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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a eficdcia do Canaquinumabe para diminui¢édo da dor e melhora da qualidade de vida em pacientes portadores de gota
tofdcea. METODOS: Estudo retrospectivo de uma série de casos com 6 pacientes com gota tofdcea grave segundo os critérios do American
College of Rheumatology. Incluséo: pacientes que frequentam o Servico de Doen¢as Osteometabdlicas, do Hospital das Clinicas da Univer-
sidade Federal de Goids, portadores de gota por mais de 10 anos e com dor crénica. Os dados foram coletados e registrados em planilha
eletrénica (Microsoft Office — Excel), e analisados com o uso do programa SPSS - IBM, versdo 24.0. Intervalo de confianga (95%); Teste
Shapiro-Wilk; Teste T-student, Friedman, Escala Visual Analégica para avaliagédo de dor, avalia¢éo da qualidade de vida foi realizada pelo
SF-36. RESULTADOS: Participaram do estudo seis pacientes, sendo 83,3% (n=>5) do sexo masculino. A média de idade foi 67,0 anos (+15,5;
minima 53,0 e mdxima 97); um dos participantes informou procedéncia de Goidnia e os demais eram de cidades vizinhas, todas no Estado
de Goids, como: Goiatuba, Hidrolandia, Inhumas, Anapdlis e Trindade. Na avaliagéo da dor, utilizando a Escala de Visualizacdo Analégica,
foi identificada redug¢do dos escores na medida que o tempo evoluia, sendo inicialmente encontrado o escore de 9 pontos e, ao final de 365
dias, o escore era 2,5 pontos, uma redug¢do de 6,5 pontos, sendo média inicial/desvio padréo 9,0/1,1 e média final/desvio padréo 2,5/1,4 com
(p<0,05) e também pelo Teste de Friedman, por postos e amostras relacionadas. Quanto a qualidade de vida, houve melhora em todos os
dominios com aumento da pontuag¢do média do SF 36, nas avalia¢des subsequentes a avaliagdo inicia com valores de P <0,050, exceto do
dominio sobre aspectos emocionais. CONCLUSAO: O uso do Canaquinumabe 150 mg SC trimestral, por um ano, se mostrou eficaz no alivio
da dor (p<0,05) e na melhora da qualidade de vida pelos dominios do SF 36 com melhora significativa de pacientes portadores de gota
tofdcea grave (p<0,05), exceto no dominio sobre aspectos emocionais, sendo recomendado o uso em pacientes com contra-indicagées para
outros tratamentos, principalmente relacionados a fungéo renal prejudicada ou a cortico-resisténcia.

DESCRITORES: GOTA TOFACEA; MONOARTRITE; DOR ARTICULAR; QUALIDADE DE VIDA.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Evaluate the efficacy of Canaquinumabe to decrease pain and improve quality of life in patients with thophaceous gout. METH-
ODS: Retrospective study in a case series, 6 patients witht thophaceous gout according to the criteria recommended by the American College
of Rheumatology. Inclusion: patients who attended the service of Osteometabolic Diseases, Clinical Hospital, Goiaz Federal University, with
thophaceous gout for more than 10 years, with and chronic pain. The data were collected and recorded in an electronic programm (Mi-
crosoft Office Excel), and analyzed using SPSS - IBM, version 24.0. Confidence interval (95%); Shapiro-Wilk test, T-student, Friedman. Visual
Analogue Scale for pain assessment and evaluation of the quality of life was held by SF-36. RESULTS: The study included six patients, 83.3%
(n=5) of males. The mean age was 67.0 years (+15.5; 53.0 minimum and maximum 97); one of the participants informed linving in Goiania
and the others were in neighboring cities, all in Goiaz, such as: Goiatuba, Hidroldndia, Inhumas, Anapélis and Trindade. In the assessment
of pain, using the Visual Analogue Scale, score reduction was identified in the time extent evolution, initially found score 9 points, at the
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end of 365 days, the score was 2.5 points, reduction of 6.5 points, with initial mean/standard deviation 9,0/1,1 and final grade/standard

deviation 2,5/1,4 with (p<0.05), with Friedman Test. Quality of life had an improvement in all areas with increased average score on the SF

36, in subsequent evaluations the evaluation begins with values of P <0.05, except in the domain of emotional aspects. CONCLUSION: The

use of Canaquinumabe 150 mg SC quarterly, for one year, has proven effective in relieving pain (p<0.05) and in improving the quality of life

for the domains of the SF 36, with significant improvement of patients with severe toufaceus gout ( p<0.05), except in the area of emotional

aspects, and it is recommended for patients with contraindications to other treatments, mainly related to renal function impaired or the

corticosteroid-resistance.

KEY WORDS: THOUPHACEOUS GOUT; MONOARTHRITIS; JOINT PAIN; QUALITY OF LIFE.

INTRODUCAO

A deposicao de microcristais nas articulagoes e nos tecidos
peri-articulares resulta em gota (monourato sodico), pseudo-
gota (pirofosfato de calcio) e a doenca por hidroxiapatita'. As
fases clinicas da gota podem ser divididas em hiperuricemia
assintomatica, artrite gotosa aguda e artrite cronica, onde
hiperuricemia assintomatica apresenta niveis de acido urico
> 7 mg/dl em homens e > 6 mg/dl em mulheres'. O ser
humano € o unico mamifero em que a gota se desencadeia
espontaneamente, provavelmente porque a hiperuricemia s6
se desenvolve nele. Na maioria dos peixes, anfibios e mami-
feros ndo primatas, o acido urico proveniente do catabolismo
das purinas sofre oxidagao pela enzima uricase, produzindo a
alantoina, um produto mais soluvel.?

A artrite gotosa primaria caracteriza-se por hiperuricemia
decorrente habitualmente muito mais da excrecao insuficiente
de acido urico (90% dos casos) do que de excesso de producao.
Os cristais de urato podem ser depositados nas articulagoes,
nos tecidos subcutaneos (tofos) e nos rins. A gota secunda-
ria, como a gota primaria, pode ser provocada por excre¢ao
renal deficiente ou por producao excessiva de acido urico. A
doenca renal intrinseca, a terapia com diuréticos, o0 AAS em
pequenas doses, a ciclosporina e o etanol interferem todos
com a excregao renal de acido urico. Inanicao, acidose lactica,
desidratacdo, pré-eclampsia e cetoacidose diabética também
podem induzir hiperuricemia.

O diagnostico definitivo de gota € feito gragas ao achado
de cristais intracelulares no liquido articular examinado com
um microscopio de luz polarizada compensada. Os cristais
de urato, que sdo diagnosticos para a gota, exibem o forma-
to de agulha e uma birrefringéncia fortemente negativa.! A
crise aguda de artrite na gota nas articulacoes € tipicamente
intermitente, sendo uma das condi¢oes mais dolorosas no ser
humano?®. A gota cronica tofacea geralmente se desenvolve
apos varios anos de gota aguda intermitente, embora tofos
podem estar nas fases iniciais da doenga. Além disso, fatores
como a dieta*, estilo de vida, aumento da prevaléncia de obe-
sidade e sindrome metabdlica podem explicar o aumento na

incidéncia de gota®>. Com o crescente aumento da incidéncia
e prevaléncia da doenca de gota’, e a sua frequente associagao
com comorbidades como: aumento da resisténcia periférica a
insulina, diabetes mellitus, hipertensdo arterial e nefropatias®,
torna-se um desafio para os médicos encontrarem medicamen-
tos, para as crises de artrite gotosa, em pacientes nos quais as
opgoes de tratamento disponiveis estao restritas’.

No tratamento de tal doenga o uso de medicacao habitual
para alivio da dor, nas crises de artrite gotosa, € contra-indicada,
principalmente por lesGes renais e no trato gastrointestinal,
como no caso dos anti-inflamatorios e colchicina, ou entao,
nao fazem mais o efeito desejado, como na cortico-resisténcia.
Uma proposta de tratamento da dor € a utilizacao de anticorpos
monoclonais bloqueadores da interleucina 1-B, que traz alivio
da dor e melhora na qualidade de vida desses pacientes. Dessa
forma o presente estudo tem como objetivo avaliar a qualidade
de vida e o tratamento da dor com uso de Canaquinumabe
para diminui¢ao das crises de artrite em pacientes portadores
de gota tofacea.

METODOLOGIA

Foram entao avaliados 06 (seis) pacientes com gota to-
facea grave de um Servico de Doengas Osteometabdlicas,
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias e
que concordaram com o estudo, que apresentavam gota por
mais de 10 anos e que tiveram 3 ou mais crises de dor num
periodo de 12 meses, e com contra-indicagoes aos métodos
convencionais no tratamento de gota.

Estudo retrospectivo por revisdo de prontuarios, amostra
de conveniéncia, seguindo os critérios do Colégio Americano
de Reumatologia (ACR). Foi aplicada uma dose de 150 mg
de Canaquinumabe por via subcutanea(SC), de 3 em 3 meses
durante um periodo de um ano.

Inclusao: pacientes que frequentam o Servico de Doengas
Osteometabdlicas com gota por mais de 10 anos, com dor
cronica, EVA > 5, com dor cronica, e contraindicagoes para
outros tratamentos, como clearence de creatinina abaixo de
30 mg\dl ou cortico-resisténcia.
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Exclusao: pacientes que fazem uso de medicamentos imuno-
bioldgicos, AINES, colchicina, corticoides e\ou opidides; presenca
de artrite reumatoide, artrite séptica, malignidade, infecgoes croni-
cas ou recorrentes (hepatite, tuberculose, HIV, mal de Hansen).

Os dados foram coletados e registrados em planilha
eletronica (Microsoft Office — Excel), e analisados com o
uso do programa SPSS — IBM, versao 24.0. As variaveis
quantitativas sdo apresentadas com suas médias e medianas,
desvios-padrao e intervalo de confianga (95%); a distribuicao
dessas variaveis foi testada com aplicacao do teste Shapiro-
-Wilk; comparagao de médias foram realizadas quando a dis-
tribuicao identificada era paramétrica, com o teste T-student
para amostras independentes e quando a distribuicao nao
foi normal foi utilizada a mediana com aplicacao do teste de
variancia de dois fatores de Friedman por postos de amos-
tras relacionadas. As variaveis categoricas s3o apresentadas,
de acordo com suas frequéncias,com numeros absolutos e
proporg¢oes. Todos os testes foram aplicados considerando
um nivel de significancia de 5%.

Foi utilizada a Escala Visual Analdgica (EVA) para avalia-
cao de dor, que consiste de uma linha reta, nao numerada,
indicando-se em uma extremidade a marcagdo de "auséncia
de dor", e na outra, "pior dor imaginavel". A analise dessa es-
cala foi através dos escores informados por cada participante,
com variacao de 0 (auséncia total de dor) e 10 (nivel de dor
maxima suportavel pelo paciente.

A avaliacao da qualidade de vida foi realizada com aplicagao
do instrumento SF-36. Este instrumento é formado por 11
questoes e analisado a partir dos seus dominios:

1. Capacidade Funcional — Questao 3

2. Limitagdo por aspectos fisicos — Questao 4

3. Dor — Questoes7+8

4. Estado geral de Saude —Questoes 1 +11

5. Vitalidade — Questoes 9 (itensa + e + g+ 1)

6. Aspectos sociais — Questoes 6 + 10

7. Aspectos Emocionais — Questao 5

8. Saude Mental — Questao 9 (itens b+c+d+f+h)

Figura 1 - Aspecto clinico de deformidade em maos (A), aspecto
radiografico com incidéncias em anteroposterior (B) e obliquo (C) da méo
de paciente do estudo.

Figura 2 - Aspecto clinico de pé com deformidade pela Gota Tofacea Grave
(A), aspecto radiografico de incidéncias em anteroposterior (B) e perfil (C)
do pé, com destruicao 6ssea e articular.

Figura 3 - Aspecto clinico de cotovelo (A), aspecto radiogréfico em
incidéncias anteroposterior (B) e perfil (C) de cotovelo com tofo

olecraniano.
. u

Figura 4 - Aspecto clinico de joelho (A), aspecto radiografico de joelho
nas incidéncias anteroposterior (B) e perfil (C) com deformidade articular
em flexo.

1 P T 1 a9
Figura 5 - Ressonancia magnética de joelho em corte T1 coronal (A), sagital
(B), axial (C), com destruicao da articulacao.
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Figura 6 - Ressonancia magnética de joelho em corte T2 coronal (A), sagital
(B), axial (C), com destruicao da articulacéo.

RESULTADOS

Pacientes com idade entre 53 a 97 anos de diferentes
municipios do estado de Goias, 5 do sexo masculino e | fe-
minino, sendo que a amostragem do presente estudo, vai de
encontro a abordagem de Foster et al.' de que os homens sao
afetados muito mais comumente pela artrite gotosa do que
as mulheres. Assim como descreveu Miguel e Mediavilla® de
que gota € mais prevalente em homens a partir dos 40 anos
e, em mulheres a partir dos 60 ou periodo de menopausa. A
EVA inicial foi de 8 em trés pacientes e nos outros trés de 10,
com meédia inicial de 9, e final de 2,5, com redugao de 6,5,
conforme descrito na tabela abaixo:

12

10
Valor de p<0,05*

EVAI EVASO EVA180 EVA270 EVA365

Tabela 1 - Escala de Visualizacao Analdgica nos diferentes momentos de
avaliagao, inicial e trimestral, ao longo de um ano.
*Teste de Friedman por postos e amostras relacionadas

Em todos os dominios da avaliacao da qualidade de vida,
houve aumento da pontuagdo média nas avaliagbes subse-
quentes a avaliacdo inicial (Tabela 2).
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Capacidade Limitagio Dor Estado geral Vitalidade Aspectos Saude Uimitacdo

Funcional fisica sociais Mental emocional

™ inicial =6 meses 12 meses

Figura 2 - Distribuicao da pontuacdo média da avaliacao de qualidade de
vida (SF-36) segundo os dominios e os momentos de avaliacdo, inicial e
semestral ao longo de um ano.

Dominios Pontuacio p*
Média (DP)

Capacidade Funcional = inicial 25.0(274)

Capacidade Funcional - 6 meses 37.5(13.7) 0.050
Capacidade Funcional inicial - 12 meses SO0 ()

Lamitagdo por aspectos fisicos- inicial I18,5(20.3) 0,002
Limitagiio por aspectos fisicos- 6 meses 49.5(13.7)

Limitagio por aspectos fisicos- 12 meses T4.5(13.7)

Dor — iicial 155(17.0) 0,002
Dor — 6 meses 42,5(104)

Dor — 12 meses 65,5(9.3)

Estado geral de saide - inicial 12,5(13,7) 0,002
Estado geral de sande — 6 meses 22.5(82)

Estado geral de saade — 12 meses 325027

Vitalidade ~ inicial 38.2(38.2) 0,030
Vitahdade — 6 meses 37.5(8.2)

Vitahidade — 12 meses 45001100

Aspectos sociais - imicial 18,5 (20.3) 0002
Aspcctos socials - 6 mescs 495(13.7)

Aspectos sociais ~ 12 meses 74.5(13.7)

Limitagio por aspectosemocionais — iniciais 33.3 ()

Limitagiio por aspectosemocionais — 6 meses 333 (=)

Limitagiio por aspectosemocionais 12 meses 33.3 (===)

Saude mental- imicial 36.5(9.3) (1004
Saude mental- 6 meses 37.5(8.2)

Saude mental- 12 meses 67.5(19.2)

Tabela 2 - Distribuicdo da pontuacdo média da avaliacao de qualidade de
vida (SF-36) segundo os dominios e os momentos de avaliacdo.

DP - Desvio padréo; p — valor de p (significdncia 0,05); * Teste de variancia de dois
fatores de Friedman por Postos de amostras relacionadas.

DISCUSSAO

A artrite gotosa aguda manifesta-se como um episodio subi-
to de dor lancinante, habitualmente em uma Unica articulacdo
do pé, tornozelo ou joelho. Ocasionalmente, um inicio poliar-
ticular simula a artrite reumatoide. No caso de artrite gotosa
cronica, com o tempo, as crises de gota aguda ocorrem com
maior frequéncia, os periodos assintomaticos tornam-se mais
curtos e pode aparecer uma deformidade articular cronica. A
produgao excessiva de acido urico € observada nos transtornos
mieloproliferativos, na anemia hemolitica, na policitemia e nas
cardiopatias congeénitas cianoticas'.

O objetivo maior do tratamento da gota é aliviar a dor,
evitar destruigdo articular, deposicao de cristais de acido urico
nos tecidos, nefrolitiase e nefropatia intersticial. No manejo
farmacologico as drogas utilizadas sao semelhantes as usadas
no manejo da osteoartrite. Medicamentos usualmente utiliza-
dos para manejo dos quadros algicos sao os anti-inflamatorios
ndo esteroidais, corticoides sistémicos ou intra-articulares, e a
colchicina. Mantém-se a indicacdo de ndo utilizar uricosuaricos
(alopurinol, por exemplo) durante crises gotosas por piorar o
quadro algico, sendo indicados apds cessagao das crises para
profilaxia através da diminui¢do dos niveis séricos de acido
urico. Todas essas medicagoes sao eficazes para idosos, porém
0 manejo € delicado devido maior prevaléncia de comorbida-
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des, polifarmacia e prejuizo da fungdo renal ou gastrica. Além
disso, ha pacientes que ja nao respondem mais as terapias
convencionais para alivio da dor, ou entao apresentam contra-
-indicagOes para o uso dessas terapias.!

Estudos tém sido realizados com intuito de propor novos
tratamentos de artrite gotosa, que buscam garantir melhora
do quadro, mas, também qualidade de vida de pacientes. Pa-
cientes com quadro de artrite gotosa apresentam inflamagoes
grave, e na fase aguda da doenca, estes podem sentir dor
articular intensa e incapacitante. Uma nova terapia tem sido
proposta com utilizacao do Canaquinumabe na diminuicao
das dores, e segundo o estudo realizado, os resultados apon-
taram na amostra analisada eficacia na diminui¢ao da dor nas
crises de artrite, 0 que se apresenta como uma abordagem
positiva e que merece atencao no cenario de pesquisa nesse
sentido. A intensidade da dor foi diminuida consideravelmen-
te de 9 para 2,5, nao havendo relato de aumento de intervalo
de novas crises de artrite, e isso favoreceu para melhora da
qualidade de vida dos pacientes nesse periodo, em termos
de vitalidade, capacidade funcional, estado mental e aspec-
tos sociais. Assim a EVA apos aplicacao de 150 mg SC de
Canaquinumabe de 3 em 3 meses por um ano apresentou
melhora significativa (p<0,05).

Conforme pode observar com os resultados acima apre-
sentado a gota afeta essencialmente homens adultos entre
a quinta e a sexta década, entretanto a prevaléncia tende a
aumentar com a idade. Apresenta quadro clinico relativamen-
te variado e nos idosos, apresenta-se de forma poliarticular,
com envolvimento de articulagdbes de membros superiores,
evolugao clinica mais indolente, acometimento de articulacoes
previamente atingidas por osteoartrite e associacao com efei-
tos colaterais de medicamentos, como diuréticos tiazidicos e
acido acetilsalicilico*®. Um dos propositos do tratamento de
artrite gotosa consiste na melhora da dor, e do estado geral
do paciente, visto que, qualidade de vida, habitos alimentares
e pratica de atividade fisica sdo coadjuvantes para melhora
do quadro clinico dos pacientes com artrite, e isso somente €
possivel em parte pela melhora da dor."

Referente a capacidade funcional, pode-se observar que
os pacientes portadores de artrite gotosa apresentavam ca-
pacidade funcional dividida, ou seja, trés apresentavam baixa
capacidade funcional, e os outros trés uma boa capacidade
funcional, sendo que, tal amostragem pode estar correlacionada
com o fator idade, ou seja, maior idade, menor capacidade
funcional. Porém, o que se pode observar apos aplicagao do
Canaquinumabe por um ano nesses pacientes € que houve
melhora progressiva da capacidade funcional em seis meses,
e em um ano, onde todos 0s pacientes apresentavam mesmo
nivel. Portanto o reconhecimento precoce e o tratamento

adequado dessas enfermidades sao essenciais para a prevencao
de deformidades e manutencao da funcionalidade e qualidade
de vida destes individuos.

Felletet al'? enfatizaram que a dor proveniente do quadro
de artrite gotosa € normalmente de forte intensidade, compro-
metendo varios aspectos do paciente como funcionalidade,
vitalidade, aspecto sociais e consequentemente sua qualidade
de vida. Além de que, tratamento de crise aguda favorece
para melhor prognostico em crises futuras. E diante do ques-
tionario de qualidade de vida, foi observado que diante da
diminuicdo das dores provenientes do processo inflamatério
decorrente de artrite gotosa, os pacientes apresentaram me-
lhora nesse sentido.®!2

Filipini e Gracioli® ressaltaram em seu estudo que pacientes
acometidos por artrite gotosa, devido a dor e comprometimen-
to das articulagoes, pode dificultar ao paciente o auto- cuidado,
favorecendo para baixo autoestima e até mesmo dificuldade
do convivio social. Isso pode desencadear até mesmo com-
prometimento mental, sendo fundamental novas terapias
que visem diminuir tais efeitos, diante da melhora do quadro
clinico do paciente.

Conforme podemos verificar diante da melhora do qua-
dro clinico os pacientes apresentaram também melhora em
termos de saude mental, o que favorece em termos positivo
diante do estudo realizado da colaboracao que um tratamento
eficaz pode oferecer, como no caso analisado, o tratamento
com Canaquinumabe. Conforme também apontam Simon e
Sherman'* de que artrite gotosa causa dor e pode reduzir de
forma significativa a vitalidade, funcionalidade e a qualidade de
vida das pessoas acometidas pela doenga. Isso leva a concluir
que através de tratamento com qualidade e sucesso € possivel
que paciente portador de artrite gotosa tenha uma vida normal.

Assim como analisou Schlesinger'® em estudo, tratamento
de pacientes sintomaticos com crises de artrite gotosa fre-
quentes (3 crises ou mais em 12 meses), nos quais os anti-
-inflamatorios ndo esteroidais (AINES) e colchicina estejam
contraindicados, ou nado tolerados, sem resposta clinica, e
quando repetidos cursos de corticoides nao sao apropriados
ou sejam refratarios (corticoide-resistentes), pode-se usar o
Canaquinumabe como tratamento sintomatico adjuvante em
paciente de dificil controle. Ha indicacdo nesses casos do uso
de Canaquinumabe 150 mg com aplicagdo subcutanea (SO),
como ultimo recurso. Dois estudos em fase 3 (subgrupo) -
multicéntrico realizados na Suica, Australia, Franga, Estados
Unidos e Alemanha ja foram realizados. A dor foi avaliada
com 72 horas ap0s a aplicacdo do Canaquinumabe 150mg/
SC. O grupo que usou Canaquinumabe foi formado por 230
pacientes e grupo que usou Triancinolona 226. Houve melhora
mais rapida da dor e melhora na prevengao de novos episodios
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de crises durante 6 meses com o uso de Canaquinumabe. No
entanto, efeitos adversos sérios (infec¢oes, baixa de leucdcitos
e plaquetas) ocorreram em 0,8% e 3,5% com Triancinolona e
Canaquinumabe respectivamente. A ocorréncia de infec¢oes
foi de 20% com o uso de Canaquinumabe e de 12% no gru-
po com uso de Triancinolona, sendo 2% de infecgOes sérias
no grupo do Canaquinumabe e de 1% no grupo que usou
Triancinolona. O tempo de intervalo entre as doses foi de 14
dias. No grupo de Canaquinumabe 8% descontinuaram, sen-
do que a metade (4%) ocorreu por perda secundaria, e com
Triancinolona 9%, sendo que a metade (4%) foi por falta de
eficacia. Nesse estudo, a duragao média de acompanhamento
foi de 3 a 6 meses com pacientes apresentando em torno de
83% de comorbidades. A avaliacao da melhora da dor foi
avaliada e comparada com o uso de Triancinolona.

Além de ser uma opcao diante da resisténcia terapéutica
que o paciente possa ter pelo método tradicional. Porém,
vale ressalva de que a toxidade de terapia deve ser analisada
individualmente em cada paciente.®

CONCLUSAO

Dessa forma, a busca por solugdes que minimizem episo-
dios de dor e de inflamacao demonstra de grande significancia
no tratamento de artrite gotosa, e que foi conseguido atraveés
da aplicacao de 150 mg SC de Canaquinumabe de 3 em 3
meses, demonstrando assim proposta terapéutica que merece
maiores estudos, visto que, pode melhorar a qualidade de vida
e diminuir a dor em pacientes com gota tofacea cronica em
quem nao pode realizar o tratamento convencional.O uso
do Canaquinumabe 150 mg SC trimestral, por um ano, se
mostrou eficaz no alivio da dor e na melhora da qualidade
de vida em todos os dominios do SF 36 exceto nos aspectos
emocionais, de pacientes portadores de gota tofacea grave e
com contraindica¢Ges para outros tratamentos, principalmente
relacionados a func¢do renal prejudicada ou a cortico-resisténcia.
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