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Dor Inflamatoria: Dor da Artrite Reumatoide
Yvonne Lee, MD, MMSc

A dor inflamatdria das articulagdes se desenvolve quando uma cascata de citocinas inflamatdrias ativa e
sensibiliza as terminacgdes nervosas periféricas. A dor inflamatdria das articulagGes ocorre em diversas
doencas. A mais comum é a artrite reumatoide (AR), uma doenca inflamatdria sistémica caracterizada

pela dor e inchago nas pequenas articulagées das maos e dos pés.

Patofisiologia

Citocinas pro-inflamatdrias recrutam as células inflamatdrias para a membrana sinovial ao redor

da articulagao.
Prostaglandinas e bradicininas na membrana sinovial ativam diretamente as terminagoes

nervosas.
Citocinas, quimiocinas, e fatores de crescimento sensibilizam as termina¢&es nervosas

periféricas.
Glutamato, um neurotransmissor excitador envolvido na sinaliza¢cdo da dor, age nos receptores

na articulacdo e podem propagar ainda mais a cascata inflamataria.
Além da dor causada diretamente pela inflamacdo, anormalidades nos mecanismos reguladores
do sistema nervoso central podem também levar ao aumento da dor em individuos com AR e

com outras doencas inflamatadrias sistémicas.

Diagnéstico
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De acordo com os Critérios de Classificacdo AR de 2010 do Colégio Americano de Reumatologia / Liga
Europeia Contra o Reumatismo, o AR definitivo exige a inflamacdo sinovial em > 1 articula¢do, sem outro
diagndstico que explique melhor a sinovite, e uma nota > 6 baseada:

e No numero de articulagdes envolvidas
e Presenca de fator reumatoide ou anticorpo de proteina citrulinada anticiclica
o Taxa elevada de sedimentacdo de eritrécitos ou proteina C-reativa

e Duracdo dos sintomas.

Estes critérios sao critérios de classificagcdo projetados para a inclusdo em estudos de pesquisa, mas eles
podem ser usados como um guia para o diagndstico da AR. Na pratica clinica, os pacientes que ndo
atendem a estes critérios podem ainda ser diagnosticados com AR, dependendo do cenario clinico
especifico.

Gerenciamento

O gerenciamento da dor da AR deve ser dirigido ao tratamento da inflamagao, bem como da dor em si.
As abordagens devem incluir métodos farmacoldgicos e nao-farmacoldgicos.

e Metotrexato, uma droga antirreumatica sintética que modifica a doenca (DMARD), é a primeira
linha de tratamento para a AR.

e Inibidores do fator alfa de necrose de tumor e outras DMARDs sdo acrescentados quando os
pacientes continuam a ter atividade inflamatéria da doenga apesar do tratamento com as
DMARDs sintéticas.

e Acetaminofeno e NSAIDS sdo recomendados para o tratamento de dor persistente e dor
associada aos alargamentos da AR. Uma combinacdo de acetaminofeno e NSAIDs pode ser
considerada se a dor ndo for aliviada com qualquer um dos medicamentos em separados.

e Alguns especialistas sugerem antidepressivos triciclicos ou neuromoduladores como tratamento
adjuvante para a dor, dirigidos aos mecanismos centrais da dor. Entretanto, dados apoiando
estas recomendacgdes sao poucos.

e Se ador continuar, apesar do tratamento com outros medicamentos, opidides fracos podem ser
considerados, mas s6 devem ser usados com uma duragdo tdo curta quanto possivel.

e Na escolha dos medicamentos para tratar a AR, devem-se considerar as comorbidades (ex.,
cardiovasculares, gastrointestinais, renais) e medicamentos concorrentes que aumentam o risco
de efeitos colaterais.
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e Intervencdes psicossociais (ex., terapia comportamental cognitiva) e exercicios aerébicos podem
oferecer beneficios adicionais para diminuir a dor.

Outras Doengas Inflamatodrias das Articulagoes
A dor inflamatdria das articulagdes pode ser um sintoma de outras doencas, inclusive:

e Artropatias cristalinas: As artropatias cristalinas mais comuns sao gota e pseudogota. Ataques
agudos de gota sdo causados por uma resposta inflamatdria aos cristais de urato monossddico.
A pseudogota estd associada a uma resposta inflamatdria aos cristais de pirofosfato de calcio.

e Espondiloartropatias soronegativas: Este grupo de doencas inclui espondilite anquilosante,
artrite inflamatdria associada a doenga intestinal inflamatéria, artrite psoriatica, e artrite
reativa. Elas se caracterizam por dores inflamatdrias nas costas além de artrose periférica.

e Doencas reumaticas sistémicas: Lupus eritematoso sistémico, sindrome de Sjogren, doenca dos
tecidos conjuntivo misturados, e dermatomiosites podem se manifestar com a dor da
articulacdo. Estas doengas podem ser distinguidas da AR pela presenca de sintomas sistémicos
especificos (ex., erupcdes cutaneas, olhos secos, boca seca, ou fraqueza muscular).

e Poliartrite viral: Casos comuns de poliartrite viral incluem parvovirus B19, hepatite, enterovirus,
Epstein-Barr, e rubéola. A dor inflamatdria das articulagdes associada as infec¢Ges virais é
geralmente autolimitada, durando de alguns dias a algumas semanas.
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Sobre a Associagao Internacional para o Estudo da Dor®

IASP é o forum lider profissional para a ciéncia, pratica e educagdo no
campo da dor. A associacdo é aberta a todos os profissionais envolvidos

na investigacdo, diagndstico ou tratamento da dor. IASP tem mais de
7.000 membros em 133 paises, 90 capitulos nacionais e 20 Grupos de
Interesse Especial.

Plano para se juntar aos seus colegas no 162 Congresso Mundial de
Dor, 26-30 setembro de 2016, em Yokohama, Japao.

Como parte do Ano Mundial Contra a Dor nas articulagdes , IASP oferece uma série de Fichas de 20 de
Fatos que abrangem temas especificos relacionados com a dor nas articulagées. Estes documentos
foram traduzidos para vdrias linguas e estao disponiveis para download gratuito. Visite www.iasp-
pain.org/globalyear para mais informagoes.
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