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IMAGENS EM MEDICINA
IMAGES IN MEDICINE

Resumo
Apresenta-se um caso clínico de um doente com gota crónica e 
tofo gotoso exuberante. Embora a fisiopatologia e etiologia desta 
doença estejam bem caracterizados e existam opções terapêuti-
cas eficazes e pouco dispendiosas, ela continua inadequadamen-
te abordada. O objetivo a sensibilização dos clínicos para esta 
entidade de prevalência crescente.
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Abstract
A patient´s case report with chronic gout and large gouty tophus 
is presented. Although the pathophysiology and etiology of this 
disease are well characterized and effective but inexpensive treat-
ment options available, it remains inadequately addressed. The 
main goal is to make clinicians aware of this entity increasing prev-
alence.

Keywords: Hyperuricemia; Gout; Arthritis, Rheumatoid

Figura 1
Tofo gotoso exuberante da falange distal do 2.º 
dedo direito e pequeno tofo gotoso no 1.º dedo

Homem de 68 anos, referenciado a consulta de risco cardiovascu-
lar por hipertensão arterial com mais de 20 anos de evolução, com 
mau controlo tensional, hiperuricémia conhecida há mais de 10 anos 
e doença renal crónica (estadio 3 National Kidney Foundation) desde 
pelo menos há 2 anos. Verificava-se excesso de peso e consumo etíli-
co de cerca de 30 g/dia (apenas vinho). Estava medicado com alopuri-
nol 100 mg/dia tendo sido avaliado recentemente por Reumatologista, 
e medicado com colchicina por níveis séricos de ácido úrico superior a 
12 mg/dL. Referia a toma regular de anti-inflamatórios não esteróides.
Apresentava exuberante tofo gotoso na face palmar e lateral da fa-
lange distal do 2º dedo da mão esquerda e lesões menos graves no 
1º dedo da mesma mão e superfície extensora do antebraço direi-
to. As lesões não apresentavam sinais inflamatórios nem ulceração. 
Tinham surgido 10 anos antes e evoluíram progressivamente, pro-
vocando o tofo maior limitação funcional. Não eram conhecidos epi-
sódios prévios de cólica renal ou hematúria, e não se verificava en-

volvimento articular gotoso agudo sintomático doutras articulações.
No momento da avaliação os níveis séricos de ácido úrico estavam 
dentro dos limites recomendados (< 6,8 mg/dL). A radiografia das 
mãos e a ecografia renal não apresentavam alterações. A doença re-
nal crónica foi interpretada em contexto multifatorial. Enquanto aguar-
dava por excisão cirúrgica, a lesão descrita ulcerou e drenou espon-
taneamente.
Embora a fisiopatologia e etiologia da gota estejam bem caracteriza-
das e existam opções terapêuticas eficazes e pouco dispendiosas, a 
doença continua abordada inadequadamente.1,2 Trata-se de uma en-
tidade com uma prevalência crescente. Os tofos gotosos constituem 
uma complicação a longo prazo da hiperuricémia não controlada, 
sendo pouco comuns atualmente, uma vez que a condição pode ser 
evitada através de um tratamento farmacológico adequado.3 
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