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Predisposi¢oes e Outros Fatores Importantes da Dor nas

Articulagoes
Dr. Graeme Jones, MBBS(Hons), MMedSc, MD, FRACP,FAFPHM

A artrite € muito comum na populagcdo em geral, e mais de 150 tipos ja foram identificadas. Entre esses,
a orteoartrose e a artrite reumatdide sdo as mais comuns, mas existem muitos outros tipos, como a
espondiloartropatia, gota e artrose psoriatica. A dor é a principal razdo da procura de ajuda pelas
pessoas com artrite. Esta fortemente relacionado com a qualidade de vida, e ela interfere nas fun¢des
do dia a dia. Até agora a artrite é tratada inadequadamente, e existe uma grande distancia entre os
beneficios das terapias atuais e as expectativas dos pacientes.

A dor relacionada as articulaces esta presente em mais da metade da populagdo com mais de 50 anos,
mas a doenc¢a nao é incomum até na infancia. Entende---se relativamente pouco desta dor, e a pesquisa
tem se limitado as formas mais comuns da artrose. Na atrite reumatdide (presente em
aproximadamente 1 por cento da populacdo), a dor se relaciona predominantemente a inflamacao das
articulagOes relacionada a certos mensageiros quimicos, como o alfa---TNF, interleucina---6 e
interleucina---1. Muitas terapias efetivas abordaram com sucesso esta inflamacdo. Além disto, a artrite
reumatdide pode ser agravada por fatores psicolégicos, como a depressdo e a ansiedade, e o
tratamento para esses fatores também pode aliviar a dor.

Na osteoartrose (presente em aproximadamente 10 por cento da populagio), a dor € muito menos
compreendida e, como resultado, o tratamento é muito menos satisfatério. Hd uma correlagdo fraca
entre as imagens radioldgicas e a dor. Durante muitos anos, isto levou as pessoas a pensarem que a
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dor e a mudanga estrutural eram eventos totalmente separados. Entretanto, tornou---se claro durante a
Ultima década que as radiografias sdo uma medida pobre da saude da articulagdo. Muitas técnicas de
imagem de alta poténcia, como os exames de ressonancia magnética, tém produzido fotos muito mais
claras de onde a dor vem na osteoartrose. A dor pode vir de dentro da articulagdo, de areas ao redor da
articulagdo ou de outros fatores, mas todos eles podem finalmente resultar em um raio---X com a
mesma aparéncia depois de varios anos.

Quando se olha dentro da articulagdo, podemos identificar anormalidades especificas associadas a dor.
Elas incluem lesdes na medula éssea, defeitos na cartilagem, ruturas meniscais, efusdo/sinovite (ambas
sdo medidas da inflamacdo), possivelmente ostedfitos, e anormalidades na almofada de gordura da
patela. Todas elas estdo independentemente

associadas a dor, o que sugere que tratar cada uma dessas alteracdes deve ajudar a aliviar a dor, mas
essa pesquisa tem sido feito muito raramente.

Os fatores ao redor da articulacdo incluem forga e mau alinhamento muscular. Ha provas excelentes de
que a melhora da forga ou adequagdo do musculo melhoram a dor, mas permanece incerto se isto leva
a um dano maior na articulagdo. O mau alinhamento é um fator de risco de piora da osteoartrose, mas
estd fortemente ligado as lesGes da medula dssea, entdo ela pode nao estar ligada
independentemente a dor.

Outros fatores incluem obesidade (que é o correlato mais forte da dor e pode causar dor em uma
articulagdo anatomicamente normal), inflamagdo sistémica de baixo nivel, niveis baixos da vitamina
D (<25nmol/l), depressdo, ansiedade, fatores genéticos (principalmente os envolvidos com o
processamento da dor e talvez com a dor central), e variagdes nos padrdes climaticos. Hd muitas
diretrizes baseadas em evidéncia para a dor da osteoartrose, mas acima de tudo, a terapia na
osteoartrose tem sido modestamente benéfica. Isto pode dever---se a ndo personalizacdo da terapia ao
problema individual. Faria sentido tratar as mudancas dsseas com agentes dsseos, ou a pessoa com
sobrepeso com programas de perda de peso, mas tais programas, embora em andamento, ainda estdo
no inicio. Também faria sentido tratar a dor mais cedo no processo, agora que podemos identificar a
causa mais precocemente. Muitos testes para avaliar o bloqueio de mecanismos envolvidos na
transmissdo da dor também obtiveram resultados empolgantes. Apesar disto, ainda existe uma
importante necessidade nao satisfeita na terapia da dor relacionada a artrose que merece
investimentos muito maiores.
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Sobre a Associagao Internacional para o Estudo da Dor®

IASP é o férum lider profissional para a ciéncia, pratica e educac¢do 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 estdo disponiveis para download gratuito. Visite www.iasp-
pain.org/globalyear para mais informagoes.
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