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A Gotarica (GU) é uma sindrome clinica em doen-
tes com hiperuricémia, que resulta da reaccao in-
flamatoria aos cristais de urato de s6dio. O sexo
masculino, histéria familiar positiva, obesidade ou
o ganho stbito de peso, uma dieta rica em purinas,
o abuso de 4lcool e alguns farmacos sdo os princi-
pais factores de risco.

Os epis6dios tipicos de gota aguda sdo monoar-
ticulares e envolvem principalmente as articulacoes
metatarsofalangicas. Caracterizam-se por dor si-
bita, intensa, lancinante, com caracteristicas infla-
matérias. Em individuos ndo sujeitos a terapéutica,
cercade dez anos ap6s o episodio inaugural de gota
o envolvimento é em geral poliarticular e assimétri-
co podendo surgir depésitos de urato de s6dio no
tecido subcutaneo (tofos) e no rim podendo causar
insuficiéncia renal crénica (gota crénica).

Caso clinico 1

EM.M. 54 anos, sexo masculino, carpinteiro, refor-
mado.

Seguido em consulta no Instituto Portugués de
Reumatologia desde 1990, quando iniciou quadro

Figura |. Tofos gotosos nas articulagdes interfalingicas
distais com grande deformidade articular.
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dedor articular localizada no joelho direito com ca-
racteristicas inflamatérias, que posteriormente
afectou os cotovelos e punhos. Abandono desta
consulta e md aderéncia a terapéutica. Seguido na
consulta do Hospital de Faro desde 2008.

Antecedentes pessoais: Em 1991 hernioplastia
inguinal direita. Em 2007 diagnoéstico de litiase
vesicular e cirurgia para extracc¢ao de tofos gotosos
namao esquerda. Habitos tabdgicos e etilicos mar-
cados.

Antecedentes familiares sem relevancia clinica.

Analiticamente: Hemoglobina 13,9; Acido trico
5,9; Creatinina 1,48; VS 48; PCR 17,7mg/dl.

Ao exame objectivo: Dor a mobilizacao passiva
e activa das articulacdes dos ombros, mao esquer-
da, articulagdes metacarpo-falangicas e interfalan-

Figura 2. Tofo gotoso do cotovelo esquerdo.

Figura 3.Rx das mios evidenciando erosio e destruicao
articular presente nas articulagdes da mao.
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gicas proximais, coluna dorsal e lombar e calcaneo
esquerdo. Tofos gotosos nas maos, cotovelos e pé
esquerdo.

Caso clinico 2

J.J. 48 anos, sexo masculino, construtor civil, refor-
mado.

Inicia queixas aos vinte e sete anos de idade
quando tem epis6dio de podagra, posteriormente
ocorre envolvimento progressivo poliarticular.

Tem sido seguido irregularmente, tendo feito
apenas tratamento com anti-inflamatérios nao es-
ter6ides. Desde ha cerca de 6 anos que apresenta

Figura 4. Destruicio articular exuberante envolvendo
essencialmente as articulagdes interfalangicas proximais
e distais.

Figura 5. Tofo gotoso no dorso do pé direito,
deformagio da primeira articulagio metatarsofalangica

e interfalangicas proximais e distais do segundo e
terceiro dedos.

deformidade das articulac6es das maos.

Seguido em consulta de Reumatologia do Hos-
pital de Faro desde 2007.

Analiticamente: Hemoglobina 12,2; Acido drico
9,6; VS 64; PCR 11mg/dL

Ao exame objectivo : Marcada deformacao arti-
cular a nivel das mios, cotovelos e pés com intiime-
ros tofos gotosos como podemos observar nas fi-
guras que se seguem.

Antecedentes pessoais: Em 2003 diagndstico de
osteoporose apo6s fractura do colo do fémur, em
2004 artroplastia do punho direito. Habitos taba-
gicos e etilicos marcados.

Antecedentes familiares: Avo paterno e pai com
histéria de gota.

Figura 6. Tofo gotoso na articulagio do cotovelo
esquerdo.

Figura 7. Tofos gotosos nas articulagdes
metacarpofalangicas e interfalangicas distais e
proximais com evidente destruicdo das articulagdes
do primeiro dedo.
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Figura 8. Rx das maos com grande deformacio articular Figura 10. Rx do pé esquerdo com erosio marcada
com colocagio de protese radio-metacarpica do terceiro da regido do tarso e multiplas deformagdes articulares
dedo da mio esquerda. envolvendo principalmente o primeiro dedo.
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Figura 9.Rx da articulagio tibiotdrsica direita com
erosio articular e fusdo ossea.
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