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Homem de 61 anos com hipertensão arterial, alcoolismo 
e tabagismo prévios, enviado à consulta de Medicina Inter-
na por dor e deformidade de múltiplas articulações, limitando 
as atividades de vida diária. O doente reportava hiperurice-
mia e episódios de artrite gotosa com 3 décadas de evolução, 
associada a má adesão às medidas farmacológicas e não 
farmacológicas prescritas. Aos 45 anos surgiram nódulos peri-
articulares nas articulações interfalângicas, metacarpofalângi-
cas e metatarsofalângicas bilateralmente. Foi medicado alguns 
anos com prednisolona e desenvolveu glaucoma induzido 
pelos corticóides. À nossa observação existiam ainda nódulos 
nas orelhas e tecidos moles dos membros. Alguns nódulos 
das mãos apresentavam sinais de artrite e outros estavam ul-
cerados e com drenagem espontânea (Fig. 1). Documentada 

hiperuricemia (9,4 mg/dL). A radiografia das mãos revelou 
erosões ósseas com margens escleróticas, lesões líticas, 
edema do tecido mole periarticular e destruição das articu-
lações, principalmente nas articulações metacarpofalângicas 
bilateralmente (Fig. 2). Feito o diagnóstico de gota tofácea. O 
doente fez colchicina e alopurinol sem resposta. Iniciou rasbu-
ricase com boa tolerância e melhoria clínica, com menos dor, 
maior capacidade funcional, diminuição do número e taman-
ho de alguns nódulos e resolução completa de alguns tofos 
dos tecidos moles. Os níveis de ácido úrico reduziram para 
8,9 mg/dL. Posteriormente introduziu-se febuxostato com 
redução mais acentuada da hiperuricemia. Os episódios de 
artrite tornaram-se raros. A gota é um distúrbio do metabo-
lismo do ácido úrico, caraterizado pela precipitação de cristais 
de monourato de sódio nas articulações e tecido periarticular. 
A gota tofácea desenvolve-se após vários anos de hiperuri-
cemia não tratada e episódios agudos de gota, que resultam 
em inflamação crónica e consequente destruição óssea e ar-
ticular.1 O objetivo do tratamento é a correção da hiperurice-

mia, mesmo em doentes assintomáticos. A rasburicase é um 
agente urolítico potente que permite a reabsorção de tofos e a 
melhoria da capacidade funcional dos doentes.2-4 
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Figura 1: Mãos de doente com gota tofácea, com nódulos exuberantes com áreas ulceradas.
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Figura 2: Radiografia das mãos com alterações características de gota tofácea.
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