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A dor inflamatória das articulações se desenvolve quando uma cascata de citocinas inflamatórias ativa e 
sensibiliza as terminações nervosas periféricas. A dor inflamatória das articulações ocorre em diversas 
doenças. A mais comum é a artrite reumatoide (AR), uma doença inflamatória sistêmica caracterizada 
pela dor e inchaço nas pequenas articulações das mãos e dos pés.  

Patofisiologia  

• Citocinas pró-inflamatórias recrutam as células inflamatórias para a membrana sinovial ao redor 
da articulação. 

• Prostaglandinas e bradicininas na membrana sinovial ativam diretamente as terminações 
nervosas. 

• Citocinas, quimiocinas, e fatores de crescimento sensibilizam as terminações nervosas 
periféricas. 

• Glutamato, um neurotransmissor excitador envolvido na sinalização da dor, age nos receptores 
na articulação e podem propagar ainda mais a cascata inflamatória. 

• Além da dor causada diretamente pela inflamação, anormalidades nos mecanismos reguladores 
do sistema nervoso central podem também levar ao aumento da dor em indivíduos com AR e 
com outras doenças inflamatórias sistêmicas.  

 

 

Diagnóstico 
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De acordo com os Critérios de Classificação AR de 2010 do Colégio Americano de Reumatologia / Liga 
Europeia Contra o Reumatismo, o AR definitivo exige a inflamação sinovial em ≥ 1 articulação, sem outro 
diagnóstico que explique melhor a sinovite, e uma nota ≥ 6 baseada: 

• No número de articulações envolvidas 
• Presença de fator reumatoide ou anticorpo de proteína citrulinada anticíclica 
• Taxa elevada de sedimentação de eritrócitos ou proteína C-reativa 
• Duração dos sintomas. 

 

Estes critérios são critérios de classificação projetados para a inclusão em estudos de pesquisa, mas eles 
podem ser usados como um guia para o diagnóstico da AR. Na prática clínica, os pacientes que não 
atendem a estes critérios podem ainda ser diagnosticados com AR, dependendo do cenário clínico 
específico. 

 

Gerenciamento 

O gerenciamento da dor da AR deve ser dirigido ao tratamento da inflamação, bem como da dor em si. 
As abordagens devem incluir métodos farmacológicos e não-farmacológicos.  

• Metotrexato, uma droga antirreumática sintética que modifica a doença (DMARD), é a primeira 
linha de tratamento para a AR. 

• Inibidores do fator alfa de necrose de tumor e outras DMARDs são acrescentados quando os 
pacientes continuam a ter atividade inflamatória da doença apesar do tratamento com as 
DMARDs sintéticas.  

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

• Alguns especialistas sugerem antidepressivos tricíclicos ou neuromoduladores como tratamento 
adjuvante para a dor, dirigidos aos mecanismos centrais da dor. Entretanto, dados apoiando 
estas recomendações são poucos.  

• Se a dor continuar, apesar do tratamento com outros medicamentos, opióides fracos podem ser 
considerados, mas só devem ser usados com uma duração tão curta quanto possível.    

•  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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• Intervenções psicossociais (ex., terapia comportamental cognitiva) e exercícios aeróbicos podem 
oferecer benefícios adicionais para diminuir a dor.  

 

Outras Doenças Inflamatórias das Articulações 

A dor inflamatória das articulações pode ser um sintoma de outras doenças, inclusive: 

• Artropatias cristalinas: As artropatias cristalinas mais comuns são gota e pseudogota. Ataques 
agudos de gota são causados por uma resposta inflamatória aos cristais de urato monossódico. 
A pseudogota está associada a uma resposta inflamatória aos cristais de pirofosfato de cálcio.  

• Espondiloartropatias soronegativas: Este grupo de doenças inclui espondilite anquilosante, 
artrite inflamatória associada a doença intestinal inflamatória, artrite psoriática, e artrite 
reativa. Elas se caracterizam por dores inflamatórias nas costas além de artrose periférica.  

• Doenças reumáticas sistêmicas: Lupus eritematoso sistêmico, síndrome de Sjogren, doença dos 
tecidos conjuntivo misturados, e dermatomiosites podem se manifestar com a dor da 
articulação. Estas doenças podem ser distinguidas da AR pela presença de sintomas sistêmicos 
específicos (ex., erupções cutâneas, olhos secos, boca seca, ou fraqueza muscular). 

• Poliartrite viral: Casos comuns de poliartrite viral incluem parvovírus B19, hepatite, enterovírus, 
Epstein-Barr, e rubéola. A dor inflamatória das articulações associada às infecções virais é 
geralmente autolimitada, durando de alguns dias a algumas semanas.  
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Como parte do Ano Mundial Contra a Dor nas articulações , IASP oferece uma série de Fichas de 20 de 
Fatos que abrangem temas específicos relacionados com a dor nas articulações. Estes documentos 
foram traduzidos para várias línguas e estão disponíveis para download gratuito. Visite www.iasp-
pain.org/globalyear para mais informações. 

 

Sobre a Associação Internacional para o Estudo da Dor® 
 
IASP é o fórum líder profissional para a ciência, prática e educação no 
campo da dor. A associação é aberta a todos os profissionais envolvidos 
na investigação, diagnóstico ou tratamento da dor. IASP tem mais de 
7.000 membros em 133 países, 90 capítulos nacionais e 20 Grupos de 
Interesse Especial.   
 
Plano para se juntar aos seus colegas no 16º Congresso Mundial de 
Dor, 26-30 setembro de 2016 , em Yokohama, Japão. 
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