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R E S U M OR E S U M OR E S U M OR E S U M OR E S U M O

Com o aumento da expectativa de vida, o processo de envelhecimento populacional vem ocorrendo num ritmo
acelerado e, por consequência, ocorrem inúmeras alterações, que interferem na capacidade funcional e na qualidade
de vida dos idosos. O indivíduo idoso com doença reumática apresenta alterações fisiológicas e anatômicas. A gota
é uma doença metabólica na qual ocorre hiperprodução e/ou diminuição da excreção de ácido úrico, levando à
deposição de cristais de monourato de sódio nas articulações e tecidos moles. Tendo uma maior prevalência em
indivíduos de sexo masculino A apresentação clínica da gota no idoso difere da população geral, o que pode tornar seu
diagnóstico por vezes difícil. O presente estudo baseou-se em uma revisão de literatura que teve como objetivo
verificar os efeitos da fisioterapia em indivíduos idosos portadores de gota. No idoso com gota a fisioterapia prevê a
diminuição da dor, da inflamação, da rigidez articular; diminuição da coaptação articular e gradual diminuição da
resistência tensil das estruturas conjuntivas peri-articulares; além da manutenção da amplitude de movimento e da
propriocepção.
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INTRODUÇÃO

Biologicamente, o envelhecer é resultado do des-
gaste natural das estruturas orgânicas, prevalecen-
do com o tempo os processos degenerativos (JAR-
DIM; MEDEIROS; BRITO, 2006), caracterizados
principalmente pelos problemas crônicos, que de-
mandam anos de utilização dos serviços de saúde.

A gota é uma doença metabólica que acomete
principalmente homens de meia idade e idosos, e
mulheres na pós-menopausa. Seis vezes mais co-
mum em homens que em mulheres, (CASSETTA
et al., 2004; KUO et al., 2008) classicamente apre-
senta-se como: artrite aguda e geralmente monoar-
ticular, período intercrítico e gota tofácea crônica,
(BAKER et al., 2007) associado à hiperuricemia e
à presença de cristais de monourato de sódio (MUS)
nos tofos de tecido conjuntivo e nos rins (WOO-
TEN, 2005).

O aumento da prevalência da gota e o reduzido
número de opções terapêuticas para o seu manejo
têm motivado os pesquisadores na busca de abor-
dagens mais eficazes que representem novas op-
ções às terapias já consagradas. O tratamento fisi-
oterapêutico é de extrema importância para esta
população, tendo como objetivos principais o alívio
dos sintomas, a manutenção da amplitude de movi-
mento e uma consequentemente melhora na quali-
dade de vida.

O presente estudo baseou-se numa revisão de
literatura que teve como objetivo verificar os efei-
tos da fisioterapia em indivíduos idosos portadores
de Gota.

METODOLOGIA

A busca foi realizada em bases de dados eletrôni-
cas (SciELO e PEDro) e lista de referências dos ar-
tigos identificados. As referências que preencheram
os critérios de inclusão foram avaliadas, independen-
temente do periódico. A seleção dos descritores utili-
zados no processo de revisão foi efetuada mediante
consulta ao DECs (descritores de assunto em ciênci-

as da saúde da BIREME). Nas buscas, os seguintes
descritores, em língua portuguesa e inglesa, foram
considerados: doenças reumáticas, gota e fisiotera-
pia. Através deste procedimento de busca, foram iden-
tificadas, inicialmente, 180 publicações potencialmente
elegíveis para inclusão nesta revisão. Em seguida,
identificaram-se os artigos que atenderam aos seguin-
tes critérios de inclusão: (a) sujeitos com gota; (b)
amostra de adultos e idosos; (c) artigo original de
pesquisa com seres humanos e artigos de revisão;
(d) publicação até março de 2011. Após a primeira
análise, com avaliação dos títulos, 68 artigos (SciE-
LO=45 e PEDro=23) foram considerados elegíveis
para a segunda fase desta revisão, que consistiu da
leitura dos resumos. Após avaliação dos resumos, os
estudos que pareciam preencher os critérios de in-
clusão foram lidos na íntegra. Nesta etapa, a revisão
foi efetuada independentemente por três pesquisado-
res. Ao final, totalizou-se 38 artigos que atenderam a
todos os critérios de inclusão.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Doenças reumáticas e Envelhecimento Humano

Estima-se que a população brasileira com mais
de 60 anos em 2006 era da ordem de 17,6 milhões
de habitantes (CAMARANO et al., 2004). Proje-
ções recentes indicam que, em 2020, essa porcen-
tagem atingirá 15% e que a população com 80 anos
ou mais terá crescido em ritmo acelerado, repre-
sentando já 1,8 milhões de pessoas em 2000 (BEL-
TRÃO et al., 2004).

Muitas das alterações fisiológicas associadas ao
envelhecimento resultam de perdas graduais, que
podem começar no início da vida adulta, mas que só
se tornam importantes ou funcionalmente significa-
tivas quando o declínio se torna extenso ou se asso-
cia ao aparecimento de patologias (THOMSON et
al, 2002).

As doenças reumáticas compreendem um gru-
po de doenças crônicas onde há o predomínio da
dor e da rigidez no aparelho locomotor. Os indivídu-
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os acometidos apresentam como queixa principal a
dor, sendo essa de curso crônico, podendo alterar o
sono, a concentração, levar a uma diminuição da
mobilidade e à incapacidade para o trabalho, moti-
vação para a recreação, além de afetar o estado
emocional do indivíduo (TROMBLY, 2005).

Estimativas recentes mostraram que só 27% da
população dos Estados Unidos tem o diagnóstico das
doenças reumáticas realizado por médicos. Essas
doenças tem alto impacto socioeconômico, pois são
a principal causa de incapacidade física na popula-
ção, gerando um custo estimado em mais de US$
85 bilhões anuais (CDC, 2004).

Associa-se a isso, o fato de que outras doenças
reumáticas crônicas que não possuem cura, como a
artrite reumatóide, a gota, a espondilite anquilosan-
te, entre outras, diagnosticadas em faixas etárias
mais jovens, evoluem ao longo da vida e carregam
um peso importante quando esses indivíduos se tor-
nam idosos. Essas mesmas doenças, como a artrite
reumatóide, a gota (em mulheres) e a condrocalci-
nose, podem se iniciar no grupo mais velho com
manifestações clínicas diversas das habituais (KA-
VANAUGH, 1997).

Os aspectos terapêuticos, nas várias doenças que
os idosos possuem, têm apresentado grandes desa-
fios, o que é também certamente observado nas
doenças reumáticas. (GOLDENBERG, 2008).

Gota

A gota é uma doença inflamatória decorrente da
deposição de cristais de monourato de sódio nas
articulações e nos tecidos periarticulares; ela pre-
valece na população geriátrica (CASSETTA et al.,
2004).

Entre os fatores de risco para gota temos: idade
(a gota aumenta sua freqüência com a idade); sexo
masculino; etnia negra com maior incidência de gota
(talvez pela maior presença de hipertensão arterial
– HA – neste grupo étnico); hiperuricemia; obesi-
dade; dieta rica em purinas; resistência à insulina;
diabetes; ingestão alcóolica (particularmente cerveja,
que confere maior risco que bebidas destiladas, en-

quanto ingestão moderada de vinho parece não au-
mentar o risco de gota) (CHOI et al., 2004); medi-
camentos (diuréticos, particularmente tiazídicos, pi-
razinamida, etambutol, ciclosporina, tacrolimus, e
insulina em altas doses aumentam as taxas de ácido
úrico sérico –AUS-, enquanto fenofibrato, amlodi-
pina, vitamina C, alopurinol, probenecid, benzobro-
marona, losartan e AAS em altas doses diminuem
as taxas de AUS); substâncias tóxicas como chum-
bo (gota saturnínica) e doenças associadas (comor-
bidades), como síndrome metabólica, obesidade, HA,
insuficiência renal, cálculos renais, diabetes tipo 2 e
doenças cardiovasculares (CHOI, 2006).

No idoso, a gota difere, em muitos aspectos, da
forma clássica encontrada em adultos jovens pelos
seguintes aspectos: maior equivalência entre gêneros,
apresentação freqüentemente poliarticular com envol-
vimento de articulações das extremidades superiores,
poucos episódios de crise aguda, evolução clínica mais
indolente e maior incidência de tofos. A incidência em
mulheres é maior, a distribuição articular mostra envol-
vimento de pequenas articulações das mãos, e tofos
ocorrem precocemente no curso da doença, muitas
vezes em localizações atípicas. Uso de diuréticos e
insuficiência renal são mais freqüentes na população
idosa com gota (FAM, 1998; WISE, 2007).

A gota, no idoso, é caracterizada por um início
insidioso de uma forma oligo/poliarticular com sin-
tomas inflamatórios menores e, freqüentemente, com
envolvimento de pequenas articulações das mãos.
Pacientes idosos, principalmente mulheres com pre-
juízo da função renal que recebem mais antiinfla-
matórios e/ou diuréticos, podem ter um maior risco
de desenvolver precocemente tofos, ainda que não
tenham uma história de artrite aguda (DE LEO-
NARDIS et al., 2007).

Tratamento Fisioterapêutico

Segundo Wibelinger (2009) o tratamento fisio-
terapêutico em indivíduos com gota resume-se a:
a) crioterapia, b) iontoforese, c) Ultra-som, d)
TENS, e) mobilizações passivas e f) trações ma-
nuais, além de repouso e prescrição de talas para
posicionamento.
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a. Crioterapia: o gelo é eficaz para diminuir a dor e a
inflamação na fase aguda. No entanto, precisam
ser realizados mais estudos com o objetivo de ve-
rificar os efeitos do mesmo sobre a solubilidade do
líquido sinovial e a precipitação de cristais.

b. Iontoforese: pode ser aplicada através do uso de
corrente galvânica. Repouso é recomendado nas
situações em que a dor é muito intensa.

c. O ultra-som (US): é útil para a facilitação da in-
trodução de medicamentos antiinflamatórios (fo-
noforese). Já nas fases intercríticas tem o objeti-
vo de facilitar a redução da rigidez articular e a
reparação dos tecidos agredidos.

d. TENS propicia o alívio rápido do quadro álgico.

e. Mobilizações passivas: após crises sucessivas as
articulações tendem a apresentar alterações de
amplitude de movimento articular e de proprio-
cepção, com isto os exercícios passivos servem
de auxílio para superar as fases imediatas pós
crise e permitir a regressão da dor e da rigidez
tecidual e articular.

f. Trações manuais: devem ser utilizadas, pois quanto
maior o número de crises pelas quais o indivíduo
passa maior o desgaste e a degeneração de es-
truturas intra-articulares, como as cartilagens e
membrana sinovial.

Os efeitos terapêuticos de tração ou pompagens,
relacionam a melhora da nutrição articular por dimi-
nuição da coaptação articular e gradual diminuição
da resistência tensil das estruturas conjuntivas peri-
articulares.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Existe uma alta prevalência de doenças crôni-
cas na população Brasileira nas últimas décadas
devido a mudanças demográficas, alterações do
estilo de vida e do manejo de doenças crônicas.

Deve-se evitar os fatores de risco de gota em
especial alguns alimentos e bebidas, controlar o peso
corporal e exercício cotidiano.

O presente estudo demonstra que há necessida-
de de que os fisioterapeutas busquem conhecimen-
tos sobre a gota para que estes possam contribuir
com o tratamento fisioterapêutico de indivíduos ido-
sos portadores desta doença.
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