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Nunca deve ser iniciado durante
uma crise aguda de gota por risco
de agravamento e prolongamento
da duragdo da crise.

Nos primeiros 3-6 meses apos o
inicio do tratamento pode estar
associado a um aumento das
frequéncias da crise, devendo por
isso ser associado com colquicina
e/ou anti-inflamatodrio n&o esteroide
como prevencgéo.

O tratamento deverd ser mantido
indefinidamente, na auséncia de
efeitos adversos, como terapéutica
profildtica da artropatia gotosa.

O doente deve ser instruido a
suspender o medicamento caso
surjam efeitos adversos, incluindo
manifestagdes cutdneas, e procurar
o médico assistente.

Deve ser realizada uma
monitorizagdo periédica bem
como ajustes de dose em caso
de necessidade.
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ALOPURINOL: O QUE E?

e Usado na pratica clinica hd mais de
40 anos, com elevada eficacia na
redugdo dos niveis de acido urico.

e Liga-se a enzima responsavel
pela formacgdo do acido urico,
diminuindo a sua produgdo.

MEDICAMENTOS
HIPOURICEMIANTES

Inibidores da sintese Alopurinol

do dcido utrico Febuxostate

Uricosuricos Probenecid
Sulfinpirazona
Benzobromarona

Uricaliticos Rasburicase

INDICAGOES

+ Todos os doentes com:
— * 2 ou mais episddios de crises de gota
i— em1ano

*  Presenca de tofos gotosos
*  Artropatia gotosa
e Cdlculos renais de dcido urico

No primeiro episédio de crise de gota
apenas se:

* Idade <40 anos

*  Niveis de dcido urico >8mg/dl

*  Presenca de co-morbilidades (doenca
renal hipertensdo arterial, doenca
cardiaca isquémica ou insuficiéncia
cardiaca
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COMO TOMAR

¢ O alopurinol deve iniciar-se com

doses baixas e posteriormente
I:D:l aumentar progressivamente ate
atingir o nivel sérico de dcido urico
desejavel.

¢ A dose de manutencéo depende da
gravidade da doenga, da toler&ncia
do doente e dos niveis de dcido
drico.

e A dose méxima é de 800 mg/dia.

e Deve ser tomado apés as refeigdes
e geralmente em toma Unica didria.

EFEITOS SECUNDARIOS

J REGRA GERAL, BEM TOLERADO

Reagdes adversas mais comuns (1-10%):
*  Rash cuténeo

o Nduseas, vomitos ou diarreia

*  Elevacdo das enzimas hepdticas

*  Crise aguda de gota

MONITORIZACAO

Devem ser efetuadas andlises regularmente
de modo a avaliar:

EFICACIA DO EFEITOS
TRATAMENTO ADVERSOS

PRECAUGOES

. Apresenta algumas interagdes

' me_cllc,tomerjtosos (gzotloprlno, tgoﬁlmo,
fenitoina, ciclosporina, antagonistas da
vitamina K, IECA's, diuréticos), pelo que o
doente deverd reportar ao seu meédico se
iniciar um novo medicamento.

Apresenta diminuicdo da eficdcia com o
consumo de dlcool e maior risco de litiase
renal com excesso de vitamina C.

Deve ser ajustado a fungdo renal do doente.

Nd&o recomendado na gravidez
e amamentagdo.

OUTROS MEDICAMENTOS
HIPOURICEMIANTES
- FEBUXOSTATE

Em Portugal, para além do alopurinol, apenas estd
disponivel para o tratamento créonico da gota em
ambulatério o febuxostate:

*  Mecanismo de agdo semelhante ao alopurinol,
com menos interagdes medicamentosas.

*  Sem necessidade de ajuste de dose em doentes
com insuficiéncia renal ligeira a moderada.

*  Em estudos controlados provou maior eficécia do
que o alopurinol na redugdo dos niveis de dcido
urico.

* Nao é recomendado em doentes com doenga
cardiaca grave.
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