Artrite gotosa aguda complicando quadro de infarto agudo do
miocardio
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Introducao

A hiperuricemia e sua agudizacao como artrite gotosa avaliada de forma isolada ocasionando infarto agudo do miocardio(IAM) nao € observada com frequéncia,
porem pacientes que apresentam hiperuricemia , dislipidemia e doencas cardiovasculares como a hipertensao arterial sistémica favorecem a doenca
aterosclerotica..

Objetivo

Relatar caso de um paciente com quadro de poliartralgia importante apos uso de alteplase (rt-PA) para tratamento de IAM com supra
desnivelamento do segmento ST (IAMCSST).

Relato do caso

L.C.S.A, 52 anos, sexo masculino, portador de hipertensao arterial sistémica, |IAM prévio com angioplastia coronariana, historia prévia de dor articular com uso de
antiinflamatorios nao esteroides(AINE) e ex-tabagista. Foi admitido no servico de emergéncia de uma unidade de pronto atendimento de Niteroi com quadro
clinico de dor toracica retroesternal, em aperto de forte intensidade, pos prandial, associada a nauseas, sem irradiacao. Apos realizacao do eletrocardiograma e
coleta de exames laboratoriais complementares foi diagnosticado IAMCSST e trombolizado com rt-PA. Nas primeiras 12 horas apds a infusao do trombolitico
apresentou criterios de reperfusao coronariana € quadro de poliartralgia em maos, tornozelos e joelho direito com edema e calor. Exames laboratoriais mostraram
leucocitose importante com elevacao dos bastoes, disfuncao renal e aumento de proteina C reativa. Transferido para o Hospital Universitario Anténio Pedro
(HUAP) 8 dias ap0Os o evento em uso de antibioticoterapia venosa. Persistindo o quadro de poliartrite, foi realizada puncao de liquido sinovial de joelho direito e
evidenciado presenca de cristais de urato de sodio. Realizado tratamento clinico para artrite gotosa com corticoterapia oral associado a colchicina com melhora
dos sintomas e padroes inflamatorios nos exames laboratoriais. No decorrer de 2 semanas de tratamento realizou estudo hemodinamico das arterias
coronarianas tendo como tratamento final angioplastia de artéria coronariana direita.

A associacao entre gota e doenca aterosclerotica foi observada ha mais de um século. Embora a
maioria dos estudos nao possa demonstrar um risco aumentado de doenca coronariana (DAC) pelo
nivel serico de urato, a maioria dos autores atribui a associacao entre gota e DAC aos efeitos
confundidores de doencas coexistentes, como hipertensao, diabetes ou dislipidemia. Quando a
hiperuricemia cronica leva a precipitacao de cristais de urato nas articulacoes, resulta em uma
resposta inflamatoria que se manifesta como artrite gotosa. O paciente apresentava nivel elevado de
acido urico sérico e associado a artrite gotosa aguda. Isso sugere que a hiperuricemia pode estar
envolvida nao apenas na predisposicao a aterosclerose coronariana, mas também na possivel
associacao com IAM. O presente caso demonstra uma ligacao entre |IAM, hiperuricemia e artrite
gotosa aguda.

Figura - presenca de edema e calor em articulacoes joelhos, cotovelos e tornozelos



