ARTRITE POR CRISTAIS E GOTA

A GOTA E UMA CONDIGAQ FREQUENTE, AFETANDO CERCA DE 1 A 2% DA POPULAGAQ ADULTA EM
PAISES DESENVOLVIDOS. SUA INCIDENCIA E MAIOR EM HOMENS DE MEIA-IDADE E EM MULHERES
APOS A MENOPAUSA. ENTRE 0S PRINCIPAIS FATORES DE RISCO ESTAO A HIPERURICEMIA
PERSISTENTE, OBESIDADE, HIPERTENSAO, DIABETES MELLITUS, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA,
DIETA RICA EM PURINAS E 0 CONSUMO EXGESSIVO DE ALCOOL.

FISIOPATOLOGIA

A BASE FISIOPATOLOGICA DA GOTA E A HIPERURICEMIA, QUE OCORRE QUANDO 0S NIVEIS SERICOS
DE ACIDO URICO ULTRAPASSAM A CAPACIDADE DE SOLUBILIDADE NO PLASMA, GERALMENTE ACIMA
DE 7 MG/DL. ISSO PODE RESULTAR DE UMA PRODUGAO AUMENTADA DE URATO OU, MAIS
COMUMENTE, DE UMA REDUGAO NA SUA EXCREGAO RENAL. 0 EXCESSO DE URATO LEVA A
DEPOSICAO DE CRISTAIS DE URATO MONOSSODICO (MSU) NAS ARTICULAGOES E TECIDOS
PERIARTICULARES. DURANTE AS CRISES AGUDAS, 0S CRISTAIS SAQ FAGOCITADOS POR CELULAS DO
SISTEMA IMUNE, ATIVANDO O INFLAMASSOMA NLRP3, GOM CONSEQUENTE LIBERAGAQ DE
INTERLEUCINA-1(3 (IL-1(3) E INTENSA RESPOSTA INFLAMATORIA LOCAL. NAS FORMAS CRONICAS, 0
DEPOSITO CONTINUO DE CRISTAIS RESULTA NA FORMAGAQ DE TOFOS, QUE SAO NODULOS
COMPOSTOS POR CRISTAIS E TECIDO INFLAMATORIO. ALEM DISSO, A GOTA PODE CAUSAR
NEFROPATIA URATICA E FORMAGAO DE CALCULOS RENAIS.



MANIFESTAGOES CLINICAS

A MANIFESTAGAO CLASSICA DA GOTA AGUDA INCLUI INICIO SUBITO DE DOR INTENSA, CALOR,
VERMELHIDAO E EDEMA ARTICULAR, COM PREDILEGAO PELA PRIMEIRA ARTICULAGAQ
METATARSOFALANGICA, CONDIGAO CONHECIDA COMO PODAGRA. EM CASOS DE GOTA CRONICA, 0
PACIENTE PODE APRESENTAR EPISODIOS RECORRENTES DE ARTRITE, DEFORMIDADES ARTICULARES
E PRESENGA DE TOFOS VISIVEIS. E FUNDAMENTAL REALIZAR DIAGNOSTICO DIFERENCIAL COM
OUTRAS CAUSAS DE ARTRITE AGUDA, COMO A ARTRITE SEPTICA, DEVIDO A SEMELHANGA CLINICA.

DIAGNOSTICO

0 DIAGNOSTICO CLINICO E BASEADO NO QUADRO DE DOR ARTICULAR SUBITA, SINAIS
INFLAMATORIOS E HISTORICO DE HIPERURICEMIA. 0 EXAME PADRAC-OURO E A ANALISE DO LiQUIDO
SINOVIAL, COM IDENTIFICAGAO DE CRISTAIS DE URATO MONOSSODICO, QUE SAO FORTEMENTE
BIRREFRINGENTES NEGATIVAMENTE EM MICROSCOPIA COM LUZ POLARIZADA E APRESENTAM
MORFOLOGIA DE AGULHA. A DOSAGEM DE ACIDO URICO NO SANGUE PODE AUXILIAR, MAS SUA
ELEVAGAQ NAO E ESSENCIAL PARA 0 DIAGNOSTICO DA CRISE. RADIOGRAFIAS SIMPLES, EM FASES
MAIS AVANGADAS, PODEM MOSTRAR EROSOES OSSEAS COM ASPECTO CARACTERISTICO, ALEM DE
TOFOS. 0 ULTRASSOM PODE IDENTIFICAR O CHAMADO SINAL DA "DUPLA CONTORNO", INDICATIVO DE
DEPOSIGAO DE CRISTAIS DE URATO NA SUPERFICIE DA CARTILAGEM.

TRATAMENTO

0 TRATAMENTO DA CRISE AGUDA INCLUI 0 USO DE ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES CAINES),
COLCHICINA OU CORTICOSTEROIDES, ADMINISTRADOS POR VIA ORAL OU INTRA-ARTICULAR. NA
PREVENGAO DE NOVOS EPISODIOS E NA REDUGAO DA CARGA DE URATO, E INDICADO 0 TRATAMENTO
HIPOURICEMIANTE, ESPECIALMENTE EM PACIENTES COM CRISES FREQUENTES, TOFOS VISIVEIS,
NEFROLITIASE OU LESAQ RENAL CRONICA. 0S INIBIDORES DA XANTINA OXIDASE, COMO ALOPURINOL



E FEBUXOSTATE, SAD 0S MAIS UTILIZADOS. ALTERNATIVAMENTE, URICOSURICOS COMO A
PROBENECIDA PODEM SER PRESCRITOS. EM CASOS REFRATARIOS OU GRAVES, PODE-SE
CONSIDERAR 0 USO DE PEGLOTICASE. O ALVO TERAPEUTICO E MANTER 0S NIVEIS SERICOS DE
ACIDO URICO ABAIXO DE 6 MG/DL, E PREFERENCIALMENTE ABAIXO DE 5 MG/DL EM PACIENTES
COM TOFOGS.

MEDIDAS ADJUVANTES

ALEM DA FARMACOTERAPIA, MUDANGAS NO ESTILO DE VIDA SAO FUNDAMENTAIS. RECOMENDA-SE
PERDA DE PESO, REDUGAO DO CONSUMO DE ALCOOL E ALIMENTOS RICOS EM PURINAS, AUMENTO
DA HIDRATAGAO E PREFERENCIA POR ALIMENTOS COM BAIXO TEOR DE FRUTOSE. LATICINIOS PODEM
SER BENEFICOS.

MONITORAMENTO E COMPLICAGOES

DURANTE 0 TRATAMENTO HIPOURICEMIANTE, E IMPORTANTE MONITORAR A FUNGAO RENAL E 0S
ELETROLITOS. O ALOPURINOL PODE CAUSAR REAGOES ADVERSAS GRAVES, COMO A SINDROME DE
HIPERSENSIBILIDADE, EXIGINDO VIGILANCIA CLINICA. A INTRODUGAO DA TERAPIA HIPOURICEMIANTE
DEVE SER ACOMPANHADA DE PROFILAXIA GOM COLCHICINA OU AINES POR UM PERIODO DE 4 A 6
MESES, PARA EVITAR CRISES DE EXACERBAGAO. ENTRE AS COMPLICAGOES POSSIVEIS ESTAD A
PROGRESSAOQ PARA ARTRITE CRONICA, DEFORMIDADES ARTICULARES IRREVERSIVEIS, RECIDIVA DE
TOFOS E DANO RENAL PROGRESSIVO.
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