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Introducao

A gota é definida por
uma artrite associada a
presenga de cristais de
urato monossdédico mono-
hidratado (UMM ou UM) no
liquido ou tecido sinovial.
A gota muitas vezes ¢é
classificada como primaria
ou secundaria [Tabela 1],
e ambas as formas estdo
associadas a hiperuricemia.
A gota associada a um erro
inato do metabolismo ou a

GOTA

Tabela 1. Classificagdo da hiperuricemia e gota

Hiperuricemia primdria e gota

sem condigGes associadas

Subsecregdo de acido urico (80 a
90%)

Idiopatica

Superprodugdo de urato (10 a 20%)
Idiopatica
Deficiéncia de HGPRT
Hiperatividade de PRPP sintetase

Hiperuricemia secunddria e gota com
condi¢des associadas identificaveis

Subsecrecgdo de acido Urico
Insuficiéncia renal (causas diversas)
Rins policisticos
Nefropatia por chumbo
Farmacos
Diuréticos
Salicilatos (dose baixa)

diminuicdo da excregdo renal
na auséncia de outra doenga
renal é referida como gota
primdria, enquanto a gota
associada a uma doenga
adquirida ou ao uso de um
farmaco é denominada gota
secundaria. Em ambas as
formas de gota, primaria e
secundaria, a hiperuricemia
cronica pode ser resultante
de uma superprodugao
de acido Urico decorrente
do aumento da ingesta,
sintese ou quebra de
purinas, podendo, ainda, ser
resultante da baixa excrecao
renal de acido Urico.

Pirazinamida
Etambutol
Niacina
Ciclosporina
Didanosina
Superprodugdo de urato
Doencas mieloproliferativas
Doengas linfoproliferativas
Anemias hemoliticas
Policitemia vera
Outras malignidades
Psoriase
Doenga do armazenamento de glicose
Mecanismo duplo
Obesidade
Consumo de etanol
Hipoxemia e hipoperfusdo tecidua

Legenda: HGPRT = hipoxantina-guanina fosforribosiltransferase; PRPP =

fosforribosilpirofosfato.

Epidemiologia

Agota é predominantemente umadoengade homens
de meia-idade. Entretanto, existe uma prevaléncia
gradualmente aumentada entre homens e mulheres de
faixas etdrias mais avangadas. Na maioria dos estudos,
a incidéncia anual de gota entre os homens estd na
faixa de 1 a 3 a cada 1.000 individuos. Esta incidéncia é
significativamente menor entre as mulheres.

A incidéncia e prevaléncia da gota estdo paralelas
com a incidéncia e prevaléncia da hiperuricemia na
populagdo em geral. Os fatores que estdo fortemente
correlacionados aos niveis séricos de urato e a
prevaléncia da gota na populagdo em geral incluem os
niveis séricos de creatinina, peso corporal, ganho de
peso, resisténcia a insulina, altura e pressao arterial. Ha
muito tempo, o consumo de alcool é associado a gota
e precipita ataques em pacientes suscetiveis, mas o
consumo de vinho ndo esta associado a gota. Estudos
sobre fatores da dieta demonstraram que os pacientes
com ingesta maior de carnes e frutos do mar tém risco
aumentado de desenvolvimento de gota, enquanto
0s pacientes com ingesta maior de derivados do leite
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apresentam risco menor.

Hiperuricemia

A concentragdo plasmatica de acido urico é
mantida em um nivel relativamente constante nos
seres humanos, gragas ao equilibrio entre produgdo e
excregao.

A hiperuricemia pode resultar da diminuicdo da
excregdo renal ou do aumento da produgdo de acido
urico. Em 80 a 90% dos pacientes com gota primaria,
a hiperuricemia é causada pela subexcrecdo renal de
acido Urico, mesmo quando a fungdo renal esta normal.

Os pacientes com nefropatia por chumbo parecem
ser particularmente suscetiveis ao desenvolvimento
de gota. A hiperuricemia associada a terapia diurética
resulta da deplegdo de volume que, por sua vez, leva a
diminuicdo da carga filtrada, bem como da reabsorg¢do
tubular intensificada. Um mecanismo renal é a
causa da maioria dos demais casos de hiperuricemia
associada a farmaco. Doses baixas de aspirina ...
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podem  causar alteragdes
significativas na excregdo renal do
urato dentro de um periodo de 1
semana apoés o inicio da terapia,
particularmente em  pacientes
idosos. A hiperuricemia e a gota
podem estar associadas a terapia
com ciclosporina em casos de
pacientes de transplantes renal e
cardiaco, sendo aparentemente
resultantes do efeito combinado
da ciclosporina sobre o fluxo renal
e a fungdo tubular.

A maioria das
causadoras de  hiperuricemia
secundaria caracterizadas pela
superprodugdo de acido Urico estd
associada a renovagdao aumentada
de acido nucleico. Estas doengas
incluem o mieloma multiplo,
policitemia, anemia perniciosa,
hemoglobinopatias, talassemia,
outras anemias hemoliticas,
outros  distirbios  mielo e
linfoproliferativos, além de outras
neoplasias. Além disso, alguns
pacientes com doengas graves
podem desenvolver hiperuricemia
resultante da quebra acelerada de
trifosfato de adenosina (ATP).

doengas

Estagios clinicos

Artrite gotosa aguda

A artrite gotosa é tipicamente
caracterizada pela manifestagdo
repentina e dramatica de dor
e inchagco, em geral em uma
Unica articulagdo. Esta condigdo
ocorre com maior frequéncia
nas articulagbes dos membros
inferiores e evolui no decorrer
de algumas horas, originando
um inchaco marcante, calor
e sensibilidade. O processo
frequentemente se estende para
além da articulagdo afetada e pode
mimetizar uma celulite. A dor da
gota costuma ser severa o bastante
para tornar intolerdvel até mesmo
a leve pressdo exercida pelo lengol,
enquanto a sustentagdo de peso
geralmente é bastante dificultada.
Mesmo sem tratamento, é comum
os ataques de gota desaparecerem
em poucos dias, embora alguns
ataques possam durar poucas
semanas. No inicio do curso da
gota, as articulagdes afetadas
geralmente voltam ao normal apds
os ataques.

Quase todo o liquido sinovial
aspirado no inicio de um ataque

agudo contém cristais em forma de
agulha tipicos com birrefringéncia
negativa, podendo ser extracelular
ou ocorrer junto aos leucdcitos
polimorfonucleares. A contagem
de leucdcitos na maioria dos
liquidos sinoviais gotosos atinge
uma faixa de 10.000 a 60.000/
mm3, embora possa chegar a niveis
significativamente mais altos em
alguns pacientes.

Gota intercritica

Depois que o ataque de gota
inicial desaparece, o curso clinico
da gota pode seguir um dentre
vdrios padroes. Uma minoria dos
pacientes jamais sofrerd outro
ataque de gota, e alguns podem
permanecer varios anos sem sofrer
outro ataque. Entretanto, a maioria
dos pacientes apresenta ataques
recorrentes ao longo de um periodo
devariosanos. Em muitos pacientes,
os intervalos livres de sintoma
entre os ataques vao se tornando
progressivamente mais curtos, a
medida que aumenta a frequéncia
dos episodios de artrite aguda. Na
doencga cronica, o inchago de partes
moles e as efusGes articulares
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persistem durante periodos mais
longos apds cada ataque. Apds 10
a 20 anos de ataques recorrentes
de gota, os pacientes tipicamente
desenvolvem gota tofacea cronica.

Gota tofacea cronica

A hiperuricemia persistente
com ataques cada vez mais
frequentes de gota eventualmente
leva ao envolvimento articular de
distribuicdo maisampla e destruicdo
articular crénica resultante da
deposi¢do de quantidades macigas
de urato dentro e ao redor das
articulagGes. Sem a terapia para
abaixar os niveis séricos de acido
urico, o intervalo médio decorrido
entre o 12 ataque gotoso e o
desenvolvimento de artrite cronica
ou tofos é de aproximadamente
12 anos. Apds 20 anos, 75% dos
pacientes apresentam tofos. Os
pacientes com niveis de urato mais
altos apresentam maior risco. Em
pacientes idosos, sobretudo do
sexo feminino, os tofos podem
surgir mais cedo durante o curso da
doenga, as vezes em pacientes sem
histéria de ataques gotosos.

Diagnodstico

Um diagndstico de gota pode ser estabelecido
com certeza somente mediante a confirmagdo da
presenca de cristais de UMM no tecido ou liquido
sinovial. Os elementos relativos ao paciente que

Tabela 2. Diagnéstico de gota

Teste

Exame microscépico do
liquido sinovial por luz
polarizada

Sensibilidade

Alta, durante os ataques agudos; algum
potencial entre os ataques

podem ser bastante Uteis no diagndstico da gota
sdo: historia, exame fisico e exames laboratoriais
[Tabela 2]. Os pacientes com gota podem
apresentar niveis séricos de acido Urico normais

Especificidade
100% especifico

no momento de um ataque. Entretanto, a maioria
dos pacientes, numa revisdo dos registros antigos
mostra uma histéria de hiperuricemia crénica.

Comentarios

A presenca de cristais de urato com formato
de agulha e birrefringéncia negativa é
diagndstica

Niveis séricos de acido

Pouco confiavel, até mesmo durante

Baixa, para pacientes nao

Em alguns estudos, os niveis séricos sdo

reumatoide)

pacientes com doenga cronica; pode

ser dificil diferenciar até mesmo entre
erosdes tipicas e outros tipos de erosdes
(p. ex., erosGes observadas na artrite

urico os ataques (niveis altos constituem um selecionados (apenas 30% dos mais baixos durante os ataques. Niveis
fator de risco, mas ndo sao diagnosticos | individuos com niveis de acido séricos seriados no decorrer de varios meses
de gota) urico > 10 mg/dL desenvolvem gota | e anos podem ser sugestivos da existéncia
em 5 anos) de risco de gota e do grau de severidade
Radiografia Moderada, somente em casos de Moderada, dependendo da Pode ser util em casos de pacientes com

natureza das alteragGes; caso

das outras formas

contrario, pode ser dificil distinguir

doenga cronica, quando interpretado
atentamente

A detec¢do de cristais de wurato com
birrefringéncia negativa e formato de agulha no
liquido sinovial examinado ao microscopio de
luz polarizada (e ndo microscopia 6tica comum)
constitui um achado diagndstico definitivo de
gota. Embora o melhor modo de realizar este
teste seja utilizando o liquido obtido durante
um ataque agudo, a aspiragdo de liquido sinovial
a partir das articulagdes previamente afetadas
ou a aspiragdo de um nédulo subcutdneo com
suspeita de tofo podem ser uteis. O liquido
sinovial deve ser examinado por um profissional
com experiéncia na identificagdo de cristais, caso
contrario um observador inexperiente pode nao
detectar a presenca destas estruturas.
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Os diagndsticos alternativos devem ser
considerados em todos os casos de pacientes com
suspeita de gota. A artrite aguda pode ser causada
por infecgdo, outras artropatias induzidas por
cristal ou outras doengas. Uma coloragdo de Gram
e cultura de liquido sinovial, além da obtenc¢do de
radiografias, podem ser necessarias em alguns
casos, para excluir a hipdtese destes disturbios.
A gota pode ser acompanhada de febre, em
particular durante os ataques poliarticulares, e
deve ser considerada em pacientes com suspeita
de artrite bacteriana aguda cujas culturas tenham
resultado negativas. Além disso, gota e infec¢do
podem coexistir nas mesmas articulagGes,
dificultando a tomada de decisGes em casos

Fonte:

individuais. Assim, as culturas de liquido sinovial
sdo essenciais em qualquer caso de paciente com
suspeita de gota e que tenha febre ou liquido
sinovial com aspecto purulento. A Pseudogota
(doenga da deposicdo de pirofosfato de célcio di-
hidratado [PFCD]), que serd abordada na préxima
edigdo do ENZILAB Reviews, pode causar uma
mono ou oligoartrite aguda semelhante a gota.
As radiografias obtidas destes pacientes podem
apresentar condrocalcinose, e os cristais de
PFCD presentes no liquido sinovial geralmente
podem ser distinguidos com facilidade dos
cristais de urato. Entretanto, alguns pacientes
podem apresentar gota e pseudogota na mesma
articulagdo.
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