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RESUMO

A gota ¢ uma condigao médica comum, sendo a principal causa
de artropatia inflamatéria na populagio masculina adulta. Os
principais fatores envolvidos no aumento da prevaléncia dessa
enfermidade, observados nas duas Gltimas décadas, incluem
aumento da longevidade, uso de diuréticos e aspirina em dose
baixa, insuficiéncia renal cronica, hipertensio arterial sistémica,
obesidade e sindrome metabdlica. Entre as causas de hiperuricemia
observadas nos pacientes com gota, estd a ingestao dietética de
purinas. A associagdo entre dieta hiperprotéica e alimentos ricos
em purina e consumo de bebidas alcodlicas com hiperuricemia e
gota carecia, até bem pouco tempo, de documentagio cientifica
adequada. Com base nos altimos trabalhos sobre o tema, publi-
cados na literatura, este artigo faz uma atualiza¢do a respeito da
orientagao dietética mais adequada para os pacientes de gota.
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INTRODUGAO

Gota, também chamada de doenga por depdsito de cris-
tal de urato monossodico, é um tipo de artropatia inflama-
toria desencadeada pela cristaliza¢do do acido arico dentro
da articulacio®. E uma condi¢io médica comum, sendo
a principal causa de artropatia inflamatéria na populagio
masculina adulta®. Em levantamento realizado entre 1988
¢ 1994, nos Estados Unidos, foi estimado que cerca de 2%
dos homens com mais de 30 anos e das mulheres com mais
de 50 anos tinham o diagnéstico de gota®. Essa prevaléncia
aumenta com o avangar da idade e alcanga 9% dos homens
¢ 6% das mulheres com mais de 80 anos®. Os principais
fatores envolvidos no aumento da prevaléncia dessa en-
fermidade, observados nas duas tltimas décadas, incluem
aumento da longevidade, uso de diuréticos e aspirina em
dose baixa, insuficiéncia renal cronica, hipertensdo arterial
sistémica, obesidade e sindrome metabdlica®.

ABSTRACT

Gout is a common medical condition, being the main cause
of inflammatory arthropathy in adult men. The main factors
involved in the increased prevalence of this disease, observed
in the two last decades, include: use of diuretics and low dose
aspirin, chronic renal insufficiency, hypertension, obesity, and
metabolic syndrome. Among the causes of hyperuricemia seen
in patients with gout is the dietary ingestion of purines. The
association between a high-protein diet, purine-rich foods, and
alcoholic beverages with hyperuricemia and gout, until very
recently, lack adequate scientific documentation. Based on the
most recently publications on this subject, the present article
brings an actualization about the most adequate dietary orienta-
tion for patients with gout.

Keywords: Gout, dietary orientation, alcoholic beverages.

PATOGENESE DA GOTA

O dcido trico ¢ um dcido fraco (pKa 5,8) que exis-
te largamente como urato, a forma ionizada, em pH
fisiolégicoV. A quantidade de urato no organismo ¢ o
resultado do balango entre a ingesta dietética, a sintese
enddgena e a taxa de excregdo (Figura 1). A hiperuricemia
pode ser o resultado da redugdo da excrecdo de dcido arico
(85% a 90%) ou do aumento da produgdo (10% a 15%).
Mesmo em individuos cuja excre¢ao diaria de dcido trico
esteja acima do normal (hiperprodutores), pode ocorrer
redugdo relativa na eliminagao renal do 4cido arico, ou seja,
tanto a hiperprodu¢io quanto a hipoexcre¢io contribuiriam
para a hiperuricemia®.

Anormalidade no metabolismo das enzimas envolvi-
das na sintese de nucleotideos purinicos (por exemplo,
deficiéncia da hipoxantina-guanina fosforibosiltransferase
ou hiperatividade da fosforibosilpirofosfato sintetase) ¢é
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Figura 1 - Patogénese da gota*

identificada em apenas uma pequena fragdio (menos de
10%) dos hiperprodutores'®. As outras causas conhecidas de
hiperprodugio de cido trico incluem turnover aumentado
dos nucleotideos (por exemplo, desordens mielo e linfo-
proliferativas, anemia hemolitica e psoriase), degradagio
acelerada do trifosfato de adenosina (ATP) (por exemplo,
abuso de etanol, doengas do armazenamento de glicogé-
nio, tipos I, I11, V e VII, ingestdo de frutose, intolerancia
hereditaria a frutose, hipoxemia e hipoperfusio tecidual
e exercicio muscular excessivo) e ingestio excessiva de
purinas na dieta®.

Em sintese, a causa da gota estd relacionada tanto a fato-
res genéticos quanto ambientais, mas a prevaléncia crescente
dessa enfermidade, observada nas duas dltimas décadas,
acredita-se ser devida, principalmente, aos fatores ambientais
relacionados com os habitos de vida e com a dieta.

O PAPEL DA DIETA NA
HIPERURICEMIA E NA GOTA

A ingestdo dietética de purinas pode contribuir subs-
tancialmente para os niveis de acido trico do sangue. Em
um individuo sadio, a institui¢io de uma dieta isenta de
purinas por alguns dias pode reduzir os niveis de dcido
arico no sangue na média de 4,95 mg/dl (297 numol /1)
para 2,95 mg/dl (178 umol /1)7%). E importante salientar
que a biodisponibilidade das purinas presentes em deter-
minado alimento depende tanto do seu contetdo celular

quanto da atividade transcripcional e metabdlica dessas
células?). Pouco se sabe, entretanto, sobre a identidade ¢
a quantidade precisa de purinas individuais na maioria dos
alimentos, especialmente quando cozidos ou processados
industrialmente®. A adi¢io de purinas dictéticas para pa-
cientes em dietas isentas de purina produz aumento variavel
da uricemia, na dependéncia da formulag¢do e da dose das
purinas administradas”. O 4cido ribonucléico (RNA), por
exemplo, tem um efeito maior que as quantidades equiva-
lentes de acido desoxirribonucléico (DNA)19, ribomono-
nucleotideos tém efeito maior que os dcidos nucléicos ¢ a
adenina, maior que a guanina®!.

A associagdo entre dieta hiperprotéica e alimentos
ricos em purina com a hiperuricemia e a gota carecia de
documentagio cientifica adequada. Recentemente, um
estudo prospectivo ( Health Professionals Follow-up Study —
HPES) acompanhou 47.150 homens sem histéria prévia de
gota!>!13), Durante os 12 anos do estudo, ocorreram 730
casos incidentes de gota. Homens no quintil mais alto de
consumo de carne apresentaram risco 41% mais elevado
de gota quando comparados aos do quintil mais baixo.
Da mesma forma, aqueles no quintil mais alto de consumo
de frutos do mar apresentaram risco 51% mais elevado em
relagdo aos do quintil mais baixo. Por outro lado, homens
no quintil mais elevado de ingesta de laticinios com baixo
teor de gordura apresentaram risco 44% menor de gota
quando comparados aqueles no quintil mais baixo. Impor-
tante destacar que o consumo de aveia e de vegetais ricos
em purinas (por exemplo, ervilha, feijao, vagem, lentilhas,
espinafre, cogumelos ¢ couve-flor) ndo foi associado a
aumento do risco de gota.

Li-Ching et /. ja haviam chamado a aten¢do para o fato
de que o consumo de alimentos ricos em purina per se nao
seja fator de risco importante para o aparecimento de gota.
De fato, estudando individuos tailandeses que se alimenta-
vam exclusivamente de vegetais e produtos a base de soja,
encontraram redu¢do no risco de desenvolver gota).

Um outro trabalho recente (Third National Health
and Nutrition Examination Survey — NHANES) avaliou
14.809 individuos (6.932 homens e 7.877 mulheres) com
idade superior a 20 anos, entre 1988 ¢ 199419, Buscando
examinar a relagdo entre o consumo de alimentos ricos
em purinas, proteinas e laticinios e uricemia, encontrou-
se associagao positiva entre niveis de uricemia e aumento
no consumo total de carne ¢ frutos do mar, ocorrendo,
entretanto, redu¢do quando do aumento na ingestio de
laticinios.
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Nos dois estudos citados, nio houve associagio entre
o consumo total de proteinas ¢ os niveis séricos de acido
arico>1%. Embora dietas hiperprotéicas contenham gran-
des quantidades de purinas, o efeito uricostrico associado
com essas dietas pode, na realidade, reduzir os niveis do
dcido trico sérico®.

Do ponto de vista pratico, esses dados sugerem que, em
pacientes com hiperuricemia ou gota, a restri¢io de purinas
dietéticas deve se limitar as purinas de origem animal, mas
nio as de origem vegetal. Convém enfatizar que vegetais
ricos em purinas sio excelentes fontes de proteinas, fibras,
vitaminas ¢ minerais, sendo essenciais a uma alimentagio
adequada®.

Ainda de acordo com o estudo HPES, o risco de gota
era significativamente maior em homens com indice de
massa corporal (IMC) maior ou igual a 25 ¢ a magnitude
dessa associagdo variava positivamente com 0O aumento
do IMC"”. Individuos que haviam engordado 13,6 kg
ou mais tiveram aumento de duas vezes no risco de gota
quando comparados com pessoas sem ganho de peso. Por
outro lado, individuos que tinham emagrecido mais de 4,5
kg tiveram o risco de gota significativamente diminuido.
Nos pacientes com aumento da adiposidade e naqueles
com sindrome de resisténcia a insulina, a hiperuricemia
comumente observada ¢ decorrente, também, de redugio
na uricosuria secunddria a insulinat®.

O PAPEL DO CONSUMO DE
BEBIDAS ALCOOLICAS NA GOTA

Um aspecto de grande importincia na orientagdo die-
tética do paciente com hiperuricemia ou gota é o consumo
de bebidas alcodlicas. A ingestio de dlcool aumenta a uri-
cemia por incrementar a degrada¢io do ATP em adenosina
monofosfato (AMP), que ¢ rapidamente convertido em
dcido rico). Por outro lado, a desidratagdo ¢ a acidose
metabdlica, relacionadas com o consumo excessivo de be-
bidas alcodlicas, reduzem a excre¢io renal de dcido trico,
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entre os diversos tipos de bebidas alcodlicas e o risco de gota
nunca haviam sido analisadas de forma sistematica.

A mesma coorte de 47.150 homens (estudo HPES), acom-
panhada por Choi ez 212, foi investigada para a relagdo entre
consumo de alcool e risco de gota incidente. Para o calculo
do consumo de bebidas alcodlicas, utilizaram-se parametros
descritos na tabela 1. Como supracitado, durante o periodo
de estudo, 730 casos confirmados de gota foram observados.
A tabela 2 ilustra o risco relativo multivariado (RRM) de gota
para os diferentes consumos de bebida alcodlica e individuos
abstémios para ctanol. Encontrou-se a associagio positiva
entre o consumo de dlcool e gota, independente da dieta e
de outras causas de hiperuricemia, como idade, IMC, hiper-
tensdo arterial, uso de diuréticos ¢ insuficiéncia renal cronica.
Quanto aos diferentes tipos de bebidas alcodlicas, o consumo
de cerveja mostrou ser a associagdo positiva mais forte com
o risco de gota, com RRM por garrafa ou lata/dia de 1,49
(IC 95% 1,32-1,70). O consumo de destilados também foi
significativamente associado com gota, RRM por dose /dia de
1,15 (IC95% 1,04-1,22). O consumo de vinho, entretanto,
ndo apresentou associa¢do com gota, sendo o RRM por copo
de vinho/dia de 1,04 (IC 95% 0,88-1,22). Os autores conclu-
iram que o consumo de dlcool tem associagao positiva com o
risco de desenvolver gota. A tabela 3 ilustra a varia¢io do risco
de gota e o consumo de bebidas alcodlicas. A cerveja confere
risco maior que as bebidas destiladas, enquanto a ingesta
moderada de vinho ndo aumenta o risco. Além do seu teor
de alcool, a cerveja é rica em purinas, em especial guanosina,
favorecendo a hiperuricemia e o risco de gota®?. Por outro
lado, é possivel que componentes nao-alcodlicos presentes
no vinho desempenhem papel relevante no metabolismo do
acido trico, de sorte que, mesmo se ingerido em quantidades
moderadas, ndo levaria a aumento no risco de gota?.

TABELA 1
PARAMETROS UTILIZADOS NA AVALIACAO DO CONSUMO
DE BEBIDAS ALCOOLICAS(!?)

. K X ] Unidade Volume Conteddo de etanol
contribuindo para a hiperuricemia®®. -
. .. Cerveja Lata ou garrafa 355 ml (12 oz) 12,8 g
Embora o senso comum reconhega a associagao positiva
. . . _p Vinho Copo de vinho 118 ml (4 oz) 11,09
entre consumo de dlcool e risco de gota, ndo existiam estudos
. . . .- Destilad D 44 ml (1,5 14,0
adequados comprovando-a. Além disso, diferenc¢as potenciais eam ¢ mt (1,5 0z) g
TABELA 2

RISCO RELATIVO MULTIVARIADO PARA GOTA INCIDENTE, EM RELACAO A HOMENS ABSTEMIOS,
DE ACORDO COM O CONSUMO DIARIO (QUANTIDADE) DE BEBIDA ALCOOLICA!'?)

Consumo diério 10-14,9 (g/dia)

15-29,9 (g/dia)

30-49,9 (g/dia) > 50 (g/dia)

Risco relativo 1,32 (IC 95% 0,99-1,75)

1,49 (IC 95% 1,14-1,94)

1,96 (IC 95% 1,48-2,60) 2,53 (IC 95% 1,73-3,70)
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TaBELA 3
RISCO RELATIVO MULTIVARIADO PARA GOTA INCIDENTE,
EM RELACAO A HOMENS ABSTEMIOS, DE ACORDO COM O
CONSUMO DIARIO (TIPO) DE BEBIDA ALCOOLICA(?)

Tipo de Cerveja Destilado Vinho
bebida lata/garrafa (355 ml) dose (44 ml) copo (118 ml)
Risco 1,49 1,15 1,04
relativo (IC 95% 1,32-1,70)  (IC 95% 1,04-1,22) (IC 95% 0,88-1,22)

CONSIDERAGCOES FINAIS

O atendimento médico consciente de um paciente
com gota ¢ um desafio na pritica reumatoldgica. Assim
como lidar com as queixas algicas de uma paciente com
fibromialgia ou artrite reumatéide, consultar um paciente
com gota exige, além do conhecimento médico, a neces-
sidade de ver essa pessoa em um contexto biopsicossocial
muito particular. Diferentemente das mulheres, homens
costumam ir menos ao médico, ndo possuem uma cultura
de prevencao de doengas e, freqlientemente, negam suas
fraquezas e limita¢oes. Além do grau de conhecimento
sobre sua doenga e seu tratamento ser muito baixo, a
adesdo dos pacientes com gota ¢ das mais baixas na pratica
ambulatorial reumatolégica??2%. Associado a isso, nossa
cultura valoriza o consumo abundante de comida e pouco
faz para desestimular o exagero em bebidas alcodlicas.
Identificar e abordar esses aspectos com o paciente exige
pericia e sensibilidade por parte do médico.
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