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Resumo. A Artrite Reumatoide é uma doenga inflamatoria cronica autoimune
que afeta as membranas sinoviais das articulagoes, como mdos, punhos e
joelhos. O tratamento convencional com farmacos pode acarretar efeitos
colaterais prejudiciais a qualidade de vida. Neste sentido, o objetivo deste
trabalho é analisar a importancia da laserterapia como terapia auxiliar para o
tratamento da artrite reumatoide. Para tanto, foi desenvolvido um prototipo
com laser de baixa intensidade a partir de dados bibliogrdficos para futura
aplicacdao em pacientes com AR. A aplicag¢do de laser busca minimizar os efeitos
colaterais dos farmacos, oferecendo uma abordagem terapéutica mais segura.
Utilizando luz em comprimentos de onda especificos, os resultados da literatura
evidenciam que o laser alivia sintomas como dor e inflamagdo. Ja os resultados
preliminares do desenvolvimento do prototipo indicam uma aplica¢do
promissora do equipamento. Essa alternativa visa melhorar o manejo da
condig¢do autoimune, proporcionando aos pacientes uma nova opg¢do de
tratamento

Palavras-chave: Terapia Auxiliar, LLLT, Liquido sinovial, Laser.

Abstract. Rheumatoid arthritis, a chronic inflammatory autoimmune disease
affecting the synovial membranes of joints such as the hands, wrists, and knees,
poses a significant challenge in conventional treatment due to associated drug
side effects detrimental to quality of life. In this paper, we extend an existing
approach to study the importance of laser therapy for the treatment of
rheumatoid arthritis. To accomplish this objective, a prototype utilizing low-
level laser was developed based on comprehensive bibliographic data, with the
intention of potential application in patients with rheumatoid arthritis. The
value of our approach lies in leveraging laser therapy to mitigate the side effects
of drugs, thereby providing a safer therapeutic option. Literature demonstrates
that utilizing light at specific wavelengths effectively alleviates symptoms such
as pain and inflammation. Preliminary results from the prototype development
indicate a promising application of the equipment. This alternative aims to
improve the management of the autoimmune condition, providing patients with
a new treatment option.
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1. Introducio

A artrite reumatoide (AR) ¢ uma doenca autoimune inflamatdria cronica que afeta cerca
de 1% da populacao adulta mundial, caracterizada pela inflamacdo do tecido sinovial de
multiplas articulagdes, resultando em destruigdo tecidual, dor, deformidades e redugdo na



qualidade de vida (Andrade; Dias, 2019). Predominante em mulheres, a AR ocorre
principalmente entre a quarta e sexta décadas de vida (Mota et al, 2013). O diagndstico
precoce ¢ essencial para a prevencao ou adiamento das fases avancadas da doenga (Deane;
Holers, 2019).

No Brasil, o tratamento da AR segue diretrizes internacionais, iniciando
geralmente com a monoterapia de Medicamento Modificador do Curso da Doenca
Sintéticos Convencionais (MMCDsc), como o Metotrexato (MTX), que, apesar de eficaz,
pode causar efeitos adversos severos como leucopenia e tlceras (Marques, 2020). Embora
as evidéncias sobre tratamentos ndo medicamentosos sejam limitadas, acredita-se que
eles possam melhorar a condi¢do clinica e funcional dos pacientes (Conitec, 2020). O
laser, por exemplo, tem demonstrado proporcionar analgesia, reduzir edema e inflamacao,
além de auxiliar na cicatrizagdao de feridas (Rojas et al, 2022). Estudos indicam que a
terapia a laser ¢ eficaz na reducdo da rigidez matinal, inflamagao e nimero de articulagdes
afetadas, além de diminuir o uso de anti-inflamatérios e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes (Meireles et al, 2010; Zhuravleva ef al., 2021; Yavas et al., 2021; Brosseaun et
al.,2021).

Com base nessas evidéncias, entende-se que a combinacdo de medicamentos e
terapias auxiliares, como a laserterapia, tem sua importancia para o tratamento eficaz da
AR (Rocha et al., 2020). Este estudo tem como objetivo explorar o uso de lasers como
tratamento auxiliar para AR, proporcionando uma analise aprofundada da eficécia desta
terapia e dos equipamentos disponiveis no mercado brasileiro, culminando no
desenvolvimento de um prot6tipo de sistema de laser voltado ao tratamento da AR.

2. Revisao Bibliografica
2.1 Artrite Reumatoide

A AR ¢ uma doenca inflamatoria sistémica, cronica e progressiva que afeta
principalmente a membrana sinovial das articulagdes, podendo levar a destruicao ossea e
cartilaginosa. A AR acomete entre 0,5% e 1% da populagdo adulta mundial,
predominando no género feminino, com uma incidéncia duas a trés vezes maior em
mulheres do que em homens. Geralmente, a AR afeta grandes e pequenas articulagdes e
esta associada a manifestacdes sist€émicas como rigidez matinal, fadiga e perda de peso.
Quando outros 6rgdos sdo envolvidos, a morbidade e gravidade da doenca aumentam,
podendo reduzir a expectativa de vida em cinco a dez anos. A etiologia da AR ¢é complexa
e amplamente desconhecida, mas fatores genéticos e ambientais influenciam sua
patogénese (Rodrigues et al., 2017; Mota et al., 2013; Goeldner et al., 2011).

O diagnostico inclui exames fisicos, radiologicos e laboratoriais. As
manifestagdes da doenca sdo explicadas pelo aumento da formacdo e deposicao de
complexos antigeno-anticorpo nas articulagdes e tecidos adjacentes. Na AR, hd um
aumento na producao de autoanticorpos, como o Fator Reumatoide (FR) e o anti-peptideo
citrulinado ciclico (anti-CCP), que induzem a ativagdo do sistema complemento,
causando lesdo e destrui¢do celular. Quando estes imunocomplexos se depositam nos
tecidos saudaveis, levam a sua destrui¢ao (Goeldner et al., 2011; Ribeiro et al., 2023)
(Figura 1).

O diagnostico depende da combinagdo de sintomas e sinais clinicos, achados
laboratoriais e radiograficos, baseados nos critérios do Colégio Americano de
Reumatologia sendo eles:



1. Rigidez matinal durando pelo menos uma hora;

2. Artrite em trés ou mais areas articulares com edema ou derrame articular;

3. Artrite nas articulagdes das maos (punho, interfalangeanas proximais e
metacarpofalangeanas);

4. Artrite simétrica;

5. Nodulo reumatoide;

6. Fator reumatoide sérico;

7. Alteragdes radiograficas como erosdes ou descalcificagdes localizadas em maos e

punhos.
Os critérios de 1 a 4 devem estar presentes por, pelo menos, seis semanas, sendo

necessarios quatro dos sete critérios para classificar um paciente com AR (Rodrigues et
al., 2017).

Rhieumatold arthritis

Figura 1: As respostas inflamatorias e as fungdes das células imunitarias conduzem a ativagao dos
osteoclastos e a destruigdo das articulagdes.
Fonte: Khannazer, 2022.

2.2 Tratamento Convencional da Artrite Reumatoide

No Brasil, o risco associado a AR ¢ elevado, pois muitos pacientes buscam tratamento em
estagios avancados da doenca. A dor articular ¢ frequentemente ignorada ou atribuida ao
clima, e a situacao socioecondmica do pais limita o acesso a analises radiograficas e
exames laboratoriais necessarios para o diagnéstico precoce da AR (Marques, 2020).

O uso da treat to target (meta terapéutica) ¢ recomendado para todos os pacientes
com AR, independentemente do nivel de atividade da doenga. O tratamento
medicamentoso inclui anti-inflamatérios nao esteroidais (AINEs), glicocorticoides,
imunossupressores € Modificador do Curso da Doenca Sintéticos (MMCDs), tanto
sintéticos quanto bioldgicos. O uso seguro desses farmacos requer conhecimento de suas
contraindicagdes absolutas (Conitec, 2020).

O MTX em monoterapia deve ser a primeira escolha terapéutica. Em casos de
intolerancia ao MTX oral, deve-se considerar a administragdo dividida por via oral ou o
uso do MTX injetavel. No entanto, 0 MTX estd associado a alta toxicidade hepatica e
gastrointestinal, levando a suspensdo do tratamento em cerca de 30% dos casos (Conitec,
2020).

Em caso de falha da monoterapia inicial (MTX, LEF, SSZ, HCQ/cloroquina),
deve-se passar para a terapia com a combinagdo dupla ou tripla de MMCDs. Esses
medicamentos podem causar sintomas gastrointestinais, como nausea, gastrite e
dispepsia, e seu uso prolongado pode levar a hemorragia digestiva, especialmente em



pacientes idosos (BRASIL. Ministério da Saude, 2021).

Apos pelo menos trés meses da segunda etapa terapéutica, se a doenga ainda
estiver ativa ou se houver toxicidade inaceitdvel, pode-se prescrever outro MMCD
biologico (anti-TNF ou nao anti-TNF) ou MMCD sintético alvo-especifico (baricitinibe
ou tofacitinibe) (Conitec, 2020). A suspensdo do tratamento pode ocorrer devido a eventos
adversos intoleraveis ou falha terapéutica. Para avaliar a eficacia, deve-se aguardar pelo
menos trés meses de tratamento, evitando trocas de linha ou etapa terapéutica em
intervalos inferiores (Conitec, 2020). O fluxo total pode ser verificado na figura 2.
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Figura 2: Algoritmo de decisdo terapéutica da artrite reumatoide.
Fonte: Conitec, 2020.

Embora as evidéncias de tratamentos nao medicamentosos sejam escassas,
acredita-se que eles desempenhem um papel importante na melhora clinica e funcional
dos pacientes (Conitec, 2020). Essa escassez pode ser parcialmente atribuida a
preocupagdo com os efeitos colaterais dos medicamentos, destacando a importancia de
investigar e considerar abordagens nao farmacologicas no tratamento da AR.

2.3 Laserterapia na Artrite Reumatoide

Os tratamentos ndo farmacoldgicos para a artrite reumatoide sdo relativamente pouco
estudados, mas pensa-se que sdo importantes para melhorar os resultados clinicos e a
funcionalidade dos doentes. Esta investigacdo limitada pode dever-se, em parte, ha
preocupacoes com os efeitos secundarios relacionados com os medicamentos, o que
sublinha a necessidade de considerar e explorar op¢des de tratamento ndo farmacologico.
Um desses tratamentos ¢ a terapia LLLT, uma abordagem segura, simples e nao
invasiva que ganhou reconhecimento como terapia adjuvante para varias doengcas,
incluindo a esclerose multipla, tiroidite autoimune, doencas articulares, cicatrizacdo de
feridas, doenca de Alzheimer e artrite reumatoide. Os efeitos terapéuticos da LLLT
devem-se em grande parte as suas propriedades de fotobiomodulagao, ao seu potencial de
alivio da dor e a sua capacidade de modular diretamente as respostas inflamatdrias.



Para além dos seus efeitos anti-inflamatérios, a LLLT tem propriedades
regenerativas que apoiam a reparagao dos tecidos através de varios mecanismos celulares
e moleculares. Estes incluem o aumento da produg¢do de trifosfato de adenosina (ATP), a
formacdo de oOxido nitrico e a regulacdo do stress oxidativo.Os tratamentos nao
farmacoldgicos para a AR sdo relativamente pouco estudados, mas acredita-se que sejam
importantes para melhorar os resultados clinicos e a funcionalidade dos pacientes. Esta
investigacdo limitada pode ser devido a preocupagdes com os efeitos colaterais dos
medicamentos, o que destaca a necessidade de explorar opg¢des de tratamento nao
farmacologicas.

Um desses tratamentos ¢ a terapia LLLT (Figura 3), uma abordagem segura,
simples e ndo invasiva que ganhou reconhecimento como terapia adjuvante para varias
doencgas, incluindo esclerose maultipla, tiroidite autoimune, doengas articulares,
cicatrizacdo de feridas, doenca de Alzheimer e AR. Os efeitos terapéuticos da LLLT sdo
atribuidos principalmente as suas propriedades de fotobiomodulagao, alivio da dor e
capacidade de modular respostas inflamatorias.

Além de seus efeitos anti-inflamatérios, a LLLT possui propriedades
regenerativas que suportam a reparagdo dos tecidos através de varios mecanismos
celulares e moleculares, incluindo o aumento da produgdo de ATP, formacao de 6xido
nitrico e regulacdo do estresse oxidativo. A LLLT demonstrou efeitos anti-inflamatérios
semelhantes aos dos AINEs. Nos tecidos inflamados ou danificados, a LLLT suprime a
cascata do acido araquidonico, reduzindo a producdo de prostaglandina E2 (PGE2).
Também inibe a expressio do mRNA e a producgdo de ciclo-oxigenase-2 (COX-2),
componentes-chave da resposta inflamatoria.

Embora a LLLT possa aumentar as espécies reativas de oxigénio (ROS) nas
células saudaveis, tem o efeito oposto nos tecidos inflamados, reduzindo a produgao de
ROS e o estresse oxidativo. A LLLT também diminui os niveis de peréxido de hidrogénio
(H202) e de superdxido dismutase, atenuando ainda mais o estresse oxidativo.

A LLLT demonstrou reduzir a expressao de citocinas inflamatérias e quimiocinas
responsaveis por danos nos tecidos. Reduz os niveis de interleucinas como IL-1, IL-6 ¢
IL-18, bem como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e quimiocinas como CXCLI11
e RANTES. Além disso, a LLLT inibe a ativacdo da via de transcri¢ao do fator nuclear
kappa B (NF-kB), uma via de sinaliza¢do inflamatéria fundamental, enquanto promove a
expressao da citocina anti-inflamatoria IL-10.

Estudos indicam que a LLLT pode reduzir a infiltragdo de células imunes em areas
inflamadas ou lesionadas. Modelos animais mostraram uma reducdo significativa da
infiltracdo de neutrdfilos apds o tratamento com LLLT. Do mesmo modo, a LLLT inibe a
migracao de macréfagos nas articulagdes inflamadas e reduz a desgranulacdo dos
mastocitos, minimizando a libera¢do de histamina e aliviando a dor. A LLLT também
altera o fenotipo dos mondcitos e macrofagos, encorajando uma mudanga para um estado
anti-inflamatorio, induzindo macréfagos M2, que estdo associados a reparagao de tecidos
e efeitos anti-inflamatorios. A terapia também aumenta a expressao de marcadores de
macréfagos M2, como CD206 e TIMP1, apoiando ainda mais seu papel na modulagdo
das respostas imunes e na promogao da cicatrizagdo (Khannazer, 2022).
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Figura 3: Manifestacao inflamatoria desencadeada pelo sistema imunolégico no liquido sinovial,
refletindo a resposta autoimune em curso.
Fonte: Khannazer, 2022.

Em um modelo animal de AR, a LLLT (comprimento de onda de 780 nm, poténcia
de 22 mW) mostrou efeitos anti-inflamatorios, reduzindo a infiltragdo de linfocitos nos
locais lesionados. As analises histologicas revelaram que o grupo tratado tinha menos
éxodo em comparacdo com o grupo de controle, e a necrose tecidual foi
significativamente reduzida nos grupos tratados precocemente em comparagcdo com 0s
tratados mais tarde. Outros estudos indicaram que a LLLT diminuiu o inchago ¢ a
incapacidade das articulacoes.

Uma meta-analise de ensaios clinicos em pacientes com AR demonstrou que a
LLLT, com comprimentos de onda de 632 nm a 1064 nm, reduziu significativamente a
dor e melhorou a flexibilidade das articulagdes em comparacdo com os grupos de
controle. A terapia também reduziu a rigidez matinal em pacientes com AR.

Em um estudo com 82 pacientes com AR, a LLLT (comprimento de onda de 785
nm, dose de 3 J/cm?, poténcia de 70 mW) melhorou a funcao da mao e reduziu a dor em
comparag¢ao com o grupo placebo, embora nao houvesse diferenga significativa na rigidez
matinal entre os grupos tratados e de controle.

Seis ensaios com pacientes com AR mostraram que a LLLT facilitou a reabilitacao
fisica, permitindo aos pacientes fazer exercicios com menos dor. Também reduziu a
rigidez matinal em 32 pacientes, embora esses beneficios tenham durado normalmente
cerca de trés meses.

Um ensaio clinico com duragdo de seis anos envolvendo 100 pacientes sugeriu
que a LLLT combinada com o tratamento convencional poderia atrasar a necessidade de
cirurgia de substituicao da articulacao, indicando que a LLLT pode ser um complemento
valioso aos tratamentos atuais para AR (Khannazer, 2022).

3. Materiais e Métodos

Foi realizada uma revisao da literatura académica, priorizando artigos de bases de dados
e revistas cientificas, com foco na AR e seus tratamentos, convencionais e auxiliares.
Manuais nacionais e internacionais foram analisados para coletar informagdes sobre lasers
utilizados em tratamentos, incluindo poténcia, comprimento de onda, principio de
funcionamento e acessorios.

O desenvolvimento do protétipo experimental (Figura 4) ocorreu em duas fases.
Na primeira fase, utilizou-se uma protoboard para programar os codigos no IDE
(Ambiente de Desenvolvimento Integrado) Arduino e realizar testes preliminares. Na



segunda fase, o sistema completo foi construido numa placa fenolica perfurada, visando
maior durabilidade e estabilidade. O diagrama principal permaneceu consistente entre as
fases, assegurando a precisdo do design experimental.
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Figura 4: Diagrama de Bloco Funcionamento do circuito.
Fonte: Autores.

Um microcontrolador ESP-32 foi utilizado para controlar o circuito do laser
devido a sua capacidade em aplicagdes 0T (Internet das Coisas). O circuito de poténcia
composto por um modulo relé, forneceu a energia necessaria, controlando o laser para
ligar e desligar. O laser emite um feixe de luz coerente e focado, ativado pelo circuito de
poténcia. Para registrar eventos com precisdo temporal, foi incluido um circuito RTC
(relogio em tempo real).

Para melhorar a usabilidade, foi integrado um display TFT (transistor de filme
fino), que exibe informagdes como tempo de tratamento e ativacdo do laser. Botdes
permitem a navegacdo pelos menus, enquanto LEDs indicavam alarmes e o estado
operacional do sistema.

4. Resultados e Discussoes
4.1 Dispositivos disponiveis no mercado brasileiro.

Foi conduzida uma anélise comparativa entre os sistemas de laser mais populares
disponiveis no mercado brasileiro. Essa analise focou em parametros-chave, como
poténcia, comprimento de onda e principio de funcionamento, visando comparar os
fabricantes em diversos aspectos. Como resultado, foram identificadas diferengas e
semelhangas entre os quatro principais lasers no mercado brasileiro, cujas caracteristicas
principais estdo apresentadas na Tabela 1. O custo inicial para produg@o do prototipo foi
calculado em R$496,00, sem incluir os custos de testes ¢ conformidade com normas.
Equipamentos comerciais que utilizam a mesma funcionalidade geralmente passam por
esses processos, resultando em precos que variam entre R$4000,00 ¢ R$8000,00.



Tabela 1 - Andlise Comparativa - Lasers.
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4.1 Desenvolvimento do Prototipo.

A montagem do prototipo (Figura 9) foi implementada na placa de fenolite para
acomodacdo dos componentes eletronicos, assim como suas interligacdes.



Figura 9: Montagem completa do prototipo.
Fonte: Autores.

Figura 10: Teste da poténcia do laser.
Fonte: Autores.
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Figura 11: Comprimento de onda em torno de 650 nm no grafico.
Fonte: Autores.




O laser foi testado exaustivamente com um medidor de poténcia para avaliar as
suas caracteristicas de desempenho. A poténcia de saida medida do laser foi de 3,8 mW
(Figura 10). Além disso, o comprimento de onda do laser foi medido e revelou-se ser de
aproximadamente 650 nm (Figura 11). Este comprimento de onda ¢ consistente com as
especificagdes fornecidas para o dispositivo.

Ap0s o desenvolvimento do hardware, o software foi desenvolvido com base no diagrama
da figura 12.
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Figura 12: Diagrama de bloco-Funcionamento do software.
Fonte: Autores.

5. Conclusoes

Com isso, conclui-se que a terapia LLLT surge como uma modalidade promissora de
tratamento complementar para a AR, oferecendo beneficios adicionais ao tratamento
medicamentoso. Apos revisao dos manuais dos equipamentos disponiveis no mercado
brasileiro, foi verificado que estdo em conformidade com as normas e critérios para
tratamentos a laser, garantindo seguranga e eficacia. E por fim, o protétipo desenvolvido
funcionou conforme esperado, demonstrando a viabilidade e os componentes necessarios
para o desenvolvimento de um equipamento completo e funcional para a aplicagdo da
LLLT em pacientes com AR.
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