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INTRODUGAO: A artrite reumatoide (AR) é uma doenca inflamatéria cronica
caracterizada por sinovite, destruicdo articular progressiva e comprometimento
funcional, tendo a dor como uma de suas principais manifestacbes. Apesar dos
avancos no tratamento e do controle adequado da atividade inflamatéria, uma parcela
dos pacientes permanece com dor persistente mesmo em situag¢des de baixa atividade
da doencga ou remissao clinica. Essa discordancia evidencia que a dor na AR nao
depende exclusivamente da inflamacéao, podendo envolver sensibilizagao periférica e
central, alteragbes estruturais e fatores psicossociais (WANG et al., 2025; CAO; FAN;
YIN, 2020).0OBJETIVO: Analisar os principais mecanismos envolvidos na persisténcia
da dor em pacientes com artrite reumatoide, com énfase na sensibilizagao central,
bem como discutir as estratégias de manejo clinico direcionadas ao controle da dor, a
melhora da funcionalidade e a qualidade de vida dos pacientes. METODOLOGIA: Foi
realizada uma revisdo narrativa da literatura a partir de cinco artigos cientificos
publicados entre 2018 e 2026, selecionados por abordarem o0s mecanismos
fisiopatoldgicos da dor, a sensibilizacdo central e estratégias terapéuticas aplicadas a
artrite reumatoide. A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed e
SciELO. Foram priorizados artigos de revisao e revisdes sistematicas relacionados a
dor persistente na AR, especialmente em pacientes com baixa atividade inflamatéria
ou remissao clinica.RESULTADOS E DISCUSSAO: A literatura evidencia que a dor
na AR apresenta carater multifatorial, resultante da interacdo entre mecanismos
inflamatdrios periféricos e alteragdes na modulacdo e no processamento central da

dor. A persisténcia dos sintomas mesmo diante de baixa atividade inflamatdria



demonstra que a intensidade dolorosa n&do deve ser utilizada isoladamente como
marcador de atividade da doenga. Nesse contexto, a presenca de hiperalgesia e
amplificagdo da resposta dolorosa pode indicar participagao da sensibilizagdo central,
tornando necessaria a avaliagdo individualizada do fendtipo da dor (ZHANG; LEE,
2018; WANG et al., 2025).0 controle da atividade inflamatoria por meio de farmacos
antirreumaticos modificadores do curso da doenca permanece fundamental para
reduzir a progressao estrutural e controlar a inflamacdo. Entretanto, quando a
atividade inflamatdria ja se encontra adequadamente controlada, a simples
intensificacao da terapia antirreumatica pode apresentar beneficio limitado sobre a dor
persistente. Nesses casos, 0 manejo deve ser multimodal, envolvendo exercicio fisico
estruturado, fisioterapia e reabilitagdo, além da identificacdo e abordagem de fatores
psicologicos e comportamentais. O tratamento farmacologico deve ser individualizado
de acordo com o mecanismo predominante da dor, as comorbidades e a resposta
terapéutica de cada paciente (COX; MALLEN; SCOTT, 2025; OHTA; FUJIMORI;
ICHINOSE, 2026).CONCLUSAO: A dor persistente na AR ndo deve ser interpretada
exclusivamente como manifestagdo de atividade inflamatdéria. O reconhecimento da
sensibilizagdo central e de outros mecanismos envolvidos na manutencédo da dor
permite uma abordagem terapéutica mais direcionada. Dessa forma, o manejo clinico
deve integrar o controle adequado da atividade inflamatdria a estratégias néao
farmacoldgicas, como exercicio fisico, fisioterapia e reabilitagdo, associadas ao
tratamento farmacoldgico e as intervengdes psicossociais conforme as caracteristicas
individuais. Essa abordagem multimodal contribui para reduzir a dor, preservar a
funcionalidade e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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