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ROTEIRO DE ESTUDO

ARTRITE MICROCRISTALINA - GOTA

Veja o caso: Paciente 72 anos, sexo masculino, hipertenso e etilista crénico (1,5L de cerveja/dia), com queixa de dor e lesdo ulcerada
com contetdo brancacento no quarto artelho da mao direita hd 4 meses. Apresenta dor em repouso e a movimentagdo, associada a sensagao
de queimagdo. Ao exame fisico, nota-se deformidade importante no artelho, aumento do volume articular e presenca de formag¢des nodulares,
com hiperemia e calor.

Qual a principal hipétese diagndstica? O que devemos excluir como diagndstico diferencial?

GOTA

Definigdo:

E a artrite inflamatdria mais comum globalmente. Caracterizada por elevacio sustentada dos niveis séricos de acido Urico (hiperuricemia) que
leva a deposi¢cdo de cristais de monourato de sédio nas articulagdes, tendBes e outros tecidos, o que provoca episddios recorrentes de
inflamagdo aguda, conhecida como surtos de gota, o que pode evoluir com um quadro cronico.

Epidemiologia:
- Prevaléncia da doenga é de < 1% a 6,8% dependendo da populagdo estudada;
- Doenga mais prevalente na Oceania, EUA e Europa;
- Aumento da prevaléncia e da incidéncia da gota no mundo;
- Fatores demograficos sdo importantes para compreender a distribuicdo da doenga: etinicidade, idade e sexo;

Fatores de Risco - Complete o quadro:

Hiperuricemia

Obesidade (Muito importante!)

Sexo masculino (maior chance ao longo da vida) e mulheres na menopausa

Uso de diuréticos

Comorbidades associadas:

- Algumas doengas podem aumentar a chance de gota: HAS, Hiperlipidemia e Doenga Renal Cronica;

- Em contrapartida gota também pode predispor a: Aumento de risco cardiovascular e para Doenga Renal;

- Apneia obstrutiva do sono é fator de risco independente para o desenvolvimento de gota;

- Outras doengas vasculares podem estar associadas: Doenga vascular periférica, Fibrilagdo atrial, TVP e TEP e Osteoporose;
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Fisiopatologia:
4 estagios:
Hiperuricemia sem evidéncia de deposicdo de cristais de monosddio de urato;
Deposigdo de cristais sem gota sintomatica;
Deposigdo de cristais com surtos agudos de gota;
Gota avangada = Artrite gotosa cronica;

Hiperuricemia patoldgica foi definida como concentragdo de urato sérico acima de 6,8mg/dl, quantidade que in vitro em pH e temperatura
fisiologicas sdo formados os cristais de monourato de sédio.

Hiperuricemia
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Resposta Inflamatdria Aguda: CAUSA DOMINANTE

Como é o processo da resposta inflamatéria?
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Surto Resolvido Tofo Gotoso

Gota Avangada:
Sem terapia adequada de reducdo de urato, a gota, em estdgio avancado, ocorre em aproximadamente 10 anos apds a apresentagao

inicial de surto agudo.
Tofo: Caracteristica patognomonica de gota avancada;
E uma resposta inflamatdria organizada granulomatosa crénica aos cristais de monourato de sédio. Interleucina 1B e TNF o
sdo coexpressos no Tofo, sugerindo um estado de inflamagdo cronica estimulada pelos cristais.
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Abordagem do paciente:
1) Anamnese:
Caracteristicas da dor, tempo de evolugdo, se ja houve algum outro episddio parecido, qual(is) articulagdes estdo
acometidas, sintomas associados, observar fatores de risco, comprometimento de qualidade de vida;

Quiais é (s30) o(s) local(is) comum(ns) de acometimento da gota? E mono ou poliartrite?
2) Exame Fisico:

Caracteristicas das articulagGes: Dor, edema, eritema, aumento da sensibilidade do local e temperatura, diminui¢do da
amplitude ao movimento;

Quais sdo as caracteristicas do tofo ao exame fisico?

Diagndsticos diferenciais das monoartrites:
A gota aguda frequentemente apresenta-se como uma monoartrite aguda, que pode acometer a primeira metatarsofaldngica (podagra) ou
outras articulagdes, como joelho ou cotovelo. Complete o quadro com os principais diagndsticos diferenciais para as monoartrites agudas.

Artrites microcristalinas

Artrite séptica




Além da gota, ha outras artrites microcristalinas. Complete o quadro com pelos menos mais duas delas, o cristal associado a elas e sua

caracteristica ao exame de microscopia pela luz polarizda.

Artrite microcristalina Cristal

Caracteristica ao exame de luz polarizada

Diagndstico:

Padrdo-ouro: Pungdo de liquido sinovial e confirmagdo da presenga de cristais de monourato de sédio com a microscopia de luz

polarizada (cristais com birrefringéncia negativa).

Avaliagdo do liquido sinovial: qual o padrdo esperado do liquido?

Avaliar parametros clinicos, laboratoriais e de imagem: EM PACIENTES SINTOMATICOS!
(Se presenga de cristais no liquido sinovial ou do tofo na clinica, diagndstico estabelecido)

Padrdo de envolvimento da
articulagdo/bursa

Distribui¢do das articulagdes

Caracteristicas de sintomas do
episodio

1. Caracteristicas ndo presentes
2. Caracteristicas presentes

Tempo de curso de episddio
sintomatico

1. Episdédios ndo tipicos
2. 1 episédio tipico
3. Episddios tipicos recorrentes

Evidéncia clinica de Tofo

1. Presente
2. Ausente

Niveis séricos de ac. Urico

>6,8 mg/dl

Andlise do Fluido Sinovial

1. MSU negativo
2. Nao realizado

Evidéncia de deposi¢do de cristais
na imagem (US ou DECT)

Evidéncia de dano articular/osso na
imagem relacionada a gota
(Radiografia)

Quais outros exames laboratoriais podem ser solicitados?
Tratamento:

Ndo-farmacoldgico:

1. Educacgdo do paciente sobre os fatores de risco e sobre a doenga;

2.  Modificagbes do estilo de vida:

- Evitar o consumo de alimentos ricos em urato (p. ex. frutos do mar, sardinha, mitdos (rim e figado), excesso de carne

vermelha e pele de aves);

- Reduzir (ou suspender) o consumo de bebidas alcodlicas;

1. Presente

2. Ausente

1. Ausente ou ndo realizado
2. Presente

IMAGEM

da Semana
Medicina - UFMG

- Evitar uma dieta hipercalérica; tratamento da obesidade nos individuos obesos ou com sobrepeso;

- Aumentar a ingesta hidrica;

- Substituir medicamentos associados a hiperuricemia (sempre que possivel);
- Adequado tratamento ou controle de doencgas associadas a gota (p. ex. hipertenséo arterial, diabetes, insuficiéncia renal

cronica, doencas linfoproliferativas, outras).
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Decisdo compartilhada do tratamento e usar abordagem de “tratamento alvo”;
Quando iniciar tratamento medicamentoso?

Farmacolégico:
AINES, Colchicina, Prednisona: Usar antiinflamatérios como terapia profilatica por 3-6 meses com descontinuagdo a medida que os
surtos ficarem infrequentes.

Terapia de redugdo de acido urico
- Inibidores de xantina oxidase
a. Alopurinol — Primeira linha de tratamento
Iniciar com dose baixa, 100 mg/dia e mais baixo em pacientes portadores de DRC > estdgio 3. Aumentar a dose
progressivamente até 300 mg/dia.
b. Febuxosat: mais seletivo, menos complicado para definir esquema de dose. Alto prego e questionado seguranca cardiovascular;

- Agentes uricosuricos: Uso em associagdo com os inibidores de xantina quando hiperuricemia refratdria a monoterapia.
a. Probenecida

b. Sulfinpirozona

c. Benzbromarone

Quais dos medicamentos indicados no tratamento da hiperuricemia e gota sao disponiveis no Brasil?
Quais os problemas do uso de agentes uricosuricos?
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