ALTERAGCOES

DO ESTILO DE VIDA

Para evitar ter crises, deve cumprir uma dieta
equilibrada de modo a controlar o peso.

A ingest@o de quantidade abundante de dgua
€ importante para evitar desidratacdo.

Os alimentos ricos em precursores de dcido Urico
deverdo ser evitados:

9 e Alcool

* Bebidas agucaradas, ricas em
frutose e fruta em excesso.

@ . Carne de porco e de caga, visceras

de animais, charcutaria, conservas
de peixe e marisco.
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O QUE E A GOTA?

GOTA: A MAIS FREQUENTE
DAS ARTRITES MICROCRISTALINAS

A gota é a artrite microcristalina mais
frequente. Afeta principalmente homens
(dois a sete por cada mulher afetada)

a partir dos 40 anos e mulheres acima
dos 60 anos.

Resulta da deposigdo de cristais de
acido urico, em contexto de aumento
da sua concentragdo no sangue ou
hiperuricemia.

Diz-se que uma mulher tem
hiperuricemia quando os niveis de
dcido Urico no sangue sdo superiores a
6 mg/dL. Nos homens ha hiperuricemia
quando este nivel € superior a 7 mg/dL.

Estas deposicées podem ocorrer em vdrias
localizagdes, nomeadamente:
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*  Articulagdes

¢ Tecidos subcuténeos

o Rim

Nem todos os doentes com
hiperuricemia irGo desenvolver gota

Parece que a gota se desenvolve
em menos de uma em cada quatro
pessoas com hiperuricemia em
qualguer momento da vida.



~ MANIFESTAGOES
CLINICAS

CRISE AGUDA:

*  Dor muito intensa, de inicio subito atingindo o seu
mdaximo em 6 a 12h.

e Costuma comegar de noite ou de madrugada,
afetando geralmente uma articulagdo, com
presenca de sinais inflamatorios ( “inchago” da
articulag@o ou tumefacdo, calor e rubor).

*  85% dos primeiros episédios ocorrem apenas
numa articulagdo (monoartrite).

e As articulagées mais envolvidas sdo:

- 1@ metatarsofaléngica (base do 1° dedo),
em 50% dos casos;

- Tornozelos, tarsos (dorso do pé), joelhos,
punhos ou articulagdes das mdos.

As crises s@o geralmente auto-limitadas, resolvem
em poucos dias (7 dias) mesmo sem medicagdo.

Na auséncia de tratamento, as crises tornam-
-se mais frequentes, mais prolongadas e podem
envolver mais articulagdes.

PERIODOS INTERCRITICOS (ENTRE AS CRISES):

Periodos nos quais os doentes ndo apresentam sintomas.
Podem durar dias, semanas ou anos.

Sem tratamento estes periodos véo se tornando
mais curtos.

GOTA TOFACEA CRONICA:

Revela doencga arrastada e evoluida com acumulagdo
de cristais, na forma de tofos, em vdrias localizacdes:

e Hélice do pavilh@o auricular
e Sobre o tenddo de Aquiles

e Superficie extensora dos cotovelos e dedos

ENVOLVIMENTO RENAL:

E geralmente tardio, podendo apresentar-se sobre
a forma de litiase renal (“pedras nos rins”) e insuficiéncia
renal crénica.

SAIBA O QUE PODE
DESENCADEAR UMA CRISE:

e Traumatismo articular local
*  Exercicio/esforco exagerado

e Alimentagdo rica em purinas (carnes vermelhas e
marisco)

e Desidratac&o

¢ Consumo excessivo de dlcool

*  Situagdes de stress

e Cirurgias

»  Patologia aguda severa/infecoes

. Medicamentos como: diuréticos, redutores de dcido
urico, ciclosporing, teofilina, levodopa

. Radioterapia

COMOE
DIAGNOSTICADO?

A identificagdo dos cristais no liquido sinovial (liquido
presente na articulagdo) ou num tofo gotoso, atraveés

de microscopia de luz polarizada permite o diagndstico.

Devera ser excluida a presenca de infegdo.

As andlises sanguineas mostram
elevagdo dos pardmetros inflamatorios.
Os niveis de dcido Urico podem estar
normais durante uma crise.

A radiografia ndo é util na crise aguda, mas permite
identificar caracteristicas tipicas, em doentes
com doenca evoluida (lesdes em “saca-bocado”).

A ecografia permite identificar os cristais que se
depositam na superficie da cartilagem (sinal do “duplo
-contorno”).

Para as apresentagdes tipicas, o diagndstico clinico
sozinho é razoavelmente preciso.

QUAL O TRATAMENTO?
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NA CRISE AGUDA:

Deixar a articulagdio em repouso e aplicar gelo o mais
cedo possivel. O seu médico ird prescrever-lhe colchicina
e sentird um alivio dos sintomas nas primeiras 48h.

Como alternativas poderd ser prescrito antiinflamatorio,
corticoide oral e/ou infiltracdo intra-articular com
corticoide.

TERAPEUTICA HIPOURICEMIANTE:

O seu médico ird prescrever—lhe algum medicamento
para diminuir o nivel de dcido urico.

Os mais utilizados s@o o alopurinol e o febuxostat.

Alopurinol ou febuxostat nunca devem
ser parados durante uma crise.




