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Gota

A gota ¢ uma doenga inflamatéria caracterizada pela deposicao anormal de cristais de monurato
sédico (de dcido trico) nas articulagdes. Ocorre predominantemente em homens adultos jovens no final da
terceira e no inicio da quarta década de vida, mas também pode ocorrer em mulheres na pés-menopausa.
A prevaléncia da gota nos Estados Unidos é de 2,7%, porém esse niimero aumenta com a idade, chegando
até 9% em homens acima de 80 anos e a 6% em mulheres.

A gota pode ser primdria, quando tem causa desconhecida e ¢é ligada a fatores genéticos, e
secunddria, quando associada a outras condi¢oes como hipertensao arterial, obesidade, alcoolismo e
insuficiéncia renal cronica.

Na gota ocorre o aumento dos niveis sanguineos de dcido drico, ou seja, a hiperuricemia. Por sua vez,
a hiperuricemia pode ser causada por deficiéncia da enzima uricase ou pela reabsor¢io renal aumentada do
dcido trico filtrado. O 4cido urico, entdo em excesso na corrente sanguinea, vai depositar-se em tecidos
articulares, causando o processo inflamatério.

O quadro clinico mais comum da gota ¢ a artrite aguda, geralmente de uma sé articulagio e de
preferéncia nos membros inferiores. A grande maioria dos pacientes (70%) inicia com a inflama¢io do
primeiro dedo do pé (hilux), quadro chamado podagra. Os episédios de artrite duram de 5 a 7 dias
e podem ter resolugao espontinea. Os periodos entre as crises sao assintomdticos e podem durar de 6
meses a 1 ano. Se o paciente nao tiver um tratamento adequado, as crises se tornam mais duradouras e
frequentes, atingindo mais articulagoes e podendo levar a um quadro de poliartrite cronica.

Outra caracteristica clinica da gota é o aparecimento dos tofos, que sao nédulos decorrentes do
acumulo de 4cido trico em tecidos extra-articulares, como pavilhao auricular, ponta de nariz e superficies
extensoras de articulagdes, como cotovelos, joelhos e maos. A presenga de tofos ocorre em quadros de
longa duragio, em torno de 5 a 10 anos, e, geralmente, aparecem em casos nao tratados adequadamente.

O diagnéstico da gota é dado pela histéria clinica do paciente e pelos niveis elevados de dcido drico
sanguineo. Durante a crise de artrite, é importante ressaltar que os niveis de dcido trico podem estar
normais e até baixos. Entao, deve-se solicitar o exame apds pelo menos 20 dias da resolugao da crise.

Quanto aos exames laboratoriais, além dos niveis de dcido trico, deve-se avaliar a fun¢io renal
por meio da depuragio de creatinina e a excregdo renal de 4dcido trico nas 24 horas. Esse tltimo exame
ajuda a definir se o paciente é hiper, normo ou hipoexcretor de dcido drico, fato que contribuird na
abordagem medicamentosa.

No tratamento da crise aguda de gota sao utilizados a colchicina e os anti-inflamatérios nio esteroidais
(AINEs). Os corticosteroides podem ser prescritos nos casos que nao respondam 2 colchicina e aos AINEs,
ou nos casos de insuficiéncia renal quando os AINEs nio podem ser utilizados.

No tratamento da gota propriamente dita, deve-se normalizar a hiperuricemia. Isso se consegue
através de medicamentos que inibem a producio de 4cido trico, como o alopurinol, ou através de drogas
que aumentam a excre¢do renal de dcido drico, chamadas uricosuricos. O alopurinol é um inibidor da
enzima xantino-oxidase, responsavel pela producio de 4cido trico. E indicado nos casos de hiperuricemia
com taxas de excregdo renal de dcido urico elevada, nos casos associados com litfase renal e nos pacientes
com insuficiéncia renal. Dentre os uricostricos, no Brasil hd disponivel a benzobromarona, que é indicada
nos individuos com taxas normais ou diminuidas de excre¢ao renal de 4cido urico e com funcio renal
preservada. A benzobromarona nio ¢ indicada nos casos de litiase renal e de insuficiéncia renal cronica.
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A dieta do paciente com gota deve ser orientada para o controle da obesidade e para a restricao de
dlcool. Quanto a restricao de alimentos ricos em purinas, ndo hd qualquer base fisiopatogénica, uma vez
que a dieta oferece apenas de 8-10% do pool total de dcido urico.

Osteoartrite

A osteoartrite (OA), antes chamada artrose, é uma doenca caracterizada pela integridade da cartilagem
articular e do osso subcondral. E a doenga mais frequente do sistema articular e acomete cerca de 20% da
populacio mundial, sendo que a incidéncia aumenta apés os 40 anos de idade. E importante salientar que
a OA nio é uma consequéncia natural do envelhecimento, pois ocorrem alteragoes inflamatérias além das
degenerativas nas articulagoes acometidas pela OA.

Existem vérios fatores que predispoem & OA, como idade avancada, obesidade e traumas pregressos.
Além da forma idiopdtica ou primdria, a OA pode ser secunddria a doengas inflamatérias com a artrite
reumatoide e a gota.

A osteoartrite acomete tipicamente as articulagoes de carga, como os joelhos, quadril e coluna lombar
e também as maos. Quando hd o acometimento de outras articulagdes, por exemplo, cotovelos e ombros,
devem-se investigar doencas articulares primdrias.

O quadro clinico caracteriza-se por dor articular de inicio insidioso, principalmente no inicio do
movimento (dor protocinética). A dor costuma melhorar com o repouso. Com o progredir da doenga,
aparecem as limita¢oes funcionais e as deformidades. Quanto & OA de joclhos, a dor piora ao levantar
da cadeira e ao subir e descer escadas. Ao exame fisico, observam-se os desalinhamentos articulares, a
hipotrofia da musculatura periarticular, a redu¢io da amplitude do movimento articular e as crepitagoes.
A crepitagao articular é definida como a sensagao de atrito aos movimentos da articulagio e é decorrente
da irregularidade das cartilagens oponentes. Podem ocorrer periodos de agudizagio com a presenga de
aumento de volume, derrame articular, rubor e calor local.

O diagnéstico clinico se realiza através da histéria clinica e do exame fisico. Para confirmagio e
acompanhamento, ¢ importante a realizagao do exame de raios X simples. Os sinais mais caracteristicos
s40 a redugdo assimétrica do espago articular e a presenga dos osteéfitos, que sao decorrentes de proliferagao
ssea nas margens articulares. Nos joelhos, hd tipicamente a reducio do espaco articular no compartimento
medial. Com a evolu¢io da doenga pode haver a destruigao completa da cartilagem com anquilose (fusao)
do espago articular.

Os exames laboratoriais sdo normais na OA e sé devem ser solicitados em casos de investigagao de
diagnésticos diferenciais com doengas inflamatdrias ou infecciosas. Se houver suspeita de infeccao ou
doenca por deposi¢ao de cristais (como a gota), sao indicadas a puncio articular e a andlise do liquido
sinovial para avalia¢io da celularidade e pesquisa de cristais e culturas.

O tratamento da OA pode ser medicamentoso e nio medicamentoso. Dentre os medicamentos,
os analgésicos e os anti-inflamatérios nio esteroidais sao prescritos para alivio da dor e dos episédios de
agudizagio. Deve-se ter cautela de prescrever AINEs em pacientes idosos, individuos com risco de doengas
géstricas ou com fungio renal prejudicada. O analgésico de primeira escolha é o paracetamol, que pode ser
prescrito continuamente com dose mdxima de 3 g/dia.

Quanto aos medicamentos propostos para inibir a progressao da doenca, estdo os chamados
condroprotetores: glucosamina, condroitina e diacereina. A glucosamina é prescrita na dose de 1.500 mg/
dia, a condroitina de 800-1.200 mg/dia e a diacereina de 50 a 100 mg/dia. Apesar da controvérsia, estudos
mostram que essas drogas podem melhorar a dor, a fun¢io e a progressao radiolégica da osteoartrite.

O tratamento nio medicamentoso engloba o controle da obesidade e os recursos de reabilitagao. Na
reabilitagao, s3o orientados os conceitos de protegio articular e conservagao de energia para que o paciente
realize suas atividades com a menor agressao articular possivel e com o melhor aproveitamento energético.
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Podem ser prescritos ainda os auxiliares de marcha, como bengalas e muletas, que reduzem a sobrecarga
principalmente em joelhos e quadris. O uso de joelheiras pode amenizar as queixas de instabilidade
articular, mas elas nao devem ser usadas continuamente, pois levam a inibi¢do muscular.

Os exercicios sio elementos fundamentais na reabilitacao dos pacientes com OA. Os alongamentos
tém objetivo de manter aamplitude de movimento da articulagio e impedir os encurtamentos ligamentares.
Os exercicios de fortalecimento tém como objetivo a reversdo da hipotrofia muscular e a melhora da
estabilidade articular. Especificamente na OA de joelhos, ¢ importante o fortalecimento de quadriceps e
gliteos. Os exercicios aerdbicos tém objetivo de melhorar o condicionamento cardiopulmonar e o controle
do peso corporal.

As cirurgias também fazem parte do arsenal terapéutico da OA de joelhos e quadril. As artroplastias sao
indicadas nos casos avancados, quando a dor e as limita¢oes funcionais sao incapacitantes. As préteses de joelho
e quadril, em geral, tém resultados satisfatérios principalmente quando associadas a reabilitacio adequada. A
decisdo cirtrgica deve ser avaliada caso a caso, e a participagio do paciente na decisao ¢ fundamental.




