessOes/semana,
de 1 a 12 semanas; LA: ND;
(35 estudos)

A: 820 nm; Do: 12J/cm?;

I: 50mw; TA: 30s;

D:10 sessdes, 4 semanas;
LA: Maos (AIP e MCF)

A: 830 nm; Do: 2.9 J; I: 30mW;
TA: ND; D: 12 sessoes, 4
semanas;

LA: Maos ( MCF)

A: ND; Do: 2,7 ¢ 8,1 J/cm?;
IIND;TA: ND; D: 2 a3
sessOes/semana, 10 semanas;
LA:ND

A: 632,5-850 nm; Do: 2,9-8,1 J;
I: ImW-940mW; TA: 20s a
Smin; D: 2 a 3 sessOes/ semana,
3 a4 semanas; LA: Maos e
joelho; (5 estudos)

A: 780nm; Do: 1.5)/cm;
1:50mW;

TA: 2min; D: 10 sessdes, 2
semanas; LA: Maos

A: 904nm; Do: 1,55 7J;

I: 45mW; TA: 3min;
D:10 sessdes, 5 semanas;
LA: Local da dor

A: 785nm; Do: 3 J/cm?;
1:70mW; TA: ND; D: 16
sessoes, 8 semanas;

LA: Maos

A: 904 nm;Do: 6]/cm;
1:100mW; TA: Imin; D: 10
sessdes; LA: Pontos de
acupuntura: LI4, TES, L1 11,
DU 14, LIV3, SP6, GB34 ¢ S36

A: ND; Do: 4,7]/cm?;1: 3007,
TA: ND; D: 10 sessoes; LA:
Maos

Laser placebo

Laser placebo

Laser placebo

Laser placebo

ND

Laser placebo

Laser placebo

Laser placebo

Laser placebo

Laser placebo

Magnetoterapia

A forga de preensdo melhorou no GI, 19,0 a
25,0 kPa (p <0,001) . O edema das
articulagdes dos dedos diminuiu de 9,13 para
8,25 unidades arbitrarias (p < 0,001).
Significativa redugdo da rigidez matinal de
1,25 a 0,5h foi observada no grupo laser (p <
0,01),

Até agora o grau de certeza sobre a eficacia
da terapia a laser tem sido bastante fraco. Ha
necessidade de mais ensaios clinicos bem
desenhados para determinar a eficacia

da terapia a laser.

A dor (EVA) foi reduzida tanto nas maos
tratadas quanto nas maos tratadas com
placebo (p<0,001 para comparagao

antes e depois do tratamento). Nao houve
diferenga na extenséo do alivio da dor entre as
maos tratadas e as maos tratadas com placebo.

Pacientes que receberam tratamento com
laser, 60% (6/10) indicaram a mesma rigidez
matinal ap6s o tratamento e no inicio; 30%
(3/10) indicaram melhora, ¢ 10% (1/10)
indicaram aumento de rigidez

Existem evidéncias de boa qualidade para
recomendar e apoiar o uso da terapia a laser
de baixa intensidade.

A laserterapia mostrou-se eficaz na redugao
da dor em pacientes com artrite reumatoide.
Os pacientes relataram uma diminuig¢do
significativa na dor, tanto globalmente quanto
nas articulagdes especificas das méos
afetadas.

As diferengas médias dos grupos em 3 meses
ajustadas na linha de base foram consideradas
estatisticamente significativas para a
pontuagdo da dor e da pontuacdo da escala de
estado funcional

Menor algia no grupo controle (80%) e um
resultado de maior algia no grupo irradiado
(40%), o que ndo se implica em um resultado
efetivo ao estudo. Parece haver efeito placebo
importante para o dominio “Mista” do
Questionario de Dor Br-MPQ.

Favorecimento do grupo experimental —
inflamagdo da articulacdo interfalangica do
polegar direito (p= 0,012) e perimetria da
articulag@o interfalangica esquerda polegar
(p=0,013)

Pacientes submetidos a acupuntura a laser
apresentaram alta redug@o significativa na
atividade da doenga (P <0,0005) com base na
pontuagdo DAS28.

Houve uma redugio das queixas de dor apds a
laserterapia.A magnetoterapia teve um efeito
mais benéfico do que a laserterapia na
melhoria da amplitude de movimento das
articulagdes das maos e na qualidade de vida
e funcionalidade dos pacientes.

10
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Adly, et al. Acupunturaa A: 904nm; Do: 20,1J/cm?; Telerreabilitagdo  Houve redug@o significativa nas pontuacdes
[22] Laser 1:100mW/cm?; TA: 30s; com do questionario RAQoL pré e pos tratamentos
Ga-Al-As D: 36 sessoes, 12 semanas; exercicios para ambos os grupos, com p<0,05. Para o
LA: Pontos de acupuntura: aerobicos questionario HAQ, diferenca significativa
ST 36, LRS, SP9 e PCé. estava no grupo tratado com acupuntura a
laser.
Silva, et al. He-Ne A: 632,5nm; Do: ND; I: Laser placebo Sugeriu-se que o laser poderia ter beneficios
[27] 20Hz/1mW na intensidade da dor, qualidade de vida,
TA: 20seg; D: 10 sessoes, 5 fadiga, rigidez, depressdo e ansiedade em
semanas; LA: nervos comparagdo com placebo e outras terapias
periféricos; (15 estudos) para fibromialgia e para dor na artrite
reumatoide.
Veloso, et al. Acupunturaa A: 904 nm; Do: 4J/cm?; 1: 100 ND Constatou-se que a terapia com laser de baixa
[23] Laser mW;TA: 40s; D: ND; LA: ND poténcia € um recurso terapéutico viavel e
(Ga-Al-As) (4 estudos). promissor para os pacientes com artrite
reumatoide.

Legenda: GI: grupo intervengdo; GC: grupo controle; AIP: articulagdo interfalangica proximal; MCP: metacarpofalangica; ND: Nao
descreve; A: comprimento de onda; Do: dose; I: intensidade; TA: tempo de aplica¢do; D: duragdo; LA: local de aplicagdo; s: segundos;
Ga-Al-As: arseneto de Galio-Aluminio; He-Ne: Hélio-Neonio.

Discussao

Esta revisdo de escopo teve como objetivo identificar e mapear os protocolos de terapia a laser de baixa
intensidade utilizados para tratamento da artrite reumatoide. Entre os estudos incluidos, foi constatado que, na
grande maioria, o desenho de estudo utilizado foi ensaio clinico controlado, com espago de tempo de publicacdo
variando entre 1980 e 2021. Os achados revelaram que a terapia a laser mais testada foi o laser Ga-Al-As
(66,6%), seguido do laser He-Ne (27,7% dos estudos) e laser de Neodimio (5,5% dos estudos). Em suma, foi
evidenciado uma heterogeneidade importante dos protocolos de terapia a laser de baixa intensidade,

principalmente quanto aos parametros de dose (0,16 - 20,1 J/cm?) ¢ intensidade (10mW - 5650mW).

Um estudo [29] investigou a eficdcia da terapia a laser de baixa intensidade comparado a
magnetoterapia nas maos de pacientes com artrite reumatoide e obteve melhora significativa no desfecho da dor.
Entretanto, alguns problemas sdo notorios nesse estudo. O comprimento de onda causa repercussdes diferentes a
medida que o feixe de luz adentra mais ou menos nos tecidos, e esse parametro ndo foi esclarecido no estudo.
Além disso, o tipo de laser empregado no tratamento também ndo foi relatado, e sabe-se que o laser
infravermelho ou o laser vermelho atuam em niveis diferentes no tecido bioldgico [30]. Sendo assim, esse

resultado significativo sem o devido esclarecimento dos protocolos aplicados se torna duvidoso.

Foi visto que a administragdo de doses baixas de laser pode induzir resultados melhores quando
comparado ao mesmo comprimento de onda administrado em altas doses, ¢ esse fendmeno é conhecido como
“resposta a dose bifasica”, mencionado pela primeira vez em 1982, ¢ esta relacionado a Lei de Arndt-Schulz, a
qual descreve que o estimulo vai afetar mais ou menos a atividade vital a depender de sua intensidade, porém
existe um pico que, quando ¢ atingido, estimulos mais fortes o suprimem, eliminando a resposta, por isso a
necessidade de dosagens apropriadas e monitoradas. Nesse sentido, o uso dos lasers com comprimento de onda
entre 600-1100 nm pode resultar em penetracdo mais profunda e, portanto, produzir uma resposta mais extensa a

nivel celular [31, 32].
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Outra pesquisa verificou que houve redugdo significativa da dor nas maos dos individuos apos trés
semanas de tratamento (p<0.05) utilizando o laser He-Ne [24]. O protocolo aconteceu trés vezes durante trés
semanas, ¢ a aplicagdo do laser contou com comprimento de onda de 633nm e tempo de aplicacdo de 5 min.
Com parametros semelhantes, Walker, ef al. [25] avaliaram o mesmo desfecho em pacientes com AR, resultando
em significativa reducdo da dor a favor da laserterapia, mas, em contrapartida, fez a progressdo do tempo de
irradiagdo (partindo de 20s até 8-10min na tltima semana), assim como aumentou gradativamente a duracao do
tratamento. Além disso, a irradiagdo ndo aconteceu nos mesmos pontos de aplicagdo do primeiro estudo [24],
logo, ainda que esse resultado tenha sido plausivel, a distingdo dos protocolos torna a técnica pouco assertiva no

que concerne a um consenso para reprodutibilidade da intervengéo [30].

Outro achado importante foi a inclusdo de nove estudos [2,14-16, 18, 20, 24, 28, 29] que restringiram os
protocolos de terapia a laser de baixa intensidade as maos dos pacientes. Destes, dois avaliaram o efeito do laser
Ga-Al-As sobre a rigidez matinal dos participantes [14, 16]. Quanto aos protocolos, as maiores variagdes entre
eles foram em relacdo a intensidade, em que um deles [14] aplicou 15mW, j& no segundo [16] irradiaram 30mW
sobre as articulagdes metacarpofaldngicas. Nesse sentido, enquanto no estudo de Palmgren, er al. [14] foi
encontrada uma redugdo significativa da rigidez matinal, cerca de 60% dos participantes do outro estudo [16]
relataram a mesma rigidez matinal antes e apos o tratamento. Possivelmente, isso pode ser explicado em razdo da
diferenca de instrumento de avaliagdo empregado por ambos, levando em consideragdo que utilizaram a Escala
Visual Analogica (EVA) para avaliar dois desfechos ao mesmo tempo (dor e rigidez matinal) [14] e uma escala
adaptada com variagdo de 0-2 pontos para avaliagdo da rigidez matinal[16]. Em paralelo, o tempo de aplicacdo
ndo foi esclarecido por um deles [16], o que deixa uma lacuna quanto a legitimidade desse resultado, por isso a

importancia de reproduzir protocolos semelhantes para determinados perfis de pacientes [33].

De modo complementar aos dados sobre a inconstancia dos protocolos adotados, foi visto que 12 dos 18
estudos incluidos fizeram aplicacdo do laser arseneto de galio-aluminio nos participantes. Porém, apesar da
heterogeneidade presente nos protocolos, houve uma similaridade relacionada ao tempo de aplicacdo e duragéo
do tratamento, com variagdo de 20s-3min e 10-12 sessdes, respectivamente. Isso ndo aconteceu, a exemplo, nos
estudos que utilizaram o laser He-Ne [24-27], ao passo que foi utilizado tempo de 20s [25] e, em outro estudo,
Smin [24], para avaliar desfechos como dor e rigidez matinal. Apesar disso, ambos evidenciaram melhora em
algum dos desfechos avaliados e, por isso, pode ser sugerido que em estudos posteriores seja feita a avaliagao de
um limite minimo para o tempo de aplicacdo. Somado a isso, os valores de intensidade em ambos os estudos
apresentaram valores discrepantes, parametro que também deve ser verificado com atengdo. Ademais, ndo foi
incomum encontrar protocolos de laserterapia de baixa intensidade sem referéncias prévias baseada em valores
parametrizados, ¢ isso reitera ainda mais o fato de resultados destoantes nos estudos incluidos, mesmo com
metodologias e desfechos semelhantes. Sendo assim, seria necessario que esses protocolos fossem mais

aproximados para que fosse possivel tirar conclusdes mais confiaveis [34].

Diferentemente da maioria dos estudos desta revisdo, que utilizaram laser placebo como comparador,
um dos estudos [22] comparou laser acupuntura a exercicios aerdbicos, porém ndo conseguiu confirmar se a
terapia a laser de baixa intensidade ¢ superior ou ndo aos exercicios aerdbicos na avaliacdo da qualidade de vida

por meio do Rheumatoid Arthritis Quality of Life Questionnaire (RAQoL). Em consonancia, outro ensaio clinico
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testou a acupuntura a laser, mas dessa vez como intervengdo para o grupo experimental, encontrando um
resultado muito positivo em relagdo ao avango da doenca [21]. Eles apresentaram similaridade nos protocolos
em relagdo ao comprimento de onda, dose, intensidade e tempo de aplicag@o. Dessa forma, € possivel que esses
parametros de laser acupuntura sejam eficazes nesse perfil de pacientes. Porém, ainda que ambos os estudos
tenham apresentado uma amostra consideravel de pacientes, sdo necessarias mais pesquisas com esse mesmo

protocolo para que se avalie a reprodutibilidade deles.

Notou-se, ainda, que apesar de existir um intervalo de 40 anos entre o estudo incluido mais antigo até o
mais recente, ndo houveram diferengas notorias nos parametros aplicados em determinado periodo do tempo.
Isso pode ser explicado em razdo da escassez de ensaios clinicos que reproduzissem os mesmos protocolos em
um mesmo perfil de pacientes, com o objetivo de tornar a intervengdo mais assertiva e facilitar a sua reprodugao.
Foi percebido que, entre os estudos, as mudangas nos parametros foram feitas sem uma justificativa plausivel e
embasada, fazendo com que essa heterogeneidade dos protocolos se propague nos estudos publicados

posteriormente.

Embora exista uma quantidade consideravel de pesquisas que relacionaram a terapia a laser de baixa
intensidade a artrite reumatoide, esta é a primeira revisdo de escopo que abordou essa tematica. Como limitagdes
deste estudo, esta a exclusdo da possibilidade de entrar em contato com os autores para o acesso a estudos que

ndo estavam disponiveis na integra.

Em vista disso, os achados desta revisdao corroboram com o proposito de relatar os protocolos de terapia
a laser de baixa intensidade para tratamento da artrite reumatoide disponiveis na literatura, assim como elenca
que a laserterapia pode ser uma coadjuvante no manejo desse perfil de pacientes, mas os resultados analisados
ainda sdo controversos. A partir deste estudo fica evidenciado a heterogeneidade quanto aos protocolos de
terapia a laser empregados nas intervengdes. Dessa maneira, este artigo atualiza o profissional da saude sobre a
extensdo das diferengas nos parametros aplicados durante a pratica clinica com a laserterapia, além de facilitar as
condutas do fisioterapeuta & medida que disponibiliza os principais resultados de acordo com o protocolo

empregado aos pacientes com artrite reumatoide.

Conclusao

Os estudos apresentaram protocolos de terapia a laser de baixa intensidade muito heterogéneos para o
tratamento da AR. O tipo de laser mais utilizado foi o laser Ga-Al-As, com predominio de aplicagdo nas
articulagdes das maos. No entanto, os parametros de dose ¢ intensidade de aplicagdo foram bastante variados.
Vale ressaltar que a maioria dos estudos obtiveram resultados satisfatorios com os protocolos de laserterapia
utilizados.

Sugere-se a realizagdo de novas pesquisas visando identificar quais aspectos devem ser levados em
consideracdo para a escolha dos protocolos de terapia a laser de baixa intensidade para o tratamento da artrite

reumatoide.
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Apéndice A

Figura 2. Estratégias de busca

Base de dados

Descritores

N° de artigos
encontrados

CINAHL

rheumatoid arthritis OR rheumatoid arthritic AND laser therapy
OR low-level laser therapy OR photobiomodulation OR

low level laser therapy OR low-intensity laser therapy OR
soft-laser therapy OR photobiomodulation therapy OR

low energy laser therapy

100

PubMed

rheumatoid arthritis OR rheumatoid arthritic AND (laser therapy
OR low level laser therapy OR photobiomodulation OR low
level laser therapy OR low intensity laser therapy OR soft-laser
therapy OR photobiomodulation therapy OR low energy laser
therapy OR low-intensity laser radiation)

301

Scopus

rheumatoid AND arthritis OR rheumatoid AND arthritic AND
low-level AND laser AND therapy OR photobiomodulation OR
low AND level AND laser AND therapy OR low-intensity AND
laser AND therapy OR soft-laser AND therapy OR
photobiomodulation AND therapy OR low AND energy AND
laser AND therapy low-intensity AND laser AND radiation

217

PEDro

rheumatoid arthritis AND laser therapy

29

LILACS

rheumatoid arthritis OR rheumatoid arthritic AND laser therapy
OR low level laser therapy OR photobiomodulation OR low
level laser therapy OR low intensity laser therapy OR soft-laser
therapy OR photobiomodulation Therapy OR low energy laser
therapy OR low-intensity laser radiation

364

Web of Science

rheumatoid arthritis OR rheumatoid arthritic AND laser therapy
OR low-level laser therapy OR photobiomodulation OR

low level laser therapy OR low-intensity laser therapy OR
soft-laser therapy OR photobiomodulation therapy OR

low energy laser therapy

131

Total

1142

16



