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Homem de 61 anos com hipertensdo arterial, alcoolismo
e tabagismo prévios, enviado a consulta de Medicina Inter-
na por dor e deformidade de mdltiplas articulagoes, limitando
as atividades de vida diaria. O doente reportava hiperurice-
mia e episodios de artrite gotosa com 3 décadas de evolucéo,
associada a ma adesao as medidas farmacolégicas e néao
farmacologicas prescritas. Aos 45 anos surgiram nédulos peri-
articulares nas articulagdes interfalangicas, metacarpofalangi-
cas e metatarsofalangicas bilateralmente. Foi medicado alguns
anos com prednisolona e desenvolveu glaucoma induzido
pelos corticoides. A nossa observagéo existiam ainda nédulos
nas orelhas e tecidos moles dos membros. Alguns nédulos
das méaos apresentavam sinais de artrite e outros estavam ul-
cerados e com drenagem espontanea (Fig. 1). Documentada

hiperuricemia (9,4 mg/dL). A radiografia das maos revelou
erosdes 0Osseas com margens esclerdticas, lesdes liticas,
edema do tecido mole periarticular e destruicdo das articu-
lacdes, principalmente nas articulagbes metacarpofalangicas
bilateralmente (Fig. 2). Feito o diagndstico de gota tofacea. O
doente fez colchicina e alopurinol sem resposta. Iniciou rasbu-
ricase com boa tolerancia e melhoria clinica, com menos dor,
maior capacidade funcional, diminuicado do nimero e taman-
ho de alguns nddulos e resolugdo completa de alguns tofos
dos tecidos moles. Os niveis de é&cido Urico reduziram para
8,9 mg/dL. Posteriormente introduziu-se febuxostato com
reducdo mais acentuada da hiperuricemia. Os episddios de
artrite tornaram-se raros. A gota é um disturbio do metabo-
lismo do acido Urico, caraterizado pela precipitagéo de cristais
de monourato de sédio nas articulagdes e tecido periarticular.
A gota tofacea desenvolve-se apds varios anos de hiperuri-
cemia ndo tratada e episddios agudos de gota, que resultam
em inflamacao crénica e consequente destruicao ossea e ar-
ticular.” O objetivo do tratamento é a corregdo da hiperurice-

Figura 1: Maos de doente com gota tofacea, com nédulos exuberantes com areas ulceradas.
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mia, mesmo em doentes assintomaticos. A rasburicase é um
agente urolitico potente que permite a reabsorgéo de tofos e a
melhoria da capacidade funcional dos doentes.>* M
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Figura 2: Radiografia das m&os com alteragdes caracteristicas de gota tofacea.
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