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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION — IN DEPTH

Gota na mao, no
pulso e no cotovelo

A gota crénica pode causar o surgimento de nodulos duros, chamados tofos, ao redor das

articulagées dos dedos, o que pode limitar o movimento e a fungao da mao.

Arthritis Research UK Primary Care Centre / Wikimedia Commons, CC BY 2.0

Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versdo em inglés é a versao oficial.

O que vocé esta sentindo

A gota geralmente se manifesta durante a noite. Uma articulagdo (as vezes a base do polegar, um né dos dedos, o
pulso ou a ponta do cotovelo) torna-se extremamente dolorida em apenas algumas horas. Ela fica quente,
vermelha e inchada; é tdo sensivel que até o peso de um lencol parece insuportavel. Isso é um surto, e o

primeiro surto costuma ocorrer no pé, mas a mao e o pulso também séo locais comuns.

Entre os surtos, a articula¢do pode parecer completamente normal, motivo pelo qual muitas pessoas ignoram o
primeiro ataque. Contudo, ao longo de meses e anos, a gota pode gerar nédulos duros sob a pele, ao redor das
articula¢6es dos dedos, dos nés dos dedos ou sobre o cotovelo. Eles sdo chamados de tofos. Podem ser
esbranquicados ou ter cor de giz sob a pele; a medida que crescem, podem deixar a méo rigida, enfraquecer a
forca de preensdo e dificultar tarefas delicadas, como abotoar uma camisa. Algumas pessoas também percebem

dorméncia ou formigamento nos dedos quando um nédulo comprime um nervo no pulso.

O que realmente esta acontecendo

A gota é um problema que afeta todo o corpo, manifestando-se nas articulagdes. O corpo produz um
subproduto de residuo chamado acido trico (urato). Quando sua concentracdo no sangue fica muito alta, ele
pode formar pequenos cristais pontiagudos que se depositam nas articulagdes e nos tecidos moles ao redor,

inclusive na méo e no pulso.

O sistema imunoldgico considera esses cristais invasores e os ataca; essa rea¢do ¢ a inflamacéo subita e intensa
que percebemos como um surto. Se os niveis elevados de urato permanecerem sem controle por anos, os cristais
se acumulam formando depédsitos sélidos (tofos). Com o tempo, esses depdsitos podem desgastar o osso,

danificar os tenddes e, ocasionalmente, comprimir algum nervo. O ponto importante é que 0s SUrtos e os
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nédulos sdo duas manifestagdes da mesma condigdo: excesso de urato no corpo. Controle o nivel de urato e

vocé controlard a doenca.

O que podemos fazer a respeito

O tratamento possui duas vertentes distintas, e ambas sdo importantes.

Controlar a crise. Uma crise aguda é controlada com medicamentos anti-inflamatérios, geralmente
comprimidos anti-inflamatérios (AINEs), colchicina ou um curto ciclo de esteroides. Esses medicamentos tém
maior eficicia quando administrados precocemente; por isso, vale a pena combinar um plano de a¢do com seu

médico antes da préxima crise.

Reduzir os niveis de urato de forma duradoura. E isso que, com o tempo, cura a gota. Um comprimido
didrio, na maioria das vezes alopurinol, reduz gradualmente o nivel de urato no sangue até atingir um valor-
alvo. Mantido nesse nivel por tempo suficiente, os cristais se dissolvem, as crises cessam e os tofos diminuem.
Dieta e estilo de vida também ajudam (menos cerveja e destilados, reduzir o consumo de bebidas agucaradas,
manter um peso saudavel e beber bastante dgua); porém, para a maioria das pessoas, é o comprimido didrio que

faz a maior parte do trabalho.

A cirurgia é necessdria apenas em casos excepcionais, como quando hd um tofo grande que rompe a pele,
interfere em um tenddo ou comprime um nervo (por exemplo, causando sintomas de sindrome do tinel carpal).

Mesmo nesses casos, o tratamento medicamentoso para reduzir o urato deve ser mantido apos a cirurgia.

O que esperar

A gota é uma das poucas formas de artrite que realmente conseguimos controlar. Se o nivel de urato permanecer
abaixo do valor alvo por um longo periodo, as crises tornam-se raras e depois cessam, e os nédulos existentes
desaparecem gradualmente. E um processo lento: leva meses ou anos. O comprimido para reduzir o urato
geralmente deve ser tomado para sempre, pois interromper o tratamento permite que os cristais se formem

novamente.

O preco a pagar por essa paciéncia é real: quanto mais tofos se acumulam na méao, mais ela fica limitada em suas
fungdes. Por isso, manter o urato em niveis baixos desde cedo protege a forca de preenséo e a funcionalidade da

mao. As pessoas que mantém o tratamento obtém excelentes resultados.

Quando procurar um médico

« Uma primeira ocorréncia de articulagio quente, inchada e dolorida: procure um médico
imediatamente. Uma infecg¢do articular pode ter aparéncia idéntica a gota e é uma emergéncia; por isso, é

necessario diferenciar uma da outra.

« Ataques recorrentes ou que estejam se tornando mais frequentes: esse é o sinal para iniciar o tratamento

para reduzir os niveis de urato.
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« Aparicao de nédulos ao redor das articulagdes, ou um nédulo que rompa a pele ou libere material

semelhante a giz.

« Dorméncia, formigamento ou fraqueza na méo: pode haver um depdsito pressionando algum nervo, e

isso merece avaliagdo.

Em maior profundidade

Esta se¢do vai além do que vocé precisa saber para tomar decisGes sobre o préprio tratamento. A gota merece
essa leitura adicional, pois é uma das poucas doengas reumatoldgicas com uma cura real — e também uma das
mais mal tratadas, j& que o efeito dessa cura ocorre numa escala de tempo que parece inadequada quando se estd

sentindo dor.

O QUE REALMENTE E A GOTA: CRISTAIS DE URATO

O acido trico é um produto residual normal gerado
quando o corpo decompde substancias chamadas purinas
(provenientes das células e de alguns alimentos). Quando
os niveis de urato no sangue permanecem elevados, ele sai
da solucdo e forma pequenos cristais em forma de agulha,
chamados cristais de urato monossédico (MSU), dentro
e ao redor das articulagdes. Esses cristais se formam mais
facilmente em locais mais frios; por isso, o deddo do pé — a

articula¢do mais fria e periférica do corpo — é o primeiro

alvo classico.

Cristais de urato monossodico sob luz polarizada — os cristais em

Naquela artlculagao, a gota ¢ uma condlgao forma de agulha que sao fagocitados pelas células imunologicas,

verdadeiramente destrutiva, e nfo apenas dolorosa. Em desencadeando um ataque de gota.

. . . . Bobjgalindo, Wikimedia Commons, CC BY-SA 3.0
um grupo de 5.478 pacientes, a artrite aguda da primeira
articulacdo metatarsofalangica é muito comum na gota e
tem impacto significativo na dor e na incapacidade; além disso, causa efeitos comprovados na estrutura e na

funcdo da prépria articulagdo [1].

O INFLAMASSOMA: POR QUE UM ATAQUE E TAO SUBITO E INTENSO

O ataque se inicia quando células fagocitarias do sistema imunolégico (macréfagos) engolem os cristais de
MSU. Esses cristais ativam um complexo de alarme interno chamado inflamassoma NLRP3, que ativa uma
enzima (caspase-1) responsével pela libera¢io de um potente mensageiro inflamatdrio, a interleucina-1f8

(IL-1B). AIL-1PB provoca intensa inflamagio na articulagio, resultando em vermelhid&o, calor, inchaco e dor

aguda em poucas horas. Com o passar dos dias, a resposta inflamatdria se esgota, e os ataques cessam por si s6.

Esse mecanismo explica algo de grande importancia clinica: o ataque é, na verdade, a reacdo imunoldgica aos
cristais, e ndo os préprios cristais. Controlar o ataque e remover os cristais sdo problemas distintos que exigem

medicamentos diferentes, em escalas de tempo diferentes.
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O NUMERO QUE DECIDE TUDO

O tratamento a longo prazo tem um Unico objetivo mensuravel: baixar o nivel sérico de urato para abaixo da
concentrag¢do na qual os cristais podem se formar, e manté-lo ali. As diretrizes internacionais recomendam
manter o nivel sérico de urato abaixo de 0,36 mmol/L (6 mg/dL); quando h4 tofos, o alvo é abaixo de 0,30
mmol/L (5 mg/dL), pois nesses niveis os cristais ja existentes se dissolvem, em vez de simplesmente deixarem

de se acumular.

As evidéncias cientificas apoiam o tratamento baseado nesses alvos, e ndo a simples prescri¢do de uma dose fixa
na esperanca de bons resultados. Em um ensaio clinico randomizado com 183 participantes, 0 aumento mensal
da dose de alopurinol até atingir o alvo resultou em redugcéo significativa tanto na propor¢do de pacientes com

crises quanto no tamanho médio dos tofos ao longo de 24 meses; além disso, o tratamento foi bem tolerado [2].

O mesmo principio se aplica ao nivel de prestacdo de servicos: um ensaio randomizado no Reino Unido que
avaliou cuidados conduzidos por enfermeiros, com foco na educagdo do paciente e na estratégia de tratamento
baseada em alvos de urato, demonstrou controle muito melhor do nivel sérico de urato em comparagéio com os

cuidados habituais; houve também menos crises e maior resoluc¢éo dos tofos apds dois anos [3].

Conclui-se, entdo, duas coisas: uma dose de alopurinol nunca ajustada conforme os resultados de exames de
sangue ndo constitui, na verdade, um tratamento eficaz; e a afirmac¢do “minha gota estd sob controle” refere-se a

um valor numérico especifico, e nfio a simples auséncia de crises neste més.

POR QUE O TRATAMENTO E ABANDONADO NOS PRIMEIROS MESES

O inicio do tratamento hipouricemiante pode desencadear crises. A medida que os cristais se dissolvem,
liberam material ao qual o inflamassoma reage; por isso, os primeiros meses de tratamento podem ser piores do
que a doenga parecia ser. Esse € o motivo mais comum pelo qual as pessoas interrompem o tratamento e
concluem que ele nio funciona, quando, na verdade, a crise ¢ sinal de que o tratamento esté surtindo efeito. E
por isso que o tratamento ¢ iniciado com doses baixas, aumentadas gradualmente, e geralmente acompanhado

de profilaxia anti-inflamatdria nos primeiros meses.

DUAS COISAS QUE UM CIRURGIAO DE MEMBRO SUPERIOR DEVE OBSERVAR

A gota ndo se limita ao pé; no brago, ela pode mimetizar patologias cirtrgicas. Existem casos relatados de
tenossinovite gotosa na insercéo distal do biceps, que causa ruptura parcial do tendéo, apresentando-se como
uma simples ruptura do biceps — sendo a gota a explica¢do para o quadro [4]. Embora seja rara, esse € o tipo de

diagndstico que s é feito por quem pensa nele.

De forma mais tranquilizadora, uma preocupag¢do comum ndo se confirma: ap6s analisar 684.964 pessoas,
constatou-se que a gota néo esta associada a maior risco de fraturas. Além disso, o uso precoce de medicamentos

para reduzir os niveis de urato néo apresentou efeitos adversos nem beneficios no risco de fraturas [5].
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