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1 ARMADILHAS!

&

Nem toda monoartrite é gota!

* Principais causas de monoartrite no pronto-
socorro - Gota, artrite séptica e artrite
reumatoide (inicio da doenca), osteoartrite.

- Dica pra pensar em gota - Sintomas rapidos
e com maior chance de comecar na
madrugada.
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Toda monoartrite deve
ser puncionada?

+ ldealmente sim. Mas caso vocé esteja em
locais com dificuldade de puncionar, o
Escore GOTA avalia se a probabilidade pre-
teste € alta para Gota.

Sexo Masculino 2 pontos
Artrite Prévia Relatada 2 pontos
Inicio em um dia 0,5 ponto
Rubor sobre articulacao 1 ponto
Envolvimento do 1° Metatarso 2,5 pontos

Hipertensao ou ao menos

uma doenca cardiovascular 1,5 ponto

Acido Urico > 5,88 mg/dL 3,5 pontos

Maior igual 8 pontos: Alto Risco
Menor igual 4 pontos: Baixo Risco

Sub armadilha: Gota e artrite
séptica podem aparecer juntos.
Pensar em pacientes com gota
avancada e trauma local.

Tem Gota fora da Podagra?

* Tem! O acometimento exclusivo do
primeiro metatarsofalangiano (1° MTF) é a
forma presente na maioria das crises de
Gota, mas pode apresentar em todas
articulagoes, mais comuns nas periféricas,
mas pode apresentar em axial também.

« Acomentimentos fora do 1° MTF ocorre
principalmente em casos mais avancados da
doenca, como quem apresenta tofo gotoso.

 Poliartrite por gota - Forma avancada da
doenca ou mulheres na pos-menopausa.
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Pedir Acido Urico no
Pronto-Socorro?

Pedir Acido Urico na emergéncia pode
confundir o diagnéstico.

» Apesar da hiperuricemia favorecer o
diagnaostico, niveis normais ou baixos de
acido urico podem ser encontrados em
alguns pacientes (prevaléncia 12-43%).

» Um estudo retrospectivo mostrou que 81%
dos pacientes com niveis normais de acido
urico na crise evoluiram com hiperuricemia
apos a resolucao da mesma.
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AINE, Corticoide ou Colchicina?

Nao ha diferenca de controle de sintoma
entre AINE, corticoide ou colchicina.

A diferenca esta nos efeitos adversos:
- Evitar corticoide: Diabético;
» Evitar AINE: Uso de anticoagulante ou
Doenca Renal Cronica;
 Evitar Colchicina: Mais de 36 horas de dor
(melhor efeito em até 12 horas) e
Insuficiéncia Hepatica

Atencao com Miotoxicidade da Colchicina -
TFG < 30 ou uso concomitante de estatina

Atencao com a interagcao medicamentosa da
Colchicina - Sao varios medicamentos, como
por exemplo: claritromicina, ciprofloxacino,
ciclosporina.
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Colchicina até dar diarreia?

« Nao! A forma ideal de prescrever
colchicina é 2 comprimidos de colchicina
(cada comprimido com 0.5mg ou 0.6mg) e
tomar outro comprimido em uma hora,
totalizando 1.5mg ou 1.8mg no primeiro dia.
A partir do segundo dia, tomar um
comprimido de 12 em 12 horas.

+ Os efeitos adversos gastrointestinais
(diarreia, nausea e vomito) sao os
primeiros sinais de toxicidade da
colchicina que pode chegar ate disfuncao
organica.
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Devemos iniciar
Alopurinol na crise?

Por muitos anos essa pratica foi
contraindicada. Porém, estudos mais
recentes mostram que nao ha diferenca
entre tempo de crise ou sua intensidade.

Alguns cuidados:
* Iniciar em dose baixa (100mg/dia se funcao
renal normal; 50mg/dia se CICr < 30)
« Manter profilaxia de crise (com AINE,
colchicina ou CTC) por 3-6 meses

Material suplementar do Episodio 127 -
Gota - 7 Armadilhas!




