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RESUMO

Artrite Gotosa resulta de uma disfungdo metabdlica em que uma quantidade alta de acido Urico se
acumula no sangue e cristais de urato de sédio sdo depositados nas articulagbes sinoviais. Essa
doenca acomete, principalmente, homens de meia idade e idosos, e mulheres na pds-menopausa,
acometendo os homens seis vezes mais do que as mulheres. A gota pode ter origem primaria, devido
a um defeito genético, e secundario, induzido por fatores ambientais ou como consequéncia de outras
doencgas. O estudo do tipo descritivo com abordagem qualitativa objetivou conhecer o nivel de adeséo
ao tratamento em pacientes com artrite gotosa e seus habitos de vida atendidos em um Hospital Geral
do Estado do ES. Os pacientes entrevistados, em sua totalidade, foram do sexo masculino, de 41 a 70
anos. Apresentaram um conhecimento razoavel sobre a gota em sua origem, mas ndo em relacdo ao
seu tratamento e a importancia de segui-lo de acordo com as recomendacfes médicas. Observou-se
que os pacientes que sofriam crises esporadicas s6 se incomodaram com a doenca durante esses
periodos. Outros relataram dores permanentes e severas dificuldades de mobilidade, o que revela que
0 incdmodo esta diretamente ligado a gravidade da doenca. Em relagdo aos habitos de vida, os
participantes mostraram pouca ou nenhuma mudanca de comportamento para reduzir a uricemia e
evitar as crises, o0 que ratifica a ideia de que o senso comum relaciona tratamento a medicagéo, e ndo
a mudanca de habitos, seja por falta de conhecimento ou situagdo socioecondmica precéria.
Palavras-chave: Artrite Gotosa. Gota. Gota Tofacea.

ABSTRACT

Gouty arthritis results from a metabolic disorder in which a high amount of uric acid in the blood and
accumulates sodium urate crystals are deposited in the synovial joints. This disease mainly affects
middle-aged and elderly men and women after menopause, affecting six times more men than women.
Gout can be primary source due to a genetic defect, and secondary induced by environmental factors
or as a result of other diseases. The descriptive study with qualitative approach aimed to identify the
level of adherence to treatment in patients with gout and their living habits treated at a general hospital
ES state. Patients interviewed in their entirety, were male, 41-70 years. They had a reasonable
knowledge of the drop in origin, but not in relation to their treatment and the importance of following him
according to medical recommendations. Observed that patients suffering sporadic crises only bothered
with the disease during them. Other reported severe pains and permanent mobility difficulties, indicating
that the nuisance is directly linked with disease severity. Regarding lifestyle habits, participants showed
little or no change in behavior to reduce uricemia and prevent crises, which confirms the idea that
common sense relates treatment to medication, and not to change habits, either for lack knowledge or
low socioeconomic status.
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INTRODUGCAO

Artrite gotosa é um tipo de artropatia inflamatoria desencadeada pelo depdsito de cristais de
urato monossaédico nas articulacdes e nos tecidos periarticulares'2. E uma doenga que possuli
maior incidéncia no sexo masculino, sendo a principal causa de artropatia inflamatéria3. O
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acido urico é o produto final do metabolismo das purinas, que sédo bases nitrogenadas
constituintes dos acidos nucléicos DNA e RNA%.

Desta forma, alimentos com grandes quantidades de proteinas e acidos nucléicos podem
contribuir com o incremento da uricemia®. Devido ao fato de a artrite gotosa néo ter cura, 0s
tratamentos disponiveis para essa condicdo visam diminuir os niveis de &cido Urico, no
sangue, e a inflamacédo, amenizando os sintomas®.

A adesdo ao tratamento dos pacientes com artrite gotosa vai além do tratamento
farmacologico. Abrange também o comprometimento com as recomendacdes dadas pelo
médico no que diz respeito aos habitos de vida e dieta®’.

O conceito de adesdo ao tratamento se da pela juncdo de fatores terapéuticos e educativos
relacionados aos doentes, que envolve o reconhecimento e a aceitagdo de suas condi¢des
de salde, a adaptacao ativa a essas condi¢des, o cultivo de habitos e atitudes promotores de
qualidade de vida e ao desenvolvimento da consciéncia para o autocuidado®.

Sendo assim, 0 objetivo deste estudo € conhecer o nivel de adesdo ao tratamento em
pacientes com artrite gotosa, bem como seus habitos de vida.

MATERIAL E METODO

Um estudo do tipo descritivo foi realizado por meio de uma abordagem qualitativa. Esse
estudo consistiu na investigacdo de campo cuja principal finalidade foi delinear ou realizar
uma analise das caracteristicas de fatos ou fenbmenos, isolamento de variaveis principais ou
chave. O cenario selecionado foi um Hospital Geral, localizado no bairro Parque Residencial
Laranjeiras no municipio da Serra -ES e administrado pelo governo do estado do Espirito
Santo.

A populagéo alvo foi composta por individuos portadores de artrite gotosa atendidos no
Hospital. Apés aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Brasileira — Multivix
foi dado inicio a sele¢céo dos participantes que, junto ao médico ortopedista do ambulatério,
consentiram de forma livre e esclarecida participar da pesquisa.

Foram realizadas seis entrevistas, que se encerraram a partir da saturacdo dos dados. Tais
dados compuseram o banco de dados do Microsoft Excel®, versdo 2010, a partir do qual
foram elaboradas tabelas para caracterizar a populacdo e os habitos de vida. Para as
questdes abertas, foi utilizado o método de analise de conteldo, construindo categorias que
foram discutidas a luz da literatura pesquisada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os pacientes entrevistados, em sua totalidade, sdo do sexo masculino, de meia idade ou
idosos (Tabela 1).

De acordo com Sarmento et al (2009)° e Castelar (2008)3, ha prevaléncia deste género e
dessas faixas etarias no acometimento da gota. Com relacdo ao peso, Castelar (2008)3
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demonstrou que a obesidade é uma comorbidade comum a gota, e na pesquisa foi observado
gque a maioria se encontra em sobrepeso ou obeso.

De acordo com Robbins et al (2000)'°, essa doenca apresenta carater hereditario, o que é

comprovado pela alta prevaléncia de familiares que também possuem gota dentre os
entrevistados.

Tabela 1 — Perfil dos portadores de artrite gotosa atendidos no Hospital Geral, Serra, ES, 2013.

Variaveis Valor Absoluto Valor Relativo
Sexo

Feminino 0 0%
Masculino 6 100%
Idade

20-30 anos 0 0%
31-40 anos 0 0%
41-50 anos 4 66,67%
61-70 anos 2 33,33%
81-90 anos 0 0%
Peso

<50 kg 0 0%
50-60 kg 0 0%
61-70 kg 0 0%
71-80 kg 2 33,33%
81-90 kg 2 33,33%
91-100 kg 1 16,67%
101-110 kg 1 16,67%
>110 kg 0 0%
Histéria Familiar

Sim 4 66,67%
Nao 2 33,33%
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Tabela 2 — Habitos de vida do paciente com artrite gotosa atendidos no Hospital Geral, Serra, ES, 2013.

Variaveis Valor Absoluto Valor relativo

Consultas Regularmente
Sim 3 50%
50%

w

Nao

Bebidas Alcodlicas

0%
66,67%
16,67%
16,67%

Diariamente
Semanalmente
Eventualmente

m P, N O

Nunca

Carne Vermelha

50%
50%
0%
0%

Diariamente
Semanalmente

Eventualmente

O O W W

Nunca

Doces e refrigerantes Diariamente
Sim 16,67%
N&o 5 83,33%

[EEY

Cruz (2006)1, Castelar (2008)3 e Rafael (2011)*? demonstraram em seus artigos a relacdo
entre o consumo de alcool e carne vermelha com o aumento da uricemia e de crises agudas
de gota. Essa afirmacg&o vem ao encontro dos dados obtidos durante as entrevistas, 0s quais
revelaram que todos os entrevistados consomem alcool e carnes vermelhas frequentemente,
com excec¢do de um, que relata abster-se de bebidas alcodlicas.

Além destes, outros componentes da dieta, como alimentos contendo frutose, contribuem
para o aumento da producdo de acido Urico, como o descrito no artigo de Crespo (2005)*.
Entretanto, nessa pesquisa, apenas um dos entrevistados tem o habito de consumir doces e
refrigerantes diariamente. Contudo, permanece sendo um fator contribuinte para o aumento
das crises.

Com relacdo a presenca regular as consultas, Gusmao (2006)® e Kurita (2003)’ descrevem
que é necessario que o paciente se comprometa com o tratamento para prevenir crises de
artrite.Todavia, apenas metade dos participantes da pesquisa afirma frequentar as consultas
regularmente, pois sé procuram auxilio médico quando tém crises.

Para andlise das questdes abertas, foi utilizado o método de analise de contelido, com leitura
ampla das falas dos pacientes e construidas as seguintes categorias de analise:

Categoria: Conhecimento sobre a gota.

“Cristais que se formam nas articulagdes com inflamacao” (pac.1).

Segundo Jiovanna (2012)*, a artrite gotosa resulta de uma disfungdo metabdlica em que uma
guantidade alta de &cido Urico se acumula no sangue e cristais de urato de sodio s&o
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depositados nas articulacBes sinoviais. Analisando o relato dos participantes, como o
observado acima, verifica-se que a maioria tem conhecimento razoavel sobre a doenca, visto
gue séo leigos no assunto.

Categoria: Motivos da adeséo ou ndo ao tratamento.

“Pois s6 deu crise uma vez e melhorou com uso de remédio” (pac.2).

A maioria dos entrevistados (66,67%) relatou permanecer em tratamento, sendo que ha dois
que ndo o fazem, pois, como retratado acima, tiveram apenas um episodio de artrite.
Entretanto, 66,67% dos participantes alegam ingerir bebidas alcodlicas semanalmente, e 50%
dizem consumir carne vermelha diariamente, o que revela uma disparidade entre o
entendimento dos pacientes sobre o significado de adesé&o ao tratamento e a realidade dessa
adesao. Isto posto e de acordo Gusmao (2006)° e Kurita (2003)0 tratamento inclui ndo s6 o
uso de farmacos especificos, mas também o controle da dieta e a mudancga de habitos de
vida.

Segundo Cruz (2006)!?, os pacientes que possuem gota ndo apresentam uma dieta definida,
porém sdo aconselhados a diminuir o consumo de carnes, frutos do mar e bebidas alcodlicas,
alimentos estes que contribuem para a elevagéo da uricemia, podendo desencadear as crises
de gota.

Todos os participantes da pesquisa relatam que usam os medicamentos de acordo com a
prescricdo médica. Com exce¢do de um, todos os pacientes consideram o tratamento
eficiente.

Categoria: Sentimento em relag@o a doenca.

“Atrapalha muito na execucéo de tarefas simples, muita dor e a imprevisibilidade
do futuro da doenga” (pac.3).

Alguns dos entrevistados relatam incobmodo devido a dificuldade de mobilidade e dores nas
articulagbes, como descrito acima, e outros se incomodam com a doenca apenas durante as
crises agudas de artrite.

Rafael et al (2011)*? retratou em seu artigo que na artrite gotosa aguda a dor aparece como
um ataque artritico fulminante de gravidade incapacitante, com predominancia nos membros
inferiores, apresentando também eritema, calor e acentuada sensibilidade dolorosa (os
cristais de urato de sédio sdo delgados e pontiagudos). J4 a gota tofacea ocorre na fase
crénica como consequéncia da incapacidade de eliminar o urato tdo rapidamente quanto ele
é produzido. Embora os tofos formados ndo sejam muito dolorosos, geralmente uma rigidez
e dor persistente limitam o uso das articulacbes afetadas, podendo chegar a extensa
destruicdo das articulacGes, e, até mesmo, a deformidades grotescas e incapacidade
progressiva, causando uma limitagéo funcional, como relatado pelo entrevistado.

CONCLUSAO

O presente trabalho demonstrou que a artrite gotosa € uma doenca que tem alta incidéncia
entre a populacao masculina de maior idade, e que o historico familiar € de valor significativo
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para o desenvolvimento da doenca. Os entrevistados, de uma maneira geral, apresentaram
um conhecimento razoavel sobre a gota em sua origem, mas ndo em relagdo ao seu
tratamento e a importancia de segui-lo de acordo com as recomendacdes médicas. Apesar
de ser uma doenca que causa dificuldade funcional e até deformidades, em alguns pacientes
a gota apresenta-se apenas como alguns episédios de crise sem maiores complicacfes.

Pode-se observar que os pacientes que sofriam dessas crises esporadicas s6 se
incomodaram com a doenca durante esses periodos. Entretanto, outros relataram dores
permanentes e severas dificuldades de mobilidade, o que revela que o incbmodo esta
diretamente ligado a gravidade da doenca.

Em relagd@o aos habitos de vida, os participantes mostraram pouca ou henhuma mudanca de
comportamento para reduzir a uricemia e evitar as crises, o que ratifica a ideia de que o senso
comum relaciona tratamento a medicagdo, e ndo a mudanca de habitos, seja por falta de
conhecimento ou situagdo socioeconémica precaria.

N&o se deve desconsiderar a fragilidade do Sistema Publico de Saude, em relacdo aos
agendamentos das consultas, quanto a acessibilidade dos medicamentos gratuitos, que nem
sempre estéo disponiveis para a populacao negligenciada.
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