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RESUMO

Neste artigo de revisdo narrativa atualizam-se alguns conceitos de dor articular. A prevaléncia da dor
articular aumenta com o avango da idade, assim como os custos no tratamento das limitagdes e
incapacidades. Compreender as diferencas entre dor aguda e dor cronica permite melhor abordagem das
dores articulares, onde a primeira representa um sinal de alerta e a segunda é considerada uma patologia
em si. As causas da cronificacdo da dor ainda sdo incertas, porém, alguns modelos sdo propostos e
discutidos, como a sensibiliza¢do central por excesso de informagdo nociceptiva, seja esta de origem
inflamatodria, traumatica ou outra. Em dores cronicas inflamatdrias - como nas Artrites reumatoides -
destaca-se a importancia de iniciar o tratamento precoce de forma agressiva para inibir o processo
inflamatério e as deformidades estruturais. Osteoartrites, embora sejam predominantemente descritas
por suas alteracoes degenerativas nas articulagdes, tém atualmente reconhecida sua fase inflamatdria
inicial. A dor articular tende a ser abordada predominantemente sob o ponto de vista biomecanico e
inflamatério, contudo, a auséncia da abordagem do componente neuropatica da dor crdnica, nas fases
iniciais, é uma das causas de elevados custos e de grandes deformidades articulares. Finalmente aborda-
se a importancia do movimento e da educagdo do paciente com dor articular com base no modelo
biopsicossocial de satide e dor.

ABSTRACT

This article is a joint pain update. Prevalence rates, incapacity, and social and economic burden of joint
pain increase with the advancing age. Understanding differences about acute and chronic pain could
improve therapeutic approaches. Negligence early treatment of acute joint pain can increase costs of
treatment and joint deformities. Rheumatoid arthritis guidelines propose an aggressive initial approach
of treatment with the aim to protect joint structure from inflammation and deformity. In addition to
inflammatory joint pain, the neuropathic pain was also explained; central sensitization and neuropathic
pain associated to joint pain. Finally, the importance of motion and education of patients with chronic pain
were addressed following the pain and health biopsychosocial model.
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Introducio

¢cdes geradas pela dor articular classificam-na como a

As dores articulares estdo entre as mais prevalentes
na populacdo adulta e idosa. Entre elas, a articulacdo do
joelho e a coluna vertebral sdo as mais investigadas. Esti-
ma-se que ao questionar adultos sobre a presenca de dor
no joelho, 30% responde de forma afirmativa, e esta por-
centagem aumenta para entre 60% e 85% quando questi-
onados sobre a presenca de dores nas costas, nos ultimos
trinta dias.' As articulagdes consistem no eixo do movi-
mento - quando saudaveis - garantem a funcionalidade e
autonomia do ser humano, por meio de movimentos como
alocomogio e a propriarespiragio. Desta forma, as limita-
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segunda maior causa de incapacidade fisica e a quarta
maior de impacto na saide geral da populagdo mundial,
quando considera-se a associagdo entre incapacidade e
morte.' Além disto, com o aumento da expectativa de vida
da populagio, estima-se um incremento na incidéncia e
prevaléncia mundial de dor articular crénica.

Em 2016, durante a 66" sessdo do Comité Regional
da Europa da Organizacio Mundial da Satde,” houve o
lancamento do Plano de Agdo para prevencgio e controle
de doencas ndo transmissiveis. Neste plano,a OMS aborda
de maneira enfatica os problemas de saide musculoes-
queléticos em todas as idades. Dores no sistema musculo-
esquelético estdo associadas aos habitos de vida e moti-
vam a promogdo de programas de satide ocupacional, em
escolas e residéncias de longa permanéncia. Recomenda-
se medidas integrativas precoces para favorecer o empo-
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deramento no controle dos sintomas e perdas de funcdo.
Paralelamente, a Associacdo Internacional para o Estudo
da Dor (IASP) e a Sociedade Brasileira para o Estudo da
Dor (SBED)’ lancaram o ano mundial de combate a dor
articular, estimulando gestores, pesquisadores, clinicos e
apopulacdo em geral a conscientizagdo da problematica.

Além do custo econdmico elevado das dores articu-
lares para asociedade, em funcdo do alto grau de incapaci-
dade, a negligéncia a abordagem terapéutica de dores
agudas também é descrita como uma causa do elevado
custoasociedade. Adoraguda é um sinal de alerta de uma
lesdoreal ou umaameaga potencial a integridade do corpo
e promove altera¢des neurofisiolégicas, mudanca de com-
portamento, compensagdes articulares e uma busca por
tratamentos especificos para inibir ou aliviar o sintoma.
No entanto, quando as dores tornam-se persistentes, elas
ndo se caracterizam mais como sinal de alerta. Em dores
crénicas ha alteragdes neurofisiolégicas que alteram
mecanismos de modulag¢ao da dor, reduzindo a inibigdo e
facilitando o sinal nociceptivo.5 Nestes casos, os tratamen-
tos sdo mais complexos, exigem abordagem multidiscipli-
nar para o manejo da dor e conduzem, muitas vezes, a
cirurgias de alto custo, como por exemplos as colocagdes
de prétesesarticulares.*

As artralgias mais comuns sdo aquelas que acome-
tem a coluna lombar e os joelhos, assim como sdo as mais
investigadas. Dentre as lombalgias verifica-se uma etiolo-
gia multifatorial e ndo necessariamente associada as oste-
oartrites (degeneracdo articular, reducdo do espago inter-
vertebral, entre outros). Dentre as dores nos joelhos, as
causas mais comuns sdo as doencas inflamatdérias reuma-
tolégicas como artrites, relacionadas a condi¢ao autoimu-
ne derespostas mal adaptadas ao reparo articular.'

Para diagnéstico da dor articular recorre-se a exa-
mes laboratoriais e exames de imagem. Observa-se valo-
res de testes especificos e ndo especificos para determinar
componente inflamatéria como causa da dor. Assim como,
atenta-se aos alinhamentos articulares, areas de reabsor-
¢do, deformidades e escleroses 6sseas em busca de ima-
gens que justifiquem a causa das dores. Contudo, estudos
demonstram a baixa associacdo entre esses achados e a
intensidade da dor e a incapacidade associada a ela. Na
avaliacdo da pessoa que sofre de dor articular cronica
deve-se priorizar a anamnese, avaliacdo de sinais e sinto-
mas, alteragdes biomecanicas sem negligenciar a perda de
funcio e as limitacdes causadas pela dor.*

Diante da abrangéncia epidemiolégica, do impacto
socioecondmico e da complexidade diagndstica e terapéu-
tica precoce, representada pela inabilidade de profissio-
nais de saide no manejo de dores articulares, enfatiza-se a
importancia dacompreensdo dadorarticular.

Este artigo de revisao narrativa tem o objetivo de
discutir os principais avancos fisiopatolégicos da dor, e
conceitos aplicados a dor articular. Artralgias sdo geral-
mente descritas em termos de dores inflamatorias, contu-
do, alguns autores destacam a componente neuropatica
dessas dores. Ao concluir-se o artigo, aponta-se possiveis
alvos terapéuticos de exercicios e educacao do paciente
paraaabordagem dadorarticular.

Desenvolvimento

Doragudaversus crénica

A dor é definida pela IASP/SBED em termos de
uma “experiéncia sensitiva e emocional desagradavel,
associada a dano real ou potencial de tecidos ou descrita
em termos de tal dano”’ Apés a transducdo do estimulo
nociceptivo (estimulo de uma lesdo potencial ou real), o
sinal é transmitido pelo neurdnio aferente ao sistema
nervoso central (SNC). O sinal nociceptivo proveniente
dos nervos periféricos ascendem ao SNC, pelo corno pos-
terior da medula espinal, este sinal é submetido a meca-
nismos endoégenos de facilitacdo e inibicdo até sua trans-
missdo ao cortex cerebral, onde, enfim, serd percebido
como dor. Logo, a dor é uma percepgao e interpretacdo do
sinal nociceptivo nos centros superiores.’

A percepgdo da dor promove alteragdes comporta-
mentais, ativa mecanismos de protecdo neuroquimicos e
biomecanicos, em busca de estratégias para suprimir o
sinal de lesdo potencial ou real. Sob este ponto de vista, a
dor aguda age a favor da integridade do corpo humano. Ao
contrario da dor cronica, onde o sintoma persiste mesmo
na auséncia de lesdo tecidual que justifique a causa da
algia.’ A dor crénica pode induzir uma cascata de sensibi-
lidade a dor, temperatura e outros sentidos (audicdo,
olfato); uma sequéncia de sentimentos de invalidez,
depressdo e angustia, mesmo que ndo haja mais sinal
ascendente nociceptivo que justifique tal comportamen-
to.

No caso das lombalgias, aproximadamente 60%
evoluem com dores que aliviam apds algumas semanas,
enquanto outras sdo de evolugdo lenta e os sintomas de
dor e incapacidade persistem.” Quando a dor permanece
por mais de trés meses consecutivos, ela é entdo classifi-
cada como cronica.’ Contudo os mecanismos que expli-
cam a cronificacdo da dor ainda sdo incertos. Pesquisas
com modelos tedricos e experimentais buscam justificati-
vas para a persisténcia da dor sem a presenca do estimulo
nociceptivo. E importante destacar que nos dias atuais,
nao se considera mais, a dor cronica como um sinal de
lesdo cronica. Ao contrario, atualmente estabelece-se que
a dor cronica seja consequéncia de alteragdes neurofisio-
légicas. Ou seja, consideram-se altera¢des nos mecanis-
mos endoégenos de controle da dor ao nivel da medula
espinhal, ao nivel do tronco cerebral, altera¢des na neuro-
matriz cortical, simultanea ou isoladamente. Caracteristi-
cas genéticas assim como personalidade, dramatiza¢ido
da dor, medo da dor, resiliéncia e outras caracteristicas
psicolégicas do individuo podem influenciar facilitando
ouinibindo a percep¢do dador.”

Anegligénciano tratamento da dor; ao inicio de sua
aparicdo, pode induzir a sensibilizacdo central, e esta
seria uma das causas da persisténcia da dor. Esse fendéme-
no é um dos mais estudados na cronificagcao da dor, e ocor-
re por excesso de estimula¢do nociceptiva de terminagdes
nociceptivas integras no corno posterior da medula espi-
nal. Aliberagdo continua de neurotransmissores, aminoa-
cidos, citocinas, bradicininas, substincia P, facilitadas
pelo processo inflamatério, podem sensibilizar e reduzir
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o limiar de excitabilidade das termina¢des nervosas
livres, sensibilizando o neurdnio aferente priméu‘io.5 Este
excesso de estimulacdo nociceptiva pode, entre outros,
ocorrer por processo inflamatério de lesdo tecidual ou
tramatica. A plasticidade neuronal no corno posterior da
medula espinal, que ocorre no processo de sensibilizacdo
central, é evidente quando as fibras aferentes do tipo C sdo
ativadas prolongadamente durante lesdes de nervos sen-
sitivos ou pela atividade mantida dos nociceptores.* Este
fendmeno de alteragdo no processamento central da sen-
sibilidade mantido dinamicamente pelas aferéncias noci-
ceptivas manifesta-se por meio de sensa¢des de hiperal-
gesia, alodinia ou parestesia.

Inibir fatores que predizem a dor cronica seria
dever de todos os profissionais de satide, ou seja: minimi-
zar sensacdo de vulnerabilidade frente a dor, desmistifi-
car crencas de dor, e proporcionar estratégias farmacolé-
gicas e ndo farmacolégicas para o manejo da dor, e isto
desde sua primeira consulta. As expectativas do paciente
sdo superiores aos mecanismos medulares na modulacao
da dor. Melzack® descreve que, a modulacio das expectati-
vas de um paciente com dor, pode inibir ou aumentar a
resposta do mecanismo de analgesia da teoria das com-
portas, descrita algumas décadas antes pelo mesmo autor,
coma colaboragao de Patrick Wall.

Dor articularinflamatéria

As artrites sdo caracterizadas porinflamacao, dor e
alteragdes estruturais nas articulacdes e atingem aproxi-
madamente 22% da populagdo norte americana. Contu-
do, a dor articular ndo é uma queixa unanime nesta popu-
lagdo, aproximadamente 20% das pessoas entre 18 e 44
anos queixam-se de artralgia, e 35% daqueles entre 45 e
64 relatam dor associada as artrites.’

A artrite reumato6ide (AR) é uma condicdo reuma-
télogica cronica, sistémica, simétrica, autoimune que
acomete prioritariamente o tecido sinovial, embora tam-
bém possa comprometer tecidos extra articulares. A dor é
descrita principalmente durante a fase ativa da doenga,
quando a articulacdo apresenta-se quente, edemaciada,
rigida e algica ao repouso, com piora do sintoma ao movi-
mento. Durante a fase ativa da AR agravam-se as deformi-
dades, com perda de amplitude de movimento, desvios
articulares, desequilibrios musculares e instabilidade
articular, ou seja, as caracteristicas da articulacdo na fase
cronica. Prevalente em 1% da populagdo mundial esta
associada a elevados custos sociais e custos de saide. A
evolucdo progressiva da AR promove destrui¢do da arti-
culacdo e tecidos adjacentes. A severidade na incapacida-
de funcional, gerada pela perda de mobilidade de maos,
dedos, joelhos e pés, gera custos diretos e indiretos em
saude.’

0 uso de medicamentos biolégicos imunossupres-
sores favorece a qualidade de vida dos pacientes que
sofrem com AR, espondiloartrites e outras condi¢Ges
autoimunes. A medicacao deprime algumas vias do siste-
ma imunoldgico dos pacientes, reduzindo a atividade
inflamatdria autominue de destrui¢do da articulagio.
Embora o custo direto com o medicamento seja elevado,

ha menor gasto com outros custos de satide como hospita-
lizacdo, baixa produtividade, consultas a profissionais de
saude." Associado ao tratamento farmacolégico é impor-
tante garantir a manutencdo da amplitude de movimento,
a forga, coordenacio e integridade das articulagdes, preo-
cupando-se sobretudo com a funcionalidade de dedos e
maos, tornozelos e pés, joelhos e demais articulagdes
acometidas. A dor é um sintoma desagradavel, porém, em
situacdes de dores cronicas, a funcionalidade deve ser
priorizada."

Osteoartrites (OA), anteriormente conhecidas
pelos termos de osteoartroses e artroses, hoje tem sua
terminologia associada ao termo OA. No principio, esta-
vam associadas apenas a degeneracdo da matriz 6ssea por
aceleracdo enzimatica catabdlica induzida pela idade,
sobrecargas e habitos de vida. Atualmente, a OA tem sua
componente inflamatéria em fase inicial bem descrita,
com envolvimento de toda a articulacdo. Em particular,
consideram-se as interagdes entre osso subcondral e car-
tilagens, causadores de degeneragdes e calcificagGes dsse-
as e das alteragdes em lesdo de cartilagens como causa
central da OA. Ha evidéncias de manifesta¢des bioquimi-
cas e biomecéanicas a progressdo da doenca/sindrome
AO0.” Virios fatores de riscos sdo propostos incluindo
obesidade, fraqueza muscular, caracteristicas ocupacio-
nais, alimentacio, esporte de alto rendimento entre
outros. Contudo, de forma geral, ainda ha baixo nivel de
evidéncia cientifica na causuistica."*"

Outra condi¢ido de dor inflamatéria nas articula-
¢oes, de elevada prevaléncia, sdo as lesoes por esforco
repetitivo, geralmente associado as caracteristicas ocupa-
cionais ou esportivas. Estas lesdes acometem articulagdes
com quadro inflamatdrio no sistema musculoesquelético
(lesdes ndo associadas a traumas). Nos Estados unidos da
América representam 23% das hospitalizacdes de causa
musculoesqueléticas.'

Dor articular crénica: componente neuropdtica?

A dor cronica foi brevemente abordada sob o con-
ceito de persisténcia do sintoma, devido a alteracées em
mecanismos endogenos de modulacdo da dor. Estas alte-
ragdes também se aplicam a dor cronica articular. Além
das alteracdes neurofisioldgicas vale ressaltar a impor-
tancia do entendimento da dor dentro do modelo biopsi-
cossocial, onde fatores psicoldgicos e sociais influenciam
e podem ser influenciados pelo sintoma algico facilitando
ou inibindo mecanismos corticais e medulares de modu-
lacdo da dor.*** As dores cronicas podem estar associadas
as comorbidades como depressio, distirbios de ansieda-
de, distdrbios do sono, entre outras." De forma geral algu-
mas lombalgias ja sdo largamente aceitas como dores
mistas, ao contrario das AO, cujos estudos para demons-
trar a sensibilizacdo central ainda sdo recentes.

A dor neuropatica é definida pela IASP como: “dor
iniciada ou causada por lesido primaria, disfun¢io ou per-
turbacgio transitéria do Sistema Nervoso Central (SNC) ou
Periférico (SNP)”. A inclusdo do termo “disfuncdo” é a que
nos permite classificar em dores habitualmente nio con-
sideradas neuropaticas como, por exemplo, fibromialgia,
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lombalgia cronica e osteoartrites, pois embora a lesdo do
nervo esteja ausente, estas patologias apresentam altera-
¢dono funcionamento do sistema nervoso somatossenso-
rial. Vale destacar que esta defini¢do ainda é controversa,
pois alguns consideram vago do termo “disfun¢io”, assim
como classificam como pouco especifica a referéncia ao
sistema nervoso.” Por outro lado, intimeros pesquisado-
res defendem a cronificagdo da dor como uma disfuncao
do sistema nervoso, perimindo assim, discutir a cronifica-
¢do da dor pelos mecanismos de sensibilizagao central da
dor entre outros.

Dores cronicas naregido lombar apresentam mani-
festacdes clinicas complexas, heterogéneas onde estima-
se que os mecanismos envolvidos sejam nociceptivos
inflamatérios e neuropaticos. Enquanto 5% das lombalgi-
as cronicas sdo de causa neuropatica, ou seja, por lesdo
compressiva ou traumatica de nervos; estima-se que 55%
de lombalgias tenham um componente de dor neuropati-
ca, ou seja, por uma disfuncdo no sistema nervoso soma-
tossensorial.”” Do ponto de vista clinico, as lombalgias
persistem com uma abordagem terapéutica centrada na
nocicep¢ao (causa inflamatoria, biomecanica e bioquimi-
ca) subtratando as carateristicas neuropaticas periféricas
e centrais da dor. Além da variagdo na aceitagdo da preva-
léncia de dores neuropaticas nas lombalgias, a metodolo-
gia dos estudos também varia, inclusive na escolha dos
instrumentos para avaliar a dor neuropética.'’

A dor é a principal queixa de sintomas da OA, cujo
componente de dor inflamatéria foi previamente aborda-
do.” Estudos recentes acrescentam o envolvimento de
mecanismos neurofisioldgicos central e periférico para a
persisténcia do sintoma algico na OA, sensibilizando o
neurdnio aferente primario, corno posterior da medula
espinal. Ao nivel periférico descreve-se a transdugio da
dor pelas terminagdes nervosas livres do tecido 6sseo,
tenddes e capsula sinovial, destaca-se a auséncia destas
na cartilagem."”

A dor cronica esta associada a mudangas plasticas,
as quais podem alterar o processamento da informacgao
no SNC. No SNC, os estimulos ndo nociceptivos sio inter-
pretados como dor por um processo de aprendizagem
continua, por meio do excesso de informacao nociceptiva,
que ascende a este sistema.”” Recentemente, sdo reconhe-
cidas as alteracdes neuroplasticas na dor cronica, bem
como sua componente neuropatica. Sdo igualmente iden-
tificadas as abordagens terapéuticas comportamentais,
motoras e farmacolégicas para seu tratamento, e a com-
ponente de dor neuropatica central, induzida pelas modi-
ficagdes da persisténcia de sinal nociceptivo no SNC.

Uma revisdo sistematica'® explora a hiperexcitabi-
lidade do SNC nas OA. O fendmeno de sensibilizacio cen-
tral também pode ser desencadeado pelo componente
inflamatoério das dores articulares reumaticas. O excesso
de informacdo nociceptiva inflamatéria promove as alte-
racoes plasticas no sistema nervo, amplia o sinal nocicep-
tivo no SNC, tanto pela somagao temporal (repeticdo do
estimulo no tempo) quanto pela somagao espacial (esti-
mulo nociceptivo proveniente de extensa superficie soma-
tica) da dor.”"" A sensibilizacdo pode ocorrer ao nivel espi-

nhal, assim como nas vias de inibicdo descendente (tronco
cerebral), pela precdria ativacdo no mecanismo antinoci-
ceptivo, pela excitabilidade da neuromatriz da dor no
cortex cerebral ou pela potencializagao neuronal no cor-
tex cingulado anterior.”

Assim como em outras patologias com dores croni-
cas, como por exemplo na fibromialgia,” propdem-se
subgrupos de pacientes. A manifestacdo clinica é comple-
xa e heterogénea, estima-se que 30% dos pacientes com
0A apresentem sensibilizacdo central, ou seja, componen-
te dor neuropatica central. Pacientes com dores cronicas
apresentam comorbidades como distirbios do sono, dis-
turbios do humor (como ansiedade e depressao), distur-
bios no trato digestivo (como sindrome do intestino irrita-
do), entre outras. Porém, assim como a sensibilizacdo
central, estas manifesta¢des clinicas apresentam-se em
uma parcela de pacientes.

O tratamento das artralgias deve ser adaptado a
manifestacdo clinica do paciente, ajustado conforme as
comorbidades identificadas na anamnese e ao logo do
acompanhamento terapéutico do paciente. Propdem-se
abordagem com terapia manual, TENS, tratamento cirdr-
gico para colocagdo de préteses, terapia cognitivo com-
portamental, medicacio, exercicio terapéutico." Ou seja, a
abordagem terapéutica do paciente com OA, lombalgia
cronica e demais artralgias deve considerar as multiplas
influencias do ambiente na modulacdo e percep¢do dador.
Fatores psicolégicos, relacionados direta ou indiretamen-
te com a dor articular, devem ser abordados para terem
sucesso terapéutico.’ Profissionais de satide devem estar
atentos as alteracdes e manifestagdes clinicas de alteracao
nos mecanismos de modulacdo da dor, por exemplo, a
presenca de alodinea (relato da dor ap6s um estimulo ndo
nociceptivo) e hiperalgesia (relato de dor intensa ap6s um
estimulo nociceptivo leve).

Acdo do movimento sobre a articulagdo comprometida

Privilegiar a recuperacdo da fung¢ao sobre os esfor-
cos de analgesia é a tendéncia na reabilitagao do paciente
com dor." De um lado, a abordagem da AR defende a pre-
missa de ser agressivo na abordagem farmacolégica pre-
coce, para inibir o processo inflamatoério, aliviar os sinto-
mas, prevenir deformidades e lesdes articulares para
minimizar efeitos a longo prazo e prevenir deformidades
articulares.” Por outro lado, nas OA* e AR* a associacio
do exercicio terapéutico é destacada por seu fator de pro-
tecdo a manutencio da funcionalidade.”*"”

As limitagdes articulares, assim como a fraqueza
musculoesquelética, coordenag¢do, propriocepgdo e
outras propriedades neuromecanicas do movimento
devem ser acessadas na avalia¢do inicial dos pacientes.
Desta forma, o processo de reabilitacdo sera facilitado
pelo planejamento de exercicios terapéuticos, ajustados a
correcao de alteracdes no padrdao de movimento. Altera-
¢des biomecanicas e neuromusculares estdo diretamente
relacionadas a dor, assim como induzem a reorganizacdo
do cortex somatossensorial e motor, podendo sensibilizar
0S mesmos, assim como, a persisténcia do sinal nocicepti-
vo sensibiliza as vias aferentes.”* Desta forma, estipula-se
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que exercicios especificos possam melhorar o controle da
dor cronica neuropatica, embora a maioria dos estudos
que demonstram este efeito sejam realizados em modelos
animais.”

Os exercicios visam, primeiramente, proporcionar
melhoras em propriedades estruturais e funcionais dos
tecidos moles, adjacentes as articulagdes comprometidas.
Classificam-se os exercicios em: aer6bicos e condiciona-
mento cardiovascular e cardiorrespiratério; forga e resis-
téncia muscular; melhorar e manter amplitude de movi-
mento; controle e coordenagio da fungdo neuromuscular.
Investiga-se também os beneficios adicionais destas
modalidades combinadas na resposta de inflamacgéo e de
modulagio da dor.”*** Assim como em pacientes com dor
articular, nos pacientes com dor neuropatica também
visa-se recuperar a funcionalidade do movimento. Contu-
do, no caso da dor neuropatica, destaca-se a especificida-
de da funcionalidade do cértex somatossensorial, motor e
na representacdo corporal. Visa-se sobretudo reduzir a
expansido da representacio cerebral de dor e suas intera-
¢des na malha cortical, que originalmente ndo estavam
associadasador.”

Aincapacidade associadaador e a fraqueza muscu-
lar sdo frequentes nas OA, contudo, sdo condi¢des reversi-
veis.” Exercicios adaptados as caracteristicas e respeitan-
do suas comorbidades de cada caso sdo efetivos ao alivio
da dor e melhora da funcionalidade, ganho de for¢a mus-
cular, propriocepcdo e equilibrio principalmente quando
associados ao tratamento farmacolégico.”

A promocido de exercicios funcionais, que aumen-
tam a autoestima e autonomia, pode ajudar na adesdo do
tratamento. Estimular a participac¢io ativa do paciente, na
tomada de decisdo para o planejamento do tratamento,
também favorece a aderéncia as atividades propostas,
informar e orientar o paciente é fundamental para seu
empoderamento. Destaca-se a necessidade de: (a) refor-
mular crengas que prejudicam o prognéstico do paciente,
por exemplo, a catastrofizagdo, vulnerabilidade frente a
dor; (b) recontextualizar a dor e a incapacidade; (c) apre-
sentar estratégias adaptativas; (d) proporcionar mudan-
¢as nos habitos de vida; (e) dissociar a dor cronica de uma
lesdo cronica.

Educagdo do paciente com dor articular

Recomendagdes internacionais indicam a educa-
¢do de pacientes com dores cronicas. A proposta educati-
va é de forma geral simples, efetiva e de custo baixo. Justi-
ficam-se pele necessidade de empoderamento do paciente
que convive rotineiramente com a dor e incapacidade
funcional. Ha varios modelos tedricos para o tratamento
da dor articular cronica, aqueles baseados na terapia cog-
nitivo comportamental;27 os fundamentados no construti-
vismo que utilizam a terapia breve, terapia sistémica;” e
modelos explicativos, como o modelo biolégico de educa-
cdo ou explaining pain.”* Embora as teorias que fundamen-
tam a mudang¢a no comportamento, sejam distintas entre
os programas de educagdo de paciente com dor, de forma
geral, visa-se quebrar crengas e mitos que prejudicam a
participacdo ativa do paciente no tratamento, recontextu-

alizar a dor e a incapacidade, adotar estratégias adaptati-
vas, proporcionar mudang¢as nos habitos de vida, entre
outros.”

A mensagem fundamental que os pacientes (e pro-
fissionais da saide) devem adquirir é a dissociagdo da dor
cronica, com umalesdo cronica. A causa da persisténcia do
sintoma deve-se a altera¢des bioldgicas no sistema nervo-
so central, mudancas de comportamento e participagdo
social. Para o tratamento da dor cronica, ndo se deve
seguir o modelo biomédico de causa-consequéncia, ao
contrario, deve-se visar mudanc¢as de comportamento
dentro de um modelo biopsicossocial. Em 2001, a Organi-
zagdo Mundial de Satide propos um modelo tedrico para
melhor adaptagdo e compreensio de recursos e definicdo
de objetivos terapéuticos no tratamento do individuo. O
Modelo da Classificagido Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude abrange a reabilitagdo em um con-
texto amplo ao considerar caracteristicas estruturais,
corporais, funcionais, de participagio social, caracteristi-
cas ambientais e pessoais complementadas a condigdo
patolégicado doente.™

Conclusao

A dor articular é prevalente, incapacitante e associ-
ada aum elevado 6nus socioecondmico mundial. As prin-
cipais patologias com sintoma de artralgia sdo as OA e AR,
sendo joelhos e coluna vertebral as regides corporais mais
acometidas. De forma geral, essas dores e patologias sdo
abordadas por sua etiologia inflamatéria e biomecanica,
contudo, ha evidéncias que demostram a componente
neuropatica no caso de dores cronicas. A somagdo tempo-
ral e espacial do sintoma algico promove alteragdes nos
mecanismos enddgenos de controle da dor, sensibilizan-
do o sistema nervoso, no corno posterior da medula, no
cortex somatossensorial, cortex motor, entre outros. Vale
ressaltar que nao se deve apenas investir em substancias
que reduzam o sinal nociceptivo inflamatério, mas tam-
bém, devem-se procurar entender melhor os mecanismos
que induzem a cronificacdo da dor e investir em estratégi-
as que auxiliem na dessensibiliza¢do da dor cronica.
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