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Resumo

As purinas sdo componentes naturais dos nucleotideos e participam de processos essenciais, como
armazenamento de informacao genética, transferéncia de energia e sinalizacdo celular. Em seres humanos,
sua degradacdo culmina na formacao de 4cido drico. Quando o urato permanece elevado e cristais de urato
monossodico se depositam em articulagdes ou outros tecidos, pode surgir a gota, doenga inflamatdria
distinta de alergia ou intolerancia alimentar. Esta revisdo narrativa examina o metabolismo das purinas, a
diferenca entre hiperuricemia e gota, os efeitos da cerveja e de outras bebidas alcodlicas, a contribuicdo
relativa dos alimentos e os limites de dietas restritivas. Evidéncias observacionais associam maior consumo
de carnes e frutos do mar a maior risco de gota, enquanto purinas de vegetais ndo apresentam a mesma
relacdo. O alcool pode elevar o risco por mecanismos que incluem producdo e reducdo da excrecdo de
urato; na cerveja, somam-se purinas derivadas de matérias-primas e leveduras. A dieta auxilia o manejo,
porém costuma produzir efeito limitado sobre o urato e ndo substitui terapia redutora de urato quando
clinicamente indicada. A renovacdo do epitélio intestinal ndo demonstra reversdo de hiperuricemia ou
tolerancia adquirida as purinas apés 90 dias. Conclui-se que o cuidado efetivo exige diagndstico correto,
intervencao alimentar individualizada, avaliagdo de comorbidades e tratamento baseado em metas.

Palavras-chave: purinas; acido urico; hiperuricemia; gota; alcool; cerveja; alimentacao.

Abstract

Purines are natural components of nucleotides and participate in essential processes such as genetic
information storage, energy transfer, and cell signaling. In humans, purine degradation culminates in uric
acid formation. When urate remains elevated and monosodium urate crystals deposit in joints or other
tissues, gout may develop; this inflammatory disease is distinct from food allergy or intolerance. This
narrative review examines purine metabolism, the distinction between hyperuricemia and gout, the effects
of beer and other alcoholic beverages, the relative contribution of foods, and the limits of restrictive diets.
Observational evidence associates higher meat and seafood consumption with increased gout risk, whereas
purine-rich vegetables do not show the same relationship. Alcohol may increase risk through mechanisms
involving urate production and reduced excretion; beer also contains purines originating from raw
materials and yeast. Diet supports management but usually has a limited effect on serum urate and does not
replace urate-lowering therapy when clinically indicated. Intestinal epithelial renewal does not demonstrate
reversal of hyperuricemia or acquired tolerance to purines after 90 days. Effective care therefore requires
accurate diagnosis, individualized dietary intervention, assessment of comorbidities, and target-based
treatment.
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1 Introducao

O organismo humano transforma continuamente moléculas provenientes da dieta e do prdprio
metabolismo. Essa adaptacdo ndo significa que todo sintoma ap6s uma refeicdo represente intolerancia.
ReacgOes alimentares adversas, alergias, alteracdes metabdlicas, efeitos farmacoldgicos e doencas

inflamatorias possuem mecanismos distintos e exigem investigacao propria.

A relacdo entre purinas, acido urico e gota ilustra esse problema. As purinas sdo indispensaveis a
vida, mas seu produto final de degradacdo pode acumular-se quando a producdo supera a capacidade de
eliminagdo. Em condi¢des favoraveis, o urato cristaliza e desencadeia inflamagdo intensa. A gota, portanto,
ndo é uma rejeicdo intestinal as purinas, mas uma doenca de deposicdo de cristais associada a
hiperuricemia persistente (DALBETH et al., 2021).

Este artigo revisa os principais conceitos necessarios para interpretar a elevacao do acido trico e

orientar escolhas alimentares sem atribuir a um unico alimento toda a responsabilidade pelo quadro clinico.

2 Escopo e método

Trata-se de revisdo narrativa construida a partir de diretriz clinica, revisdes e estudos selecionados
sobre metabolismo do urato, risco alimentar, bebidas alcodlicas, reagcdes adversas a alimentos e renovacao
intestinal. Foram priorizadas fontes primérias, documentos de sociedades cientificas e publica¢oes
indexadas. A sintese ndo substitui avaliacdo médica, ndo constitui protocolo individual e ndo possui o rigor

de uma revisdo sistematica.

3 O que sado purinas

Purinas sdo compostos heterociclicos nitrogenados que incluem adenina, guanina, hipoxantina e
xantina. Elas integram DNA e RNA, ATP e GTP, coenzimas e sistemas de sinalizacdo. Nao sdo proteinas,

embora alimentos ricos em células e tecidos possam conter simultaneamente proteinas e nucleotideos.

O organismo obtém purinas por trés vias principais: sintese endogena, reaproveitamento de bases e
nucleosideos e absorcdo de componentes da dieta. Na degradacdo, hipoxantina e xantina sdo convertidas
em acido drico pela xantina oxidoredutase. Como seres humanos ndo possuem uricase funcional, o urato é

o produto final dessa sequéncia.

A concentragdo sérica depende do equilibrio entre formacdo e eliminagado. Os rins respondem pela
maior parcela da excrecdo e o intestino contribui de forma relevante. Genética, funcdo renal,
medicamentos, dlcool, composicdo corporal, resisténcia a insulina, dieta e estados de alto turnover celular

podem modificar esse equilibrio.

4 Hiperuricemia nao é sinonimo de gota

Hiperuricemia significa concentracao sérica de urato acima do intervalo de referéncia ou acima de

um ponto clinico definido. Gota é a resposta inflamatoria e estrutural a deposicdo de cristais de urato



monossodico. Nem toda pessoa com urato elevado desenvolve gota, e o valor sérico pode estar normal

durante uma crise aguda. O diagnoéstico ndo deve depender de um exame isolado.

Crises tipicas produzem dor intensa de inicio rdpido, calor, rubor e edema, frequentemente na
primeira articulacdo do héalux, mas joelhos, tornozelos, maos e outras articulacdes também podem ser
afetados. A identificacdo de cristais no liquido sinovial é o método de maior especificidade quando

necessario. Infecgdo articular e outras artrites por cristais pertencem ao diagnostico diferencial.

A hiperuricemia assintomadtica, por si s6, ndo corresponde a uma intolerancia alimentar nem
implica automaticamente tratamento farmacologico. A diretriz do American College of Rheumatology
recomenda decisdo baseada no conjunto clinico, incluindo crises, tofos, dano radiografico, funcédo renal e
calculos urinarios (FITZGERALD et al., 2020).

5 Cerveja, alcool e metabolismo do urato

A cerveja merece atencdo por dois componentes que atuam em paralelo. O etanol pode favorecer
aumento transitério do urato ao acelerar a degradacdo de nucleotideos e dificultar sua eliminacao,
sobretudo em contextos de maior producdo de lactato e desidratagdo. Além disso, a cerveja contém purinas
provenientes do malte, de outros ingredientes celulares e da levedura; a composicdo varia conforme

matéria-prima e processo de fabricacdo (KANEKO et al., 2009).

A cevada ndo é acrescentada para promover a levedura. O cereal maltado fornece acticares
fermentaveis e outros componentes, enquanto leveduras realizam a fermentacdo. Assim, reduzir o risco da
cerveja apenas ao teor alcodlico ou apenas as purinas é uma simplificacdo. Os dois fatores, a quantidade

ingerida, a frequéncia, o estado de hidratacdo e a suscetibilidade individual devem ser considerados.

Em estudo de casos cruzados com pessoas que ja tinham gota, o consumo de diferentes tipos de
bebida alcodlica esteve associado a maior risco de recorréncia nas 24 horas seguintes, com relacdo dose-
resposta (NEOGI et al., 2014). A diretriz clinica recomenda limitar alcool em pacientes com gota,
reconhecendo que o efeito médio sobre o urato é modesto e a recomendacdo deve ser individualizada
(FITZGERALD et al., 2020).

5 1 Cerveja sem alcool

A expressdo sem dalcool informa sobre o etanol conforme a regulamentacdo aplicavel; ndo garante
auséncia de purinas. Andlises laboratoriais mostram grande variacdo entre bebidas, e algumas cervejas com
baixo teor alcodlico apresentaram carga de purinas semelhante ou superior a de cervejas regulares
(KANEKO et al., 2009). Por isso, a troca pode reduzir a exposicdo ao etanol, mas nao deve ser interpretada
automaticamente como neutralizacdo do risco metabdlico. Também convém observar agticares, tamanho

da porcdo e frequéncia de consumo.



6 Alimentacao e risco de gota

O teor quimico de purinas é apenas uma parte do efeito de um alimento. Matriz alimentar, tipo de
purina, porcdo, padrdo dietético, peso corporal, consumo de &lcool e funcdo renal influenciam o resultado.
Em uma coorte prospectiva de 47.150 homens acompanhados por 12 anos, maior consumo de carnes e
frutos do mar associou-se a maior incidéncia de gota, enquanto vegetais ricos em purinas e proteina total
ndo apresentaram associagdo positiva. Maior consumo de laticinios relacionou-se a menor risco (CHOI et
al., 2004).

Esse achado questiona listas que tratam todas as fontes de purina como equivalentes. Visceras e
extratos de carne concentram purinas e merecem especial atencdo. Carnes vermelhas, aves e varios
pescados contribuem em graus diferentes, mas proibicdes amplas podem empobrecer a dieta sem beneficio
proporcional. Leguminosas e outros vegetais ndao devem ser excluidos automaticamente apenas por

conterem purinas.

6 1 Leitura pratica dos grupos alimentares

A categorizacdo a seguir sintetiza prioridades de manejo; ndo representa uma prescricao universal

nem substitui a avaliacdo de porcoes, frequéncia e necessidades nutricionais.

Quadro 1 Prioridades alimentares na hiperuricemia e na gota

Visceras, extratos e caldos concentrados de
carne; grandes porcdes de carnes; alguns
peixes e frutos do mar; cerveja e outras
bebidas alcodlicas.

Fontes concentradas ou exposicoes
associadas a maior risco. O grau de
limitagdo depende do quadro clinico.

Limitar prioritariamente

Porcdo, frequéncia, frutose, sédio, alcool e
qualidade global do padrdo alimentar
importam.

Aves, carnes magras, peixes, embutidos,

Avaliar quantidade e contexto .
q bebidas adocadas e sucos agucarados.

Fontes vegetais de purinas ndo mostraram
a mesma associagdo epidemiolégica
observada para carnes e frutos do mar.

Feijoes, lentilhas, ervilhas, espinafre,

Nao excluir apenas pelas purinas .
cogumelos e outros vegetais.

Agua, laticinios com baixo teor de gordura ~ Podem apoiar adequacéo nutricional e
Possiveis substituicdes quando tolerados, ovos, oleaginosas, reducdo de alcool ou de carnes, conforme
cereais integrais e proteinas vegetais. necessidades individuais.

Fonte: elaboragdo da autora com base em Choi et al. (2004), Kaneko et al. (2014) e FitzGerald et al. (2020).

7 O papel e o limite da dieta

Intervencdes alimentares podem reduzir exposicdes precipitantes, favorecer peso saudavel e
melhorar condi¢des cardiometabdlicas associadas. Entretanto, a maior parte do urato circulante ndo decorre
diretamente da tltima refeicdo. Fatores genéticos e renais exercem papel importante, e redugoes dietéticas

costumam ser menores do que as obtidas com medicamentos redutores de urato.

A diretriz de 2020 recomenda, de forma condicional, limitar alcool, fontes alimentares de purina e

xarope de milho rico em frutose, além de adotar perda de peso quando houver excesso de peso. A mesma



diretriz alerta para efeitos modestos da dieta sobre o urato e para o risco de culpabilizar o paciente por uma
doenca com forte componente genético (FITZGERALD et al., 2020).

Dietas de exclusdo prolongadas sem diagndstico podem causar inadequacdo nutricional, aumentar
ansiedade alimentar e desviar a atencdo de fatores mais relevantes. O objetivo ndo é alcancar pureza

alimentar, mas construir um padrao sustentavel que reduza risco e mantenha variedade.

8 Intolerancia, alergia e doenca metabdlica

A palavra intolerancia descreve, em geral, reacdo adversa ndo imunoldgica a um alimento ou
componente alimentar. Alergia alimentar envolve mecanismo imunolégico e pode produzir urticéria,
edema, sintomas respiratérios, vomitos e anafilaxia. Flatuléncia, por sua vez, pode resultar de fermentacao
de carboidratos, alteracdo de motilidade ou outros mecanismos gastrointestinais. Esses fendmenos nao
devem ser reunidos em uma tnica categoria (NIAID-SPONSORED EXPERT PANEL, 2010).

A gota ndo corresponde a alergia a carnes, cerveja ou purinas. O alimento pode contribuir para a
carga metabolica ou precipitar uma crise em pessoa suscetivel, mas o processo central é a formacdo e
deposicdo de cristais de urato. Urticaria ou anafilaxia apés ingestdo exige avaliacdo de alergia; dor articular

aguda e edema exigem investigacdo de artrite; distensdo e gases pertencem a outra linha diagnostica.

9 Renovacao intestinal e a hipdtese dos 90 dias

O epitélio intestinal apresenta renovacdo rapida: muitas linhagens celulares sdo substituidas em
poucos dias sob homeostase (BRITTAN; WRIGHT, 2002). Essa propriedade mantém a barreira e permite
reparacao, mas ndo apaga memoria imunolégica, variantes genéticas, capacidade renal de excretar urato ou

vias metabolicas sistémicas.

Nédo ha fundamento para afirmar que 90 dias de restricdo substituam completamente as células
intestinais e criem tolerancia as purinas. O prazo também ndo define cura de alergia alimentar, intolerancia,
hiperuricemia ou gota. Uma dieta de eliminagdo pode ser ttil em situacdes especificas quando planejada,
limitada no tempo e acompanhada de reintroducdo ou teste diagnostico; ndo deve ser usada como prova

universal de regeneracdo intestinal.

10 Avaliacao clinica integrada

Diante de urato elevado ou suspeita de gota, a avaliacdo deve procurar a arquitetura real do
problema: tendéncia dos valores laboratoriais, frequéncia e padrdao das crises, funcdo renal, célculos
urinarios, medicamentos, consumo de alcool, hidratacdo, peso, pressao arterial, glicemia, perfil lipidico e
historico familiar. Diuréticos e outros farmacos podem modificar o urato e ndo devem ser suspensos sem

orientacao.

Quando o tratamento redutor de urato é indicado, a estratégia recomendada é ajustar a dose até

uma meta sérica, geralmente abaixo de 6 mg/dL, com profilaxia anti-inflamatéria durante o inicio



conforme risco e decisdo clinica. O alopurinol é a opcdo inicial preferida para muitos pacientes, inclusive

em doenca renal cronica, com dose inicial baixa e titulacdo (FITZGERALD et al., 2020).

Crises agudas podem ser tratadas com colchicina, anti-inflamatérios ndo esteroides ou
glicocorticoides, conforme contraindicacoes e orientacdo profissional. Articulagdo muito dolorosa, quente
e inchada acompanhada de febre, mal-estar importante ou primeira apresentacdo exige avaliacdo rapida,

porque infecgdo articular pode ter aparéncia semelhante.

11 Sintese critica das afirmacoes centrais

Quadro 2 Da afirmacao inicial a formulacao sustentada

Purinas sdo bases e derivados de nucleotideos.
Purinas sdo proteinas acrescentadas para Incorreta A fermentacdo é realizada por leveduras;
fermentar bebidas. cerveja recebe componentes do cereal
maltado e da biomassa microbiana.

Etanol e purinas podem contribuir por
mecanismos diferentes; quantidade,
frequéncia e suscetibilidade modificam o
risco.

Na cerveja o alcool ndo é o principal

problema. Incompleta

Carnes, visceras e frutos do mar apresentam
Toda fonte de purina deve ser evitada. Nao sustentada associagoes diferentes das fontes vegetais.
Prioridades devem ser individualizadas.

Gota é doenca de deposicdo de cristais de

Gota é intolerancia as purinas. Incorreta . A . . .
urato monossédico associada a hiperuricemia.
O epitélio renova-se rapidamente, mas isso

Noventa dias de dieta renovam o intestino e N&o sustentada ndo redefine sozinho imunidade, genética ou

revertem intolerancias. excrecdo renal nem comprova tolerancia

adquirida.
Dieta e estilo de vida complementam o
Dieta isolada sempre controla a gota. Incorreta cuidado; terapia redutora de urato é necessaria

em muitos quadros clinicos.

Fonte: elaboragdo da autora com base nas referéncias selecionadas.

12 Condutas alimentares prudentes

—_

. Confirmar se existe gota, hiperuricemia assintomatica, calculo de acido trico ou outro diagndstico.

N

. Reduzir ou suspender alcool, sobretudo durante crises e em doenca nao controlada, conforme
orientacao clinica.

. Limitar visceras, extratos e caldos concentrados de carne e ajustar por¢des de carnes e frutos do mar.

. Evitar tratar leguminosas e vegetais como equivalentes as fontes animais de purina.

. Reduzir bebidas acucaradas e excesso de frutose; preferir 4gua como principal bebida.

. Buscar reducdo gradual de peso quando indicada, evitando jejum prolongado e dietas extremas.

. Manter tratamento prescrito e acompanhar o urato sérico quando houver terapia redutora de urato.

N O Ul AW

A resposta individual deve ser acompanhada por sintomas, exames e adesdo, e ndo apenas por
listas de alimentos proibidos. A educacdo alimentar é mais ttil quando identifica prioridades, substituicdes

vidveis e metas clinicas verificaveis.



13 Limitacoes

Esta é uma revisdo narrativa e ndo exaustiva. Parte das associagOes alimentares deriva de estudos
observacionais, sujeitos a confundimento e erro de mensuracdo. O teor de purinas varia por espécie, corte,
processamento, coccao e método analitico. Diretrizes podem ser atualizadas e devem ser interpretadas

conforme o contexto clinico, a legislacao local e a decisdao compartilhada.

14 Conclusao

Purinas sdo moléculas essenciais, e o acido trico é o produto final de sua degradacdo em seres
humanos. O problema clinico ndo é uma suposta intolerancia universal as purinas, mas o desequilibrio
entre producdo e eliminagdo de urato, a persisténcia da hiperuricemia e a deposicao de cristais em pessoas

suscetiveis.

Cerveja pode contribuir tanto pelo etanol quanto pelas purinas, e versoes sem alcool ndo sao
necessariamente isentas destas. Carnes, visceras e frutos do mar merecem atencdo, mas vegetais ricos em
purinas ndo apresentam o mesmo padrdo de risco. Dieta, hidratacdo, peso saudavel e reducao de alcool sdo

componentes relevantes, embora ndo substituam tratamento farmacolégico quando indicado.

A renovacao intestinal ndo oferece base para prometer reversdo de intolerancias ap6s 90 dias. A
abordagem mais segura combina diagndstico preciso, escolhas alimentares sustentaveis, avaliacdo renal e

metabdlica e controle do urato orientado por metas.
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