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RESUMO

Hiperuricemia € uma condigdo que ocorre quando o nivel de 4cido Urico no sangue aumenta
acima do normal. Essa condi¢gdo pode causar artrite gotosa, uma doenca inflamatéria que
afeta as articulagdes. O objetivo do artigo é revisar os aspectos clinicos, diagnésticos e
terapéuticos da artrite gotosa em idosos, destacando as peculiaridades dessa faixa etaria. A
metodologia empregada no artigo consistiu em uma revisdo dedutiva e bibliografica de oito
artigos selecionados que atenderam aos critérios pré-estabelecidos. A prevaléncia da artrite
gotosa aumenta com a idade, afetando mais homens do que mulheres. Aponta que a
populacéo idosa no Brasil esta passando por mudancas rapidas e profundas em seu perfil
demografico, socioecondmico e epidemioldgico, que estdo modificando o padrdao de
doencas e morte da populagdo, com um aumento na prevaléncia de doengas crénicas nao
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transmissiveis e uma demanda por cuidados de longo prazo. O diagndstico da artrite gotosa
€ baseado na combinag&do de achados clinicos, laboratoriais e radiolégicos. O tratamento
agudo e crénico consiste no uso de drogas e mudanga de habitos de vida. O artigo conclui
enfatizando que o diagndstico e tratamento de doengas reumaticas em idosos requerem
uma abordagem abrangente e multidisciplinar levando em consideracéo as particularidades
desse grupo etario e que sdo necessarias medidas preventivas e educacionais para o
gerenciamento adequado da doenga e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
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ABSTRACT

Hyperuricemia is a condition that occurs when the level of uric acid in the blood rises above
normal. This condition can cause gouty arthritis, an inflammatory disease that affects the
joints. The objective of the article is to review the clinical, diagnostic and therapeutic aspects
of gouty arthritis in the elderly, highlighting the peculiarities of this age group. The
methodology used in the article consisted of a deductive and bibliographic review of nine
selected articles that met the pre-established criteria. The prevalence of gouty arthritis
increases with age, affecting more men than women. It points out that the elderly population
in Brazil is undergoing rapid and profound changes in its demographic, socioeconomic and
epidemiological profile, which are modifying the pattern of diseases and death of the
population, with an increase in the prevalence of chronic non-communicable diseases and a
demand for care long term. The diagnosis of gouty arthritis is based on a combination of
clinical, laboratory and radiological findings. Acute and chronic treatment consists of drug use
and lifestyle changes. The article concludes by emphasizing that the diagnosis and treatment
of rheumatic diseases in the elderly require a comprehensive and multidisciplinary approach,
taking into account the particularities of this age group and that preventive and educational
measures are necessary for the adequate management of the disease and the improvement
of the quality of life of the elderly. patients.

Keywords: hyperuricemia; gouty arthritis; elderly.

1. INTRODUGAO

Hiperuricemia ¢ uma condicdo em que o nivel de acido uUrico no sangue se eleva
acima do normal. Esse acido € uma substancia que se forma a partir da quebra das purinas,
que sao moléculas que fazem parte das nucleoproteinas das células e dos alimentos. A

hiperuricemia pode ser causada por uma produgdo aumentada ou uma eliminagao reduzida
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de &cido urico pelo corpo. Essa condicdo pode levar a artrite gotosa, uma doencga

inflamatdria que atinge as articulagdes.

Entre os mamiferos, apenas os humanos e alguns primatas sdo incapazes de
degradar o acido urico por meio da enzima uricase, que o0 converte em alantoina, uma
substancia mais soluvel e facilmente excretada. Assim, os humanos dependem da excrecao
renal e intestinal de acido Urico para manter seus niveis séricos dentro da faixa de
solubilidade. Quando essa faixa & ultrapassada, ocorre a precipitagcdo de cristais de urato
monossodico nas articulagbes, nos tecidos subcutaneos e nos rins, causando inflamagao,
dor e dano tecidual. (TAN et al., 2017)

De acordo com a Sociedade Brasileira de Reumatologia, a artrite gotosa € mais
comum em homens do que em mulheres. Apesar de costumar surgir entre os 40 e 50 anos,
€ uma doenca que pode afetar idosos de maneira significativa, pois a prevaléncia da
condicdo aumenta com a idade. Além disso, idosos muitas vezes apresentam outras
comorbidades que podem contribuir para o desenvolvimento da doenca, como obesidade,
diabetes e hipertensdo, além de estar diretamente relacionada a fatores genéticos,

alimentares e metabdlicos.

A prevaléncia de artrite gotosa no Brasil ndo é bem estabelecida, mas um estudo de
Cruz (2006) sugere que seja de 1 a 2% dos homens em paises ocidentais. A artrite gotosa
pode se manifestar como crises agudas recorrentes ou como uma forma crénica com tofos e

deformidades articulares. Além disso, pode estar associada a outras comorbidades.

De modo tal, o objetivo deste artigo é revisar os aspectos clinicos, diagndsticos e
terapéuticos da artrite gotosa em idosos, enfatizando as peculiaridades dessa faixa etaria.
Também serao discutidas as medidas preventivas e educativas para o manejo adequado da

doenca e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

2. METODOLOGIA

Este artigo tem como finalidade realizar uma revisdo de literatura sobre a artrite
gotosa em idosos. Para isso, a metodologia baseou-se na utilizagdo dos métodos dedutivo e
de revisao bibliografica. O método dedutivo foi empregado na abordagem do problema
escolhido como proposta norteadora do trabalho. Ainda sob o ponto de vista da abordagem,

a pesquisa é caracterizada como qualitativa.
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A revisdo sistematica da literatura foi realizada por meio de busca eletrénica nas
bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, utilizando os descritores “artrite gotosa”,
“idosos” e “envelhecimento”. Foram selecionados artigos publicados em portugués ou inglés,
que abordassem aspectos relevantes sobre a artrite gotosa em idosos. Foram excluidos
artigos que n&o se enquadram no tema proposto, que eram repetidos ou que apresentavam

baixa qualidade metodoldgica.

A pesquisa documental foi realizada por meio de consulta a livros, manuais, cartilhas
e sites de instituicbes especializadas em reumatologia e geriatria, com o objetivo de
complementar as informacgdes obtidas na revisao sistematica da literatura e fornecer dados

atualizados sobre a artrite gotosa em idosos.

Os materiais selecionados foram analisados de forma critica e sintética, buscando
identificar os aspectos clinicos, diagnésticos e terapéuticos da artrite gotosa em idosos. Os
resultados foram organizados em topicos e apresentados de forma descritiva e analitica no

desenvolvimento do trabalho.

3. DESENVOLVIMENTO

O Brasil tem experimentado rapidas e profundas transformacdes no seu perfil
demografico, socioecondmico e epidemioldgico nas ultimas décadas, que tém modificado o
padrao de adoecimento e morte da populagao. O processo de envelhecimento no Brasil esta
acontecendo de forma intensa, com um aumento da propor¢do de pessoas idosas em
relacdo aos jovens. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a

populacao idosa totalizou 14,3% dos habitantes brasileiros em 2019.

Logo, o envelhecimento populacional implica em mudancgas no perfil epidemioldgico,
com maior prevaléncia de doengas crénicas nao transmissiveis e demanda por cuidados de
longa duracdo. Além disso, o envelhecimento traz desafios para a sustentabilidade dos
sistemas de saude, previdéncia e assisténcia social, que devem garantir a protegcédo e a
qualidade de vida dos idosos. (SILVA JUNIOR, 2015)

Desse modo, entre as patologias mais comuns nos idosos estdo as doencgas
reumaticas, que sao um grupo de doencas que afetam o sistema musculoesquelético e
podem causar dor, inflamacgéao e limitagdo funcional. Algumas das doengas reumaticas mais

comuns em idosos sao a osteoartrite, a artrite reumatoide, a fibromialgia, a polimialgia
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reumatica e a gota. Essas doencas podem ter impacto negativo na qualidade de vida dos
idosos, aumentando o risco de dependéncia, isolamento social, depressado, ansiedade e
comorbidades. O diagnéstico e o tratamento das doengas reumaticas em idosos requerem
uma abordagem multidisciplinar e individualizada, levando em conta as caracteristicas
clinicas, funcionais, psicossociais e culturais de cada paciente. (OLIVEIRA et al., 1997)
(FIGUEIREDO et al., 2021)

3.1 Aspectos clinicos

Nesse contexto, a abordagem da artrite gotosa se faz necessaria. Assim sendo, é
uma doenca inflamatdria causada pela deposicdo de cristais de urato monossoédico nas
articulagbes e outros tecidos. Esses cristais se formam quando ha hiperuricemia, ou seja,
niveis elevados de acido urico no sangue, que podem resultar de uma producao excessiva
ou de uma eliminagdo deficiente dessa substancia pelo organismo. Os cristais de urato
ativam a resposta imune e desencadeiam a liberacdo de mediadores inflamatdrios, podendo
causar dor, calor, rubor, edema e perda de funcao nas articulagdes afetadas. A artrite gotosa
pode se manifestar em crises agudas recorrentes ou em uma forma crénica com sinovite
persistente e tofos subcutineos. Além do comprometimento articular, a gota pode causar
nefrolitiase e disfungdo renal, bem como estar associada a outros disturbios metabdlicos e
cardiovasculares. (AZEVEDO et al., 2017)

A artrite gotosa se caracteriza por crises recorrentes de inflamagao articular
autolimitada, que podem ser desencadeadas por fatores como ingestao de alcool, alimentos
ricos em purina, trauma fisico, cirurgias, quimioterapia e uso de diuréticos. A articulagao
mais acometida é a do halux (dedao do pé€), mas outras articulagées dos membros inferiores
e superiores também podem ser afetadas. A inflamagao também pode se estender para os
tendbes e tecidos subcutaneos adjacentes. Em alguns casos, podem ocorrer febre e
leucocitose. A crise costuma durar de 3 a 10 dias e depois regride espontaneamente.
(AZEVEDO et al., 2017)

Com o passar do tempo, as crises podem se tornar mais frequentes e duradouras, e
acometer mais de uma articulagédo simultaneamente. Nessa fase crbnica, podem surgir tofos
gotosos, que sao noédulos subcutdneos formados por depdsitos de cristais de urato,
localizados principalmente nas orelhas, cotovelos, joelhos e dedos. Os tofos podem ulcerar
e drenar material branco-amarelado. Além disso, podem ocorrer erosdes 0sseas marginais

nas articulagdes afetadas, levando a deformidade e limitagcao funcional. (CRUZ, 2006)

3.2 Diagnéstico
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O diagnodstico da artrite gotosa é baseado na combinagdo de achados clinicos,
laboratoriais e radiolégicos. Os exames laboratoriais podem mostrar hiperuricemia,
leucocitose e elevacdo de marcadores inflamatérios. No entanto, esses achados ndo sao
especificos e podem estar ausentes em alguns casos. O exame mais acurado para o
diagnéstico é a artrocentese com analise do liquido sinovial, que pode revelar a presenca de
cristais de urato monossédico com birrefringéncia negativa a luz polarizada. A cultura e o
Gram do liquido sinovial devem ser realizados para afastar a possibilidade de artrite séptica.
(SANTOS, 2016)

A radiografia convencional pode mostrar reducdo do espaco articular (figura 01),
erosbes Osseas marginais e tofos subcutineos. Outros métodos de imagem, como
ultrassonografia e ressonancia magnética, podem ser Uteis em casos duvidosos ou para
avaliar a extensao da doenga. Em idosos, o diagnéstico pode ser mais dificil, pois eles
podem apresentar poliartrite simétrica, rigidez matinal ou fator reumatoide positivo,
mimetizando a artrite reumatoide (figura 02). Além disso, eles podem ser poliqueixosos e ter

outras comorbidades que dificultam a avaliagao clinica e laboratorial. (SANTOS, 2016)

Figura 01 - Redugao do espago articular do halux.
Fonte: Centro de Reumatologia e Ortopedia Botafogo, 2023
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Figura 02 —Artrite gotosa em imagem. A — Aumento de volume e partes moles; B — Erosédo
o6ssea; C e D — Imagens de ultrassom.
Fonte: FERNANDES et al. (2017)

3.3 Tratamento

O tratamento da artrite gotosa visa aliviar a dor e a inflamagéo nas crises agudas,
prevenir novas crises e reduzir os niveis de acido urico no sangue, em idosos o objetivo ndo
poderia ser outro. Os principais tratamentos das crises agudas podem ser feitos com
anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINEs), corticosteroides ou colchicina, dependendo da
tolerancia e das contraindicagcdes de cada paciente. Os AINEs devem ser usados com
cautela em idosos, pois podem causar efeitos adversos gastrointestinais, renais e
cardiovasculares. (AZEVEDO, 2017)

A Colchicina é eficaz na redugao da dor e da inflamagao na fase aguda, mas pode
causar toxicidade renal, hepatica e gastrointestinal, especialmente em idosos, se usada em
doses altas ou associada a outras drogas. Assim sendo, em idosos, também sao indicados
os corticosteroides, que podem ser administrados por via oral, intramuscular, intravenosa ou
intra-articular. Ou anticorpos monoclonais, como o Canakimumabe. Sendo uma opg¢ao para
os casos em que os AINEs ou Colchicina sao contraindicados. Esses medicamentos
somente devem ser prescritos quando os demais agentes forem descartados. (AZEVEDO,
2017)

O tratamento preventivo das crises consiste no uso de drogas que diminuem a
producdo ou aumentam a excregao de acido urico, como o Alopurinol, padrao ouro, o
Febuxostat ou Benzbromarona. Essas drogas devem ser iniciadas apds o controle da crise
aguda e com doses baixas, que devem ser ajustadas de acordo com os niveis de acido Urico

no sangue. O objetivo é manter o acido urico abaixo de 6 mg/dL. (AZEVEDO, 2017)
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De acordo com Heckler et al. (2017) o medicamento de primeira linha é o Alopurinol,
um medicamento uricostatico que inibe a enzima xantina oxidase (figura 03), reduzindo a
producdo de &cido Urico. E essencial monitorar o nivel de acido urico a cada dois meses e
reduzir a dose para a minima eficaz para manutengao. A Colchicina também pode ser usada

por até seis meses para prevenir ataques de gota enquanto se espera que o Alopurinol faga

efeito.
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Figura 03 - Agentes farmacolégicos e seu mecanismo de a¢ao para o tratamento da gota.
Fonte: Adaptado de Azevedo et al. (2017)

Outros medicamentos usados no tratamento da hiperuricemia sdo Probenecida e
Sulfinpirazona, que aumentam a excre¢do de acido urico. Também pode ser utilizada a
prépria enzima uricase, na forma de pegloticase, um agente uricolitico, que transforma urato
em alantoina, uma molécula mais soltvel que pode ser facilmente excretada, mas seu uso é
limitado devido ao risco de reagdes alérgicas. Febuxostat e Lesinurade sdo medicamentos
alternativos ao Alopurinol, atuando como inibidores da xantina oxidase, mas este ultimo
pode causar diminuicdo da funcdo renal e formacdo de calculos renais, sendo

contraindicado em pacientes com comprometimento renal. (HECKLER et al., 2017)

Além do tratamento medicamentoso, pacientes idosos com artrite gotosa devem
adotar medidas nao farmacolégicas, como evitar alimentos ricos em purina (carnes

vermelhas, frutos do mar, visceras), bebidas alcodlicas (principalmente cerveja),
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refrigerantes e sucos adocados com frutose. Também devem aumentar a ingestdo de
liquidos, manter um peso adequado e controlar outras doengas associadas, como
hipertensdo, diabetes e dislipidemia. Essas medidas podem ajudar a prevenir episédios

futuros de artrite gotosa e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. (SANTOS, 2016)

A manutengdo da capacidade funcional é fundamental para a qualidade de vida dos
idosos e pode contribuir para que eles se mantenham ativos e independentes até idades
mais avangadas. Logo, a preven¢ao de doencgas reumaticas envolve a promogao de habitos
de vida saudaveis, o diagnéstico precoce e o tratamento adequado das condi¢cdes que
podem afetar as articulagdes, os o0ssos, os musculos e os tenddes. Assim sendo, €
essencial compreender que a saude dos idosos vai além da questao saude/doencga e esta

relacionada com a participagao social e comunitaria. (FIGUEIREDO et al., 2021)

CONCLUSAO

As implicagbes clinicas da artrite gotosa em idosos s&o relevantes, pois essa
populacdo apresenta maior prevaléncia e maior risco de complicacbes da doenca. ldosos
com gota podem ter maior morbidade e mortalidade por doencas cardiovasculares, maior
incidéncia de insuficiéncia renal crbnica, maior uso de medicamentos que podem interferir
no metabolismo do acido urico e maior dificuldade para aderir ao tratamento farmacoldgico e
nao farmacolégico. Além disso, podem ter menor qualidade de vida, maior dependéncia

funcional e maior vulnerabilidade social.

O tratamento da artrite gotosa visa controlar as crises agudas, prevenir novos
episédios e reduzir os niveis séricos de acido urico. Para isso, podem ser usados diversos
medicamentos com diferentes particularidades. A escolha do medicamento depende da
gravidade da doenga, da presenca de comorbidades, da resposta individual e da
disponibilidade socioecondmica. Em idosos, uma nova gama de incégnitas é inserida na
estratégia a ser adotada. Além do tratamento farmacoldgico, € importante orientar sobre
medidas nao farmacolégicas, como dieta hipopurinica, hidratacdo adequada, controle do

peso e reducdo do consumo de alcool.

Com base nas informacgbes apresentadas, podemos concluir que a hiperuricemia é
um fator de risco para o desenvolvimento da gota, mas nao necessariamente € a doenga em
si. Logo, é recomendado o controle periédico da doenga, mesmo na auséncia de episodios

de dor, para trata-la profilaticamente e evitar recidivas das crises agudas, uma vez que néo
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ha cura para a gota. Portanto, a conscientizacdo e adogao de medidas preventivas sao

fundamentais para controlar a hiperuricemia e prevenir a doenga.

Por fim, a artrite gotosa em idosos é uma doenca complexa e desafiadora, que
requer uma abordagem multidisciplinar e individualizada. O diagnéstico precoce e o
tratamento adequado podem evitar as complicagdes da doenca e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes. E necessario também promover a educacdo em saude a idosos com

gota e suas familias.
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