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INTRODUCAO

A artrite gotosa, ou gota, € uma artrite inflamatoria que esta relacionada a grandes concentragdes de
acido urico no sangue, provocada pela cristalizacdo desse &cido no interior das articulacdes. A
mesma é uma patologia reumatica reconhecida ha séculos e atualmente é estabelecida como a forma
de artrite mais recorrente em homens, atingindo 1 a 2% destes em paises ocidentais (CRUZ, 2006).
Entre as principais manifestacdes clinicas estdo os ataques de artrite inflamat6ria aguda ou
tendinite, formacdo de tofos, destruicdo das articulacdes e artrite gotosa cronica. Os cristais de urato
monossodico também podem depositar-se fora das articulagdes, como nos rins, formando célculos
renais. A hiperuricemia também tem sido associada com a hipertensdo, doenca renal cronica e
doencga isquémica do coracdo (PALMER, NORDESTGAARD, BENN, 2013) e (HUGHES et al.,
2014). Individuos portadores de gota relatam dor, deficiéncias e incapacidade significativa para
realizar atividades normais do cotidiano (Prowse RL, 2013).

Na gota o tratamento fisioterapéutico possui extrema importancia e busca o alivio dos sintomas,
manutencdo de amplitude de movimento (ADM) e melhora na QV (SECHI e WIBELINGER,
2011).

A fisioterapia € uma forma de tratamento indispenséavel para 0 manejo de individuos com sintomas
dolorosos. InUmeros mecanismos revelam que podem ser persuadidos pela fisioterapia auxiliando
para 0 manuseio destes sujeitos (GOSLING, 2013).

METODOLOGIA

Paciente do sexo feminino, aposentada, vilva, 93 anos, sem historico de doenca reumética na
familia. Apresentava como queixa principal dor no joelho esquerdo, na coluna lombar e quadril,
além de formigamento nos pés. Fazia uso, durante a intervencao, de oito f&rmacos. A mesma ainda
possuia outras patologias associadas: osteoartrite, diabetes e hipertensao arterial sistémica (HAS).

A avaliacdo coletou dados como: género, idade, diagndstico médico, patologias associadas;
aplicacdo do questionario de qualidade de vida (QV) SF-36, medicdo da forca de preensdo palmar,
medicao da perimetria, aplicagdo do mapa de dor corporal e escala de Equilibrio de Berg.
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O individuo realizou 5 sessdes de fisioterapia, durante trés meses, uma vez por semana e cada
sessdo durou aproximadamente 50min. O programa de tratamento baseou-se na cinesioterapia,
sendo constituido de: alongamentos passivos e ativos assistidos de MMSS e MMII, mobilizacao
neural (nervo isquiatico), liberagdo miofascial anterior e liberacdo diafragmatica, massagem
terapéutica associada a drenagem linfatica nos pés, pompagens na cervical e trapézio, liberagdo de
ponto gatilho em cervical e trapézio, exercicios metabdlicos de MMSS e MMII, mobilizacédo
passiva oscilatoria (MPOC) em ombro esquerdo e direito, mobilizacéo inferior e posterior de ombro
esquerdo e direito, tracdo e mobilizacdo de tornozelo e artelhos de ambos os lados, treino de
propriocep¢do com uso da bola, treino de equilibrio no balance pad, transferéncia de peso de MMl
com disco, treino de marcha com circuito, exercicio de ADM com bastdo em flexdo, aducédo e
abducdo de ombro, exercicios para fortalecimento muscular (isometria de extensores, abdutores,
adutores, flexores de quadril e flexores e extensores de joelho), treino de fortalecimento para
musculatura abdominal com bola suica, fortalecimento de dedos com digiflex amarelo, exercicios
respiratorios (vibrocompressao, Farley Campos, ciclo respiratério ativo).

A avaliacdo pos intervencdo foi realizada ap6s encerradas as 5 sessGes € na mesma 0casido o
individuo recebeu orientacGes domiciliares.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os resultados relacionados ao questionario de Qualidade de Vida na pré e pos
intervencao.

Tabela 1. Qualidade de Vida.

De forma geral, houve melhora e manutencéo da QV apos a intervencao de fisioterapia. Os aspectos
que mais se destacaram foram limitagcdes por aspectos sociais, seguido pelos aspectos emocionais e
limitacdo por aspectos fisicos.

A tabela 2 demonstra os dados referentes a forca de preensdo palmar medida antes e apds as sessoes
intervencionistas.
Tabela 2. Forca de Preensdo Palmar.

A forca de preensdo que mais teve aumento foi do membro esquerdo, seguido pela forca do
membro direito.

A tabela 3 apresenta as medidas de perimetria realizadas no periodo pré e pos intervencgéo.
Tabela 3. Perimetria.

Em relagdo & perimetria todas as medicBes diminuiram 2 centimetros apds a intervencao
fisioterapéutica, com excecdo da medida de 10 centimetros acima do olécrano que diminuiu 4
centimetros apds a intervengé&o.

A tabela 4 demonstra as regides dolorosas referidas pelo paciente quando ao mapa de dor corporal.
Tabela 4. Dor (Mapa de Dor Corporal).

No critério de dor percebe-se que as regides dolorosas diminuiram de 6 para 4.
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A tabela 5 apresenta os dados referentes a Escala de Equilibrio de Berg.
Tabela 5. Escala de Equilibrio de BERG:

Em relacdo a Escala de Equilibrio de Berg a paciente apresentou melhora consideravel.

DISCUSSAO

A manipulacdo e mobilizacdo sdo terapias manuais utilizadas pela fisioterapia, que atuam para
ganho de ADM, reeducacdo muscular, e também ganho de forca muscular dos musculos flexor
longo do halux, plantar e musculos intrinsecos dos pés para proporcionar maior estabilidade.
(KUNNASEGARAN, THEVENDRAN 2015).

No processo de dor cronica os sintomas persistem além do periodo de regeneragdo dos tecidos
lesionados, consequentemente ha diminui¢do na QV, bem-estar e na capacidade fisica e cognitiva.
Diferentemente das terapias para dor aguda, - baseadas em farmacos e repouso - o tratamento da dor
crbnica é constituido, principalmente, por exercicios fisicos e intervencdo multidisciplinar
(SOUZA, 2009). Solidificando essa ideia, ao participar de um programa de intervengdo
fisioterapéutica, o individuo apresentou diminuicéo das regides dolorosas, melhora nos padrGes de
forca aferidos e melhora geral na QV.

Um estudo relacionou dor e QV em individuos que apresentavam a dor como queixa principal, 0s
resultados demonstraram que a QV é negativamente relacionada com a dor (CAPELA et al., 2009).
Tais achados vao ao encontro do nosso estudo, pois ao mesmo tempo que as regides de dor referidas
pela paciente diminuiram a QV como um todo aumentou apo6s a intervencéo.

Segundo Borges (2006), a atividade fisica é capaz de ampliar as relacdes sociais e diminui a chance
do aparecimento de doencas psicossociais, como a depressdo. Em nosso estudo foi possivel
observar que as limitacdes por aspectos sociais tiveram consideravel diminuicdo ap6s o protocolo
de intervencdo, o que corrobora com os achados de Borges.

Um estudo demonstrou melhora no equilibrio de mulheres com OA de joelho apds intervencdes
com exercicios terapéuticos (SILVA, 2011). Consentindo com a nossa analise, pois através da
avaliacdo pelo protocolo de Berg, a paciente apresentou evolugdo importante no equilibrio.

De acordo com Wibelinger (2015), exercicios de cadeia cinesioterapéutica sdo de grande valia
para manter a funcionalidade do paciente acometido pela artrite gotosa. Tendo como base tais
procedimentos, o objetivo torna-se eficaz para os devidos fins mencionados neste estudo: QV,
equilibrio, dor e capacidade funcional.

Nossos resultados concordam com um programa de tratamento fisioterapéutico,no qual foi
baseado principalmente no treino de fortalecimento de quadriceps, com duracdo de oito semanas,
sendo efetivo na melhora da dor e capacidade funcional em individuos com OA do joelho
(OLIVEIRA et al., 2012).

Segundo Hootman e colaboradores (2006), artrite ou reumatismo representam, na populagdo norte-
americana, a principal causa de incapacidade, além disso, sua prevaléncia aumenta com o
envelhecimento da populacdo. Silva e colaboradores (2007) salientam que a OA também pode
causar incapacidade fisica resultante de um conjunto de fatores, tais como o agravamento da
doenca, dor, comorbidades associadas, fatores psicologicos e sociais, diminuicdo do trabalho
aerobico e fraqueza muscular dos membros inferiores. Esses achados corroboram com o nosso
estudo, pois mesmo apos a intervencdo o individuo ndo apresentou aumento de sua capacidade
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funcional de acordo com o questionério de qualidade de vida. Visto ainda que a OA gera
comprometimento funcional e isso interfere de forma negativa na QV dos individuos,
principalmente se forem idosos e do sexo feminino (MURAKI et al., 2010).

CONCLUSAO
De forma geral, a fisioterapia baseada na cinesioterapia é eficaz na diminuicdo da dor, na melhora
da forca muscular, forca de preensao palmar, equilibrio e QV em portadores de gota. Cabe ressaltar
que cada individuo é acometido de forma diferente, assim, a intervencdo deve ser feita de forma
individualizada.

PALAVRAS CHAVE
Gota; Osteoartrite; Fisioterapia; Dor; Qualidade de Vida.
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DOMINIO PRE INTERVENCAO POS INTERVENCAO
Capacidade funcional | 15 15

Limitacdo por | 75 100

aspectos fisicos

Dor 30 40

Estado geral de saude | 60 62

Vitalidade 30 30

Aspectos sociais 25 75

Limitagdo por | 66,6 100

aspectos emocionais

Saude mental 68 80

Tabela 1. Qualidade de Vida.
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MEMBRO PRE INTERVENCAO | POS INTERVENCAO
Direito 0.83 1.1
Esquerdo 0,7 1,7

Tabela 2. For¢a de Preensdo Palmar.

MEMBRO PRE INTERVENCAO POS INTERVENCAO

10 cm olecrano: 34 10 cm olecrano: 30
DIREITO

15 cm olecrano: 36 15 cm olecrano: 32

10 cm olecrano: 34 10 cm olecrano: 32
ESQUERDO

15 cm olecrano: 37 15 cm olecrano: 35

Tabela 3. Perimetria.

PRE INTERVENCAO POS INTERVENCAO
Ombro esquerdo Ombro esquerdo
Joelho esquerdo TornozeloD e E
TornozeloD e E Lombar

Cervical Plantapé De E
Sacroiliaca

Fossa poplitea

Tabela 4. Dor (Mapa de Dor Corporal).

PRE INTERVENCAO: ESCORE TOTAL =8.

POS INTERVENCAO: ESCORE TOTAL= 49.

Tabela 5. Escala de Equilibrio de BERG:
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