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Caso Clinico

Gota tofacea cronica: relato de caso na Atencao Primaria a Saude
Chronic tophaceous gout: a case report in PHC
Gota Tofacea Cronica: reporte de un caso en APS
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Resumo

Introducao: A gota é uma entidade clinica com a qual o ser humano convive desde o século
V a.C. Decorre de uma alteragdo metabdlica das purinas, resultante do acumulo de &cido urico
sérico cuja incidéncia é mais evidente entre a terceira e quarta década de vida, predominante em
homens. Apresenta fatores de risco como obesidade; raga afro-americana; sexo masculino; maiores
niveis de acido Urico sérico; e, ainda, relagdo com a alta ingestao de carnes vermelhas, frutos do
mar, peixes, gorduras saturadas e consumo alcodlico dose-dependente. Em sua evolucéo, pode se
apresentar de diferentes formas, a saber: hiperuricemia assintomatica, artrite gotosa aguda, gota
intercritica e gota tofacea crénica. Apresentacao do caso: Apresenta-se aqui um caso vultuoso
de gota tofacea crénica em paciente adulto, na quinta década de vida, sem acompanhamento
regular. Além de discutir os efeitos da hiperuricemia mal controlada, o presente trabalho retrata
uma das principais complicagdes mais desafiadoras da rotina do médico de familia e comunidade:
o acometimento osteoarticular. Conclusoes: O caso em questdo se destaca por sua relevancia,
haja vista o estagio evolutivo avangado que afeta a qualidade de vida e autonomia do paciente,
demonstrando como a pratica na atencdo primaria pode ser desafiadora e tem na abordagem
integral sua potencialidade.
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Gota tofécea cronica: relato de caso na Atengdo Primaria a Satde

Abstract

Introduction: Gout is a clinical entity that humans have lived with since the 5th century BC. It stems from a metabolic change in purines, resulting
in the accumulation of uric acid in the blood, with its incidence most evident between the third and fourth decades of life, predominantly in men.
Risk factors include obesity, Afro-American race, male sex, and higher levels of serum uric acid, and it is also related to increased intake of red
meat, seafood, fish, saturated fats and dose-dependent alcohol intake. Case presentation: In its evolution, it can present an exuberant case
of chronic tophaceous gout in an adult patient in his fifth decade of life, without regular follow-up. In addition to discussing the effects of poorly
controlled hyperuricemia, this paper portrays one of the most challenging complications in the routine of the family and community doctor,
osteoarticular involvement. Conclusions: The case in question stands out for its relevance, given the advanced evolutionary stage, which affects
the patient’s quality of life and autonomy, demonstrating how practice in primary health care can be challenging and has its potential in the
comprehensive approach.

Keywords: Gout; Public health; Joints.

Resumen

Introduccidn: La gota es una entidad clinica con la que el ser humano ha convivido desde el siglo V antes de Cristo. Se deriva de una alteracién
metabodlica de las purinas, resultante de la acumulacién de acido Urico sérico, cuya incidencia es mas evidente entre la tercera y cuarta década de
la vida, predominando en hombres. Presenta factores de riesgo como obesidad, raza afroamericana, sexo masculino, mayores niveles de acido
Urico sérico y también esta relacionada con la ingesta aumentada de carnes rojas, mariscos, pescado, grasas saturadas e ingesta alcohdlica dosis
dependiente. En su evolucion, puede presentarse de diferentes formas, a saber: hiperuricemia asintomatica, artritis gotosa aguda, gota intercritica
y gota tofacea crénica. Presentacion del caso: Aqui se presenta un caso exuberante de gota tofacea crénica en un paciente adulto, en la quinta
década de la vida, sin seguimiento regular. Ademas de discutir los efectos de la hiperuricemia mal controlada, el presente trabajo retrata una de las
complicaciones mas desafiantes en la rutina del médico de familia y comunidad, la afectacion osteoarticular. Conclusiones: El caso en cuestion
destaca por su relevancia, dado el estadio evolutivo avanzado, que afecta la calidad de vida y la autonomia del paciente, demostrando cémo la
practica en la atencion primaria puede ser desafiante y tiene su potencial en el abordaje integral.

Palabras clave: Gota tofacea crénica; Poliarticular; Complicaciones.

INTRODUCAO

Gota € uma doenga metabdlica que se apresenta classicamente como uma artrite inflamatéria
causada por periodos de hiperuricemia e acumulo de cristais de monourato de sédio em diversas partes
do corpo, como na cartilagem articular, no osso subcondral, na membrana sinovial, na capsula e em areas
de menor temperatura, tais como os tecidos superficiais de extremidade."?

A gota é diretamente influenciada por fatores genéticos e dietéticos.® A doenca acomete,
principalmente, homens de meia-idade e idosos, bem como mulheres pés-menopausa, sendo seis vezes
mais comum no sexo masculino.* Além disso, a alta concentracao sérica de acido urico é o fator de risco
mais importante para o desenvolvimento da gota.? Todavia, existem casos que desencadearam crises
com niveis séricos normais ou baixos, sendo estes minoria.'?

Normalmente a hiperuricemia é dita quando os valores séricos de acido urico se encontram acima
de 7 mg/dL.*® Esse excesso do metabdlito geralmente se origina de refeigdes ricas em carne (o que
aumenta a resisténcia insulinica, a qual reduz a excrecgao renal de urato), agucar, sal ou excesso de alcool
(que, por sua vez, aumenta a produgcao de uratos e reduz a excrecao). Ja os problemas no processo
eliminatdrio significam uma alteragéo no rim.*5

A doenca em si é causada por cristais de urato e nao pelo urato em solugdo. No momento em que
se depositam nas articulagdes, os tofos sdo reconhecidos como antigenos (Ag) pelo organismo, e este
envia glébulos brancos ao liquido sinovial, os quais fagocitam os cristais que causam dor, desencadeando
uma reacgao inflamatodria e caracterizando a fase aguda.*®
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A histéria natural da gota é de progressao de um periodo prolongado assintomatico de acumulo de
cristais de urato monossaddico nas articulagdes, intercalado com fases de mono ou oligoartrite, para uma
fase de artrite cronica com a presenga de depdsito de cristais, os tofos.®® O presente trabalho relata um
estudo de caso realizado com um paciente em fase de gota crénica.

Essa fase é caracterizada clinicamente pela presenca de tofos, secundarios ao acumulo de acido
urico; matriz proteica; células inflamatérias e células gigantes de corpo estranho em tenddes, ligamentos,
cartilagens, tecido celular subcutaneo e regides periarticulares.’2 Nesse cenario, o estudo por imagem pode
ser util para avaliar a gravidade da doenga, a extensao de deposi¢des e a presenca de inflamagao cronica.
Somado a isso, pode ser uma ferramenta Util para monitorar a resposta a terapia de redugao do acido urico."’

Ainda sobre a cronicidade, pacientes com essa condicdo apresentam mediadores inflamatérios
de doenga aguda e cronica, o que leva a sinovite, erosdo 6ssea e sinovite crbénica.’® Diante disso,
um ponto de interesse deste estudo é abordar as manifestagdes extra-articulares, demonstrando, na
pratica, possiveis complicagdes a longo prazo. Dito isso, no paciente em questédo ja se pode observar
consequéncias importantes, as quais exigem intervengao e melhora do acompanhamento.

APRESENTACAO DO CASO

Homem, raga negra, 56 anos, comparece para consulta ambulatorial em unidade de atengao primaria;
sua histéria patoldgica pregressa incluia o diagnéstico de gota ha aproximadamente 15 anos e hipertensao
arterial sistémica, ha 10 anos. O usuario ndo realizava acompanhamento médico regular e decidiu retomar
o cuidado apds agravamento das deformidades associadas a gota, que vinham limitando sua autonomia e
seu autocuidado. No exame fisico, foi possivel identificar sinais de artrite e deformidades articulares multiplas,
em especial em punhos, articulacdes metacarpofalangeanas (MCF), tendao de Aquiles, joelhos e tornozelos
(Figuras 1 a 3). As lesbes eram indolores, de consisténcia pétrea, superficie irregular e aderidas as articulagoes.

Figura 1. Artropatia deformante em articulagées metacarpofalangeanas.
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Figura 2. Artropatia deformante em metatarsofalangeana de grande artelho (podagra) e em regiao do tendé@o de Aquiles.

Figura 3. Artropatia deformante em joelho direito.
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Em relacao a terapia medicamentosa, o paciente fazia uso cronico de colchicina 0,5 mg ao dia e uso irregular de
alopurinol 100 mg. Durante estratificagéo laboratorial, foram evidenciados os seguintes achados: &cido urico 9,4
mg/dL; creatinina 2,24 mg/dL; clearance de creatinina 25 ml/min/1,73 m2; ureia 96 mg/dL; entre outros achados
sem repercussdes para o caso. Sendo assim, foi iniciado alopurinol 200 mg ao dia, associado aos demais
medicamentos que o paciente ja utilizava: colchicina 0,5 mg ao dia, losartana 100 mg ao dia e anlodipino 10 mg
ao dia. Durante a primeira avaliagcao, também foram solicitadas radiografias para a documentagéo das lesbes
supracitadas por método de imagem, bem como rotina laboratorial de controle e vigilancia.

Apos aproximadamente 45 dias, o paciente retornou para o ambulatério com os resultados dos
exames. Os exames laboratoriais realizados em 25 de abril de 2024 evidenciaram as seguintes alteracoes:
acido urico 7,6 mg/dL; creatinina 3,41 mg/dL; clearance de creatinina 20 ml/min/1,73 m2; ureia 215 mg/dL.
Os exames radiograficos (Figura 4 a 6) corroboram a avaliagao clinica, apresentando poroses e erosdes
periarticulares, principalmente. O paciente segue em acompanhamento pela unidade de atengéo basica
e foi referenciado para acompanhamento conjunto com nefrologista e reumatologista.

Figura 4. Radiografia de joelho direito.

Figura 5. Radiografia de ambos os pés.
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Figura 6. Radiografia de ambas as maos.

DISCUSSAO

O caso explicitado aborda um paciente do sexo masculino portador de artrite gotosa crdnica,
apresentando lesdes caracteristicas de cronicidade que restringem e modificam o andamento de suas
atividades diarias, além de relatar complicacdes renais pela ma adesdo medicamentosa e fatores de risco
relacionados aos habitos diarios.

Conforme visto na literatura, essa condicdo € uma doencga sensivel da Atencao Primaria a Saude
(APS), sendo mais prevalente na linha de cuidado da saude do homem. Em numeros estatisticos, a
prevaléncia geral dessa doenca é estimada em 1,4% das pessoas acompanhadas em clinicas de medicina
de familia e comunidade do Reino Unido, na proporcao de 3,6 homens para 1 mulher.*° Espera-se que,
numa populagado adscrita de 3 mil usuarios, a equipe de saude da familia acompanhe cerca de 7 a 9
pacientes com gota.%-1

Dentre os fatores que levam a cronicidade estdo: excesso de alcool na dieta, inani¢ao, longas
caminhadas, traumas, intervengdes cirurgicas, uso de diuréticos tiazidicos, transfusdes sanguineas,
mudancgas bruscas de temperatura e idade. Esses fatores sdo capazes de levar a crises agudas,
caracterizadas por manifestagdes clinicas como dor, calor, edemas acompanhados de hipertermia,
calafrios e imobilidade de articulagbes de graus variados. Ainda, a recidiva destas leva a artrite
gotosa croénica.?3¢

O quadro clinico ¢é dividido em quatro fases clinicas, em que a quarta é a artrite gotosa crdnica,
que pode desenvolver: tofos articulares; nédulos cutaneos, principalmente na regido trabecular; litiase;
insuficiéncia renal; alteracdes cardiacas e hepaticas. As crises podem ser mono ou poliarticulares,
geralmente agredindo a articulagdo metatarsofalangiana do grande artelho ou halux (podagra). Quando
nao tratado, pode levar a artropatia destrutiva dolorosa e urolitiase, porém, as ultimas citadas sao lesbes
passiveis de corregdo por meio do controle da hiperuricemia.'#58
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No histopatologico os tofos apresentam reagbes granulomatosas, sendo patognoménicos da
doencga; ocorrem com mais frequéncia em digitos, punhos, orelha, joelho, tenddo de Aquiles, bem como
piramides renais, valvulas cardiacas e escleras. A formagéo dos tofos ocorre devido aos agregados de
cristais envelopados por uma resposta semelhante a granuloma, com uma zona de células gigantes
circundadas por uma camada fibrosa. As erosdes se localizam em torno de tofos. Os cristais de urato
levam a efeitos nos osteoblastos e causam viabilidade celular reduzida nestes tipos celulares, justificando
a reabsorcao dssea nos sitios de localizagdo dos tofos.5®

O padrao-ouro no diagnéstico de gota € a observagédo de cristais de urato monossddico na
microscopia 6ptica de luz polarizada compensada, em que esses cristais apresentam birrefringéncia
negativa. A amostra deve ser, de preferéncia, coletada de articulagbes afetadas recentemente, bem
como de articulagdes anteriormente afetadas. Apds a comprovacado da presencga de cristais de urato
monossoédico no ambiente articular, é preciso quantificar essa deposicdo, bem como sua extensao e o
dano estrutural induzido.*®

Além da anamnese e do exame fisico, recursos de imagem, como radiografias, ultrassonografia e
tomografia computadorizada de dupla emissao, podem ser Uteis para avaliar a fase cronica da doencga e
os danos acarretados.*® Na gota, os achados radiograficos mais caracteristicos incluem artrite erosiva,
assimétrica, com preservagao de espacgo articular (exceto nas fases tardias) e da densidade 6ssea
periarticular.®

Entretanto, diante de uma apresentacao clinica tipica, o diagndstico clinico é razoavelmente preciso
e aceitavel na auséncia de microscopia disponivel ou de reumatologista; esse diagnostico, porém, néo
é definitivo.*®

A hiperuricemia também constitui um dos critérios clinicos usados no diagndstico de gota, porém
niveis séricos elevados de acido urico nem sempre conduzem a deposigao de cristais. Os niveis de urato
no soro acima de 6,8 mg/dL podem levar a precipitagdo e acumulagao de cristais de urato nas articulagdes
e nos tecidos moles, mas quadros de gota aguda podem ocorrer mesmo em pacientes com niveis normais
de urato no soro — e nesses casos o diagndstico clinico € mais dificil, podendo ser auxiliado por métodos
de imagem. O estudo por imagem também pode ser usado em casos atipicos, que envolvem idades ou
locais incomuns, com sintomas prolongados e menos intensos na época de apresentagao.’?

Ciente do que foi exposto e reiterado no caso, ainda que os acometimentos osteoarticulares
supracitados sejam passiveis de avaliagdo por meio de exames de imagem, um acompanhamento
regular do paciente pelo primeiro nivel de atengao atenuaria o desfecho adverso do quadro. Neste relato,
avaliacbes de maior densidade tecnoldgica, como exames de microscopia 6ptica e exames de imagem,
tém papel secundario diante do potencial de resolutividade da atengio primaria no que se refere ao
acompanhamento de pacientes com gota.

Desse modo, ndao apenas um diagndstico célere e a terapia hipouricemiante se fazem necessarios,
uma vez que a abordagem integral, competéncia nuclear do médico de familia e comunidade, engloba
o0 manejo de comorbidades e a estimativa de risco cardiovascular global e da fungao renal. O risco de
desenvolvimento de doengas mieloproliferativas ou linfoploriferativas também precisa ser considerado.'

Em suma, o relato de caso supracitado valoriza a medicina de familia e comunidade como
especialidade nao focal, estimulando a comunidade académica a compartilhar experiéncias exitosas,
sobretudo no contexto da atencao basica. Além dos beneficios descritos ao longo do texto, adiciona-se o
potencial de reducao de desfechos negativos e internagdes por doencgas cronicas nao transmissiveis —que
tém, em seus principais exemplos, responsabilidade por mais de 80% das mortes anuais no mundo.'™"
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CONCLUSAO

Neste estudo de caso, vemos um paciente masculino de 56 anos com achados ao exame de lesdes
tofosas e nédulos, em especial em punhos, MCF, tendao de Aquiles, joelhos e tornozelos, compativeis
com a cronicidade do quadro de gota. Este relato visa alertar sobre as consequéncias de casos de
hiperuricemia mal controlados a longo prazo e seus impactos na historia natural da doenca.

Nao apenas enfoque clinico, espera-se que este relato de caso tenha como potencialidade a
valorizagao da coordenacgao do cuidado na pratica assistencial. Este trabalho objetiva fortalecer o papel
da atencao basica como porta de entrada preferencial do usuario para seu cuidado longitudinal, sendo as
doencgas crdnicas ndo transmissiveis uma de suas mais importantes linhas de cuidado.

Por ser uma patologia que leva a quadros graves e complicagdes, como a insuficiéncia renal
vista no caso, deve ser orientado ndo apenas o tratamento farmacolégico, como também intervengdes
dietéticas e educacionais para controle. Na abordagem do paciente no contexto da APS do Sistema
Unico de Saude (SUS) é crucial o acesso equitativo a servigos de salde de qualidade e com ampla
explicitagao sobre sua condigao.

Portanto, este relato de caso reforga a importancia do papel integrado a saude no diagndstico
precoce, manejo adequado e na prevencdo de complicagdes em pacientes com gota, ressaltando a
necessidade de uma abordagem abrangente e integrada no contexto do sistema de saude publica.

O manejo de casos complexos, seja do ponto de vista clinico, demografico ou socioecondmico, tdo
presente na pratica de medicina da familia e comunidade, reforga a importancia da longitudinalidade e a
coordenacéao do cuidado na pratica dos médicos generalistas e da equipe multiprofissional como um todo.
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