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Resumo

A gota é uma doenga muito dolorosa e incapacitante. E provocada por uma resposta inflamatéria a deposicio de
cristais de 4cido trico, causando artrite aguda recidivante ou crénica.
E mais frequente nos homens e tem inicio habitualmente entre os 40 e os 60 anos. A artrite aguda é inicialmente
monoarticular e, com frequéncia, envolve a articulagdo do primeiro dedo do pé (podagra). Os sintomas incluem
dor aguda na articulagdo que se apresenta avermelhada, quente, tumefacta e extremamente dolorosa ao toque ou
com a mobilizac¢do. O diagndstico requer identificagdo dos cristais no liquido sinovial. O tratamento das crises
agudas € feito com farmacos anti-inflamatérios, corticoides ou colchicina. O tratamento profildtico deverd ser feito
com medicamentos que baixam o 4cido trico, como o alopurinol.
A Gota estd associada a um aumento do risco cardiovascular, pelo que € essencial a sua prevencao e o controlo
dos restantes fatores de risco.

A gota

A gota é uma doenca reumatismal causada por uma resposta inflamatéria a deposicao de cristais de dcido trico, nas
articulagdes, mas também em outras localiza¢des. E uma doenca muito dolorosa e incapacitante.

Qual é a causa?

A gota ocorre quando os niveis de dcido urico no sangue se encontram cronicamente elevados acima de 6,8 mg/dl.
No entanto, nem todas as pessoas com hiperuricemia t€ém sintomas de gota e vice-versa.
Alguns dos factores predisponentes para o surgimento das crises sao:

® Sexo masculino

® PGs-menopausa

e Fatores genéticos

® Fatores dietéticos

¢ Outras doencas (obesidade, hipertensdo arterial, diabetes, psoriase, insuficiéncia renal crénica)
e Utilizacdo de farmacos como diuréticos tiazidicos e a aspirina em dose baixa.
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Epidemiologia

A gota é mais frequente nos homens e tem inicio habitualmente entre os 40 e os 60 anos. Raramente afecta as
criancas e as mulheres antes da menopausa.
Em Portugal, estima-se que atinja 1.6% da populacao.

Como se manifesta a gota?

A gota apresenta trés fases:

1. A crise aguda de gota surge habitualmente com inflamacao de apenas uma articulacdo (avermelhada,
quente, inchada e extremamente dolorosa ao toque ou com a mobilizacdo). E uma dor aguda que evolui em
horas, com inicio frequentemente durante a noite. As articulacdes dos membros inferiores sao as mais
atingidas, principalmente a do primeiro dedo do pé (podagra), seguindo-se os tornozelos, os joelhos, 0s
punhos, os dedos e os cotovelos. A crise de gota resolve-se espontaneamente apés 7 a 10 dias. Fatores
anatémicos locais predispdem o atingimento das extremidades, como a elevada concentracao de uratos
associada a microtrauma repetido da articulagc@o, diminuicao da temperatura local e alteragdes
degenerativas prévias da articulacdo.

2. O periodo assintomatico que ocorre entre as crises.

3. A gota tofacea crénica ou artrite gotosa cronica ocorre em doentes com niveis elevados de dcido urico
ndo tratados durante anos. Caracteriza-se pela presenca de tofos gotosos que, a longo prazo, contribuem
para a deformidade das articulagdes. Estes localizam-se tipicamente nas maos, pés e pavilhdes auriculares.

Como se diagnostica a gota?

Apesar dos sintomas e do aspeto da articulacdo ser muito caracteristica, pode ser necessdrio fazer uma aspiracao do
liquido da articulagdo para confirmar a presenca dos cristais de dcido urico. A radiografia e outros exames de
imagem como a ecografia podem também ser importantes.

Os niveis sanguineos de dcido drico sdo muito importantes mas podem estar normais durante as crises € estar
elevados em pessoas que nunca tiveram gota, e eventualmente nunca irdo ter. Mas servirdo para orientar o
tratamento futuro. Devem ser obtidos fora da fase aguda da sintomas.

Como se trata a crise de gota?

A alimentacdo € um aspeto importante do tratamento. Devem ser evitados os alimentos ricos em purinas (carnes,
visceras, marisco e alguns peixes como salmao, truta e sardinhas) e reduzido o consumo de élcool.
No tratamento farmacoldgico de uma crise de gota em fase aguda sdo utilizados:

¢ Colchicina em doses baixas, que ¢ muito eficaz, mas que se associa a nduseas, vomitos, diarreia e outros
efeitos secundarios;

¢ Anti-inflamatdérios reduzem a inflamacao e aliviam a dor, sendo muito utilizados;

¢ Corticoides, podem ser igualmente uteis;

Epidemiologia 2


http://metis.med.up.pt /index.php/Ficheiro:Gota.jpg
http://metis.med.up.pt /index.php/A_dieta_no_%C3%A1cido_%C3%BArico

Gota

No tratamento crénico para a hiperuricemia sdo comumente utilizados os farmacos hipouricemiantes, como o
alopurinol, que ajuda a bloquear a formacao de acido urico e que € importante em doentes que sofrem de crises

recorrentes de gota. Se o doente nunca esteve medicado com esta medicacao, nao a deverd iniciar durante a fase
aguda, mas deve manté-la se ja a toma habitualmente.

Como se previne a gota?

A prevencdo primdria € importante nos individuos que nunca tiveram nenhuma crise, mas apresentam fatores de
risco. Consiste, essencialmente, na ado¢do de um estilo de vida saudavel:

¢ [dentificacdo e correcdo de causas de hiperuricemia:
¢ Perda de peso;
¢ Atividade fisica regular;
¢ Reducdo de alimentos ricos em purinas (carnes, visceras, marisco e alguns peixes como salmao,
truta e sardinhas);
¢ Reducdo do consumo alcodlico, especialmente de cerveja e bebidas brancas;
¢ Ingestdo de 2 a 3 litros de 4gua por dia;
¢ Controlo de fatores de risco cardiovasculares (Hipertensao, Diabetes, Doenca renal crénica)
¢ Controlar a medicacdo que possa aumentar os niveis de dcido trico.

A prevencdo secunddria dirige-se aos individuos que ja tiveram algum episédio de gota, ou litiase drica (pedra nos
rins), ou os doentes a fazer quimioterapia oncoldgica. As medidas higieno-dietéticas sdo também importantissimas,
mas pouco eficazes, obrigando muitas vezes a ter de recorrer a corre¢ao dos niveis de hiperuricemia com
medicagdo apropriada.

Que consequéncias pode ter?

A gota é uma doenca frequentemente subvalorizada pelo fato das suas crises de artrite serem de curta duragdo,
contudo se a hiperuricemia nao for corrigida, podem advir graves consequéncias:

¢ As crises tornam-se cada vez mais frequentes e atingem cada vez mais articulac¢ées, até que a dor, a
inflamacao articular e a incapacidade se tornam permanentes, com destruicao articular e deformidade.

¢ Tofos gotosos podem atingir grandes dimensdes e agravar a incapacidade articular, infetar e comprimir
Nnervos ou vasos.

¢ A acumulacao renal de dcido urico leva a insuficiéncia renal e célculos renais, com risco de morte
aumentado.

A Gota estd associada a um aumento do risco cardiovascular, independentemente dos niveis de 4cido drico.

Numa perspetiva holistica ndo se pode esquecer toda o contexto cardiovascular quando se estd perante um
problema de gota, e insistir no controlo da hipertensdo, dislipidemia e obesidade.
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Conclusao

A gota é uma doenca muito dolorosa e incapacitante que merece uma abordagem diagndstica e terapéutica atentas
e informadas.

A profilaxia das crises é fundamental, e passa pela informacgao sobre a doenca, as suas medidas de prevengao e
manter a adesao a medicagao hipouricemiante.
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