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GUIA PARA PACIENTES

Gota e acido urico: o que
fazer na crise e como evitar
a proxima

0 que a ciéncia sabe, inclusive sobre a alimentacao

A crise de gota doi muito, mas tem explicacao e tem tratamento.

Entenda o que fazer nas primeiras horas, quando é urgéncia e por
que é o tratamento de longo prazo que evita a proxima crise.
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COMO USAR ESTE GUIA 02

Para quem é:

Para quem ja teve gota confirmada por um médico e estd com uma crise
parecida com as anteriores, ou para quem ouviu que tem "acido urico alto"
e quer entender o assunto, sem nenhum sinal de alerta da proxima pagina.

Para quem NAO é:

e Quem tem algum sinal de alerta da Pagina 3.

* Quem esta na primeira crise, sem diagndstico: primeiro, avaliagao
médica.

* Quem tem doenca nos rins, transplante ou usa muitos remédios: as
medidas valem, mas a conversa com o médico vem antes.

e Quem ja usa remédio para gota: nao pare nem troque nada por causa
deste guia.

O que vocé vai precisar:

» Gelo ou bolsa de gelo e um pano fino.

« Um travesseiro para apoiar a perna.

» Chinelo aberto ou calgado folgado.

» Seus Ultimos exames de acido Urico, se tiver.

» Uma caneta para o rastreador da Pagina 9.

Regra de ouro:

Na crise: articulacao em repouso e gelo sempre com pano. Remédio,
s6 o que o seu médico indicar.
Febre com articulacéo vermelha e quente: leia a Pagina 3 agora.
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SEGURANCA PRIMEIRO: QUANDO NAO DA PARA ESPERAR 03

A crise de gota € muito dolorosa, mas, em geral, ndo é perigosa. O
problema é que outras doengas imitam a gota, e uma delas é urgéncia. Leia
esta pagina antes de qualquer outra.

Procure um pronto-socorro HOJE se:

» Febre ou calafrios junto com uma articulacao vermelha, quente e
inchada. Pode ser infecgdo dentro da articulacao (artrite séptica). E
emergéncia médica: pode danificar a articulagao e ter complicagoes
graves [5]. Quem ja tem gota também pode ter infeccdo (opinido clinica).

» Vocé se sente muito mal: prostrado, confuso ou com tontura forte
(opiniao clinica).

» A dor esta insuportavel, ndao cede com nada, ou vocé nao consegue
apoiar o pé de jeito nenhum (opiniao clinica).

Procure avaliacio médica em 24 a 48 horas (prazo de bom
senso clinico) se:

- E a primeira crise e ndo ha diagndstico. A forma mais segura de
confirmar a gota é retirar um pouco de liquido da articulagdo com agulha
e procurar os cristais no microscépio [4]. A mesma puncao ajuda a
afastar infeccéo [5].

« A crise pegou varias articulagées ao mesmo tempo.
» A crise esta diferente das anteriores ou hao melhora em poucos dias.

Uma observacao honesta: so6 olhando, nem o médico consegue sempre
diferenciar gota de infec¢do. Na duvida, a puncao decide [5].
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O QUE E GOTA (E O QUE NAO E) 04

Cristais dentro da articulacio

O acido urico é uma substancia que todos temos no sangue. Quando fica
alto por muito tempo, pode formar cristais que se depositam nas
articulacdes e ao redor delas. A gota é a inflamagao causada por esses
cristais [3].

Acido trico alto néio é o mesmo que gota

Acido urico alto é o principal fator de risco [3], mas muita gente tem o
exame alterado e nunca tem crise. Sem crise, a diretriz americana nao
recomenda, como regra, remédio para baixar o acido Uurico [1].

Como é a crise tipica

« Dor forte que se instala em poucas horas, muitas vezes a noite ou de
madrugada (opiniao clinica).

« Articulacao vermelha, quente e inchada, a ponto de doer com o lencol
encostando (opiniao clinica).

« Local classico: a base do dedao do pé. Também é comum no tornozelo
e no peito do pé [4]. O joelho também pode ser atingido (opinido
clinica).

A crise passa. A gota, nio.

A gota aparece em crises, mas € uma doenca crénica [3]. Sem tratamento,
os cristais continuam la entre uma crise e outra (opiniao clinica).

Um detalhe que confunde: durante a crise, 0 exame de acido urico pode vir
normal. Isso ndo afasta gota (opiniao clinica).
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NA CRISE: O QUE FAZER NAS PRIMEIRAS HORAS 05

O que vocé faz em casa ajuda, mas nao substitui a avaliacao e o remédio
indicado pelo médico. Ligue ou procure seu médico logo no inicio da crise.

Medida 1 — Repouso da articulacio

Como fazer: poupe a articulacdo doente: menos tempo de pé, sem
caminhada longa, sem exercicio até a crise ceder. Use chinelo aberto ou
calcado folgado.

Sensacao correta: a dor nao aumenta enquanto vocé esta parado.

Erro comum: "andar para soltar" ou forcar o pé num sapato apertado.

Medida 2 — Gelo

A diretriz americana recomenda gelo como complemento ao remédio [1].
Num estudo pequeno, com 19 pessoas, quem usou gelo junto com o
tratamento teve mais alivio da dor [6].

Como fazer: gelo envolto em pano fino, de 15 a 20 minutos, algumas vezes
ao dia.

Sensacao correta: frio intenso que alivia, sem queimar.

Erro comum: gelo direto na pele, ou dormir com a bolsa encostada: risco de
queimadura pelo frio.

Medida 3 — Perna apoiada

Como fazer: sentado ou deitado, apoie a perna num travesseiro, um pouco
acima do nivel do quadril.

Sensacao correta: menos latejamento.

Erro comum: passar dias inteiros deitado sem se mexer.

Tempo de gelo e perna elevada: orientacéo pratica, ndo testada em estudo.
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E OS REMEDIOS? SAO DOIS TRATAMENTOS DIFERENTES 06

Este guia nao indica remédio nem dose. Quem escolhe é o seu médico,
porque depende dos seus rins, estdbmago, coragao, pressao, glicose e dos
remédios que vocé ja usa.

1. Remédio para apagar a crise

Existem varias opcoes eficazes, e a escolha é individual [1]1[2].

2. Tratamento para baixar o dcido urico

E este que evita a préxima crise. Com o acido Urico baixo por tempo
suficiente, os cristais se dissolvem, e as crises e os tofos diminuem [3].

Meta: acido urico abaixo de 6 mg/dL; em gota grave, a diretriz europeia
sugere abaixo de 5 [1][2]. O exame ¢é repetido e o tratamento € ajustado
até chegar la. E o "tratar até o alvo".

Funciona: num estudo com 517 pessoas, educacao mais "tratar até o
alvo" levou 95% a meta, contra 30% no cuidado habitual [18].

Quem precisa: quem tem tofo, dano no raio-X ou 2 ou mais crises por
ano [1]. Depois da primeira crise, a decisdo € individual [1][2].

No comeco, as crises podem voltar. Nao é falha. Por isso o médico
costuma associar uma protecao contra crises por 3 a 6 meses [1].

E de longo prazo. A diretriz americana sugere continuar
indefinidamente, em vez de parar [1].
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ALIMENTAGAO: AJUDA, MAS SOZINHA RARAMENTE RESOLVE 07

A verdade que pouca gente conta

Num estudo com mais de 16 mil pessoas, 0 padrao de alimentacao explicou
menos de 1% da variacdo do acido Urico; a genética, cerca de 24% [10]. A
diretriz americana resume: a dieta muda pouco o acido Urico, mas pode

desencadear crises [1].

Vale a pena limitar

« Alcool, principalmente cerveja. Em 47 mil homens, cada dose diaria de
cerveja aumentou o risco de gota em cerca de 50%; destilados, menos
[8]. Vinho moderado ndo aumentou o risco [8], mas isso ndo é convite a
beber.

« Refrigerante e bebidas com acticar ou ricas em frutose. Dois ou mais
por dia: risco cerca de 85% maior. Refrigerante diet ndo se associou [9].

« Excesso de carnes, como a vermelha, e de frutos do mar [2][7].

Pode ajudar

« Laticinios, principalmente os magros, se associaram a menor risco [7],
e a diretriz europeia os incentiva [2].

» Perder peso, se houver excesso: a evidéncia é favoravel, mas de
qualidade baixa a moderada [11].

Mitos e incertezas

« Feijao, ervilha, espinafre e cogumelo sao ricos em purina, mas nao
aumentaram o risco de gota [7].

« Cereja: associada a menos crises num estudo observacional [12]. Nao
prova efeito.

» Suplemento de vitamina C: a diretriz americana recomenda contra [1].

Estudos de alimentacdo, em sua maioria, s4o observacionais: mostram
associagao, ndo causa.
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GOTA NAO E SO DA ARTICULACAO: CORACAO, RINS E PESO 08

Uma doenca que raramente vem sozinha

Num levantamento nos Estados Unidos, entre pessoas com gota, 74%
tinham pressao alta, 71% algum grau de doencga nos rins, 53% obesidade e
26% diabetes. Cerca de 14% ja tinham tido infarto [15].

Coracio
Num estudo com mais de 51 mil homens, acompanhados por 12 anos, quem
tinha gota morreu mais, inclusive por doenca do coracao [13].

Rins

A gota se associa a mais doenca renal crénica e a mais calculo renal [14].

O ponto honesto

» Esses estudos mostram associagao. Nao provam que a gota seja a
causa.

« Ainda nao esta provado que baixar o acido urico, por si so, proteja o
coracgao ou os rins. Em dois grandes estudos com pessoas sem gota, o
remeédio que baixa o acido urico nao reduziu infarto, AVC nem morte
cardiovascular [16] e nao freou a perda de fungao dos rins [17].

» Porisso a diretriz europeia recomenda investigar e cuidar de pressao,
glicose, colesterol, peso, rins e cigarro em toda pessoa com gota [2].

Na consulta de gota, cuidar do pé é sé uma parte do trabalho.
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PLANO + RASTREADOR 09
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PLANO + RASTREADOR (CONTINUAGAO) 10

Plano
Fase O que fazer
Primeiras horas Repouso, gelo com pano, perna apoiada. Contato com o médico.
da crise Revisar a Pagina 3.
Dias2a7 Seguir o que foi prescrito. Voltar a andar conforme a dor cede.

Consulta: confirmar o diagnostico, avaliar rins e outros exames, discutir
o tratamento para baixar o acido urico.

Até 4 semanas

Repetir o acido urico até a meta. Rever alcool, bebidas com agucar e
peso.

Meses seguintes

Manter o tratamento e os exames periddicos. Nao parar por conta

Longo prazo L.
propria.

Fases e prazos: orientacao pratica (opiniao clinica), ndao protocolo testado.

Rastreador

Dor Febre? Provavel Acido trico Tomando o
(0-10) (S/N) gatilho (mg/dL) tratamento? (S/N)

Data Articulacao

0 = sem dor - 10 = a pior dor que vocé imagina. Anote cada crise e cada
exame.

Leve esta tabela para a consulta. Ela mostra ao médico quantas crises
houve, onde, e se a meta esta sendo atingida.
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5 ERROS COMUNS COM A GOTA 11

1. Achar que é sé cortar a carne.

A alimentacao ajuda, mas, sozinha, raramente controla a gota [1][10]. Quem
tem crises repetidas costuma precisar de tratamento para baixar o acido
drico [1].

2. Parar o tratamento quando a crise passa.

Numa revisao de estudos, menos da metade das pessoas com gota seguia
o tratamento como prescrito [19]. O tratamento que evita crises ¢ de longo
prazo [1][3]. Duvida ou efeito colateral: fale com seu médico.

3. Desistir porque teve crise no inicio do tratamento.
Crises nos primeiros meses podem acontecer e nao significam que o
tratamento falhou [1].

4. Tratar o exame, e nao a pessoa.
Acido urico alto, sem crise, ndo é gota, e nem sempre precisa de remédio
[1]. A decisdo é na consulta.

5. Se automedicar na crise.
Remédio para dor e inflamacao também tem risco, principalmente para rins,
estdmago e pressao (opinido clinica). Remédio de outra pessoa, nunca.

Bonus: achar que "é sé mais uma crise" quando vem com febre.
Febre com articulacdo quente pode ser infeccdo. Volte a Pagina 3 [5].
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PROXIMO PASSO: QUANDO PROCURAR AVALIACAO 12

Procure avaliagao se:

» Vocé teve a primeira crise e ainda nao tem diagndstico confirmado [4].
» Vocé teve 2 ou mais crises no ultimo ano [1].

« Surgiram carocos endurecidos sob a pele, perto das articulacoes.
Podem ser tofos [1] (opinido clinica quanto a suspeita).

« Vocé tem calculo renal ou doencga nos rins.
« Vocé ja trata e o 4cido Urico ndo esta abaixo da meta [1].
» Vocé quer parar ou trocar o tratamento por causa de efeito colateral.

« A qualquer momento: apareceu algum sinal da Pagina 3.

Se quiser uma avaliacéo

A consulta comeca por histdria e exame fisico das articulagcdes. Conforme
0 caso, pedem-se pungao para pesquisar cristais, exames de sangue
(acido urico, fungao dos rins, glicose e colesterol) e imagem (opiniao
clinica). A decisao sobre tratamento é tomada junto com vocé. Quando o
caso pede reumatologista, clinico ou cardiologista, o encaminhamento faz
parte do cuidado.

Agendamento: agendar.drrobertorodrigues.com
Instagram: @robertorodriguesmd
Atendimento em Fortaleza (CE).

Material educativo. Ndo substitui consulta médica. Nenhum tratamento tem
resultado garantido. Cada caso precisa de avaliacdo individual.
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