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Reagdo muito comum (> 1/10); Reacdo comum (> 1/100 e = 1/10); Reacdo incomum (> 1/1.000 e = 1/100); Reacdo rara (> 1/10.000 e = 1/1.000); Reacdo muito rara (= 1/10.000); Desconhecido: ndo pode ser estimada por dados disponiveis. As reacdoes mais graves sdo neuropatia periférica e hepatite, especialmente em pessoas com mais de 35 anos. A
neuropatia, em geral reversivel, € mais comum em desnutridos, alcodlatras ou hepatopatas. Reagées com frequéncias nédo estabelecidas A hepatite, efeito adverso mais importante, é mais frequente em idosos e alcodlatras e pode ser fatal. Outras manifestacoes sdo nduseas, vomitos, dor no estobmago e reacoes de hipersensibilidade que incluem febre,
linfadenopatia, erupcao cutanea e vasculite, eritema multiforme, ptrpura e agranulocitose. Ademais foram relatados, neurite 6ptica, convulsoes, episédios psicéticos, sindrome semelhante a doenga lipus eritematoso sistémico, pelagra, hiperglicemia e ginecomastia além de acidose metabdlica, sindrome reumatoide e retencdo urinaria. Entre mais de
2000 pacientes estudados, a incidéncia de reacgoes adversas a Isoniazida foi estimada em 5,4%. As reag6es comuns e proeminentes foram: exantema (2%) e febre (1,2%). As reagées incomuns foram: ictericia (0,6%) e neurite periférica. Entretanto, a ndo administracao concomitante de piridoxina eleva os casos de neurite periférica para reacdo comum
(2%) em pacientes que receberam 5 mg/kg/dia do fairmaco e para doses mais altas, a neurite periférica passa a ser uma reagao muito comum em 10-20% dos pacientes. A lesdo hepética é rara em pacientes com menos de 20 anos e incomum (0,3%) para individuos na faixa etaria de 20-34 anos, com aumento da incidéncia para 1,2 - 2,3% em pessoas de
35-49 anos e de mais de 50 anos, respectivamente. De forma muito rara (menor ou igual a 0,01%) pode ocorrer: neurite éptica, ataxia, distirbios mentais, descoordenagdo motora, sintomas artriticos, contracdées musculares, tontura, parestesias, torpor, encefalopatia téxica, convulsdes, nauseas, vomitos e dor epigastrica. Em casos de eventos
adversos, notifique ao Sistema de Notificagoes em Vigilancia Sanitaria - NOTIVISA, disponivel em www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/index.htm ou para a Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal e entre em contato com o setor de Farmacovigilancia. Page 2 Reacdo muito comum (> 1/10); Reagdao comum (> 1/100 e = 1/10); Reagao incomum (>
1/1.000 e = 1/100); Reagéo rara (> 1/10.000 e = 1/1.000); Reagao muito rara (= 1/10.000); Desconhecido: nédo pode ser estimada por dados disponiveis. As reacées mais graves sao neuropatia periférica e hepatite, especialmente em pessoas com mais de 35 anos. A neuropatia, em geral reversivel, € mais comum em desnutridos, alcodlatras ou
hepatopatas. Reagdes com frequéncias nao estabelecidas A hepatite, efeito adverso mais importante, é mais frequente em idosos e alcodlatras e pode ser fatal. Outras manifestagées sdao nauseas, vomitos, dor no estbmago e reagées de hipersensibilidade que incluem febre, linfadenopatia, erupgédo cutanea e vasculite, eritema multiforme, purpura e
agranulocitose. Ademais foram relatados, neurite 6ptica, convulsoes, episédios psicoéticos, sindrome semelhante a doencga lipus eritematoso sistémico, pelagra, hiperglicemia e ginecomastia além de acidose metabdlica, sindrome reumatoide e retencao urindria. Entre mais de 2000 pacientes estudados, a incidéncia de reacoes adversas a Isoniazida foi
estimada em 5,4%. As reacoes comuns e proeminentes foram: exantema (2%) e febre (1,2%). As reacbes incomuns foram: ictericia (0,6%) e neurite periférica. Entretanto, a ndo administracdo concomitante de piridoxina eleva os casos de neurite periférica para reagcdo comum (2%) em pacientes que receberam 5 mg/kg/dia do fairmaco e para doses
mais altas, a neurite periférica passa a ser uma reagao muito comum em 10-20% dos pacientes. A lesao hepatica é rara em pacientes com menos de 20 anos e incomum (0,3%) para individuos na faixa etaria de 20-34 anos, com aumento da incidéncia para 1,2 - 2,3% em pessoas de 35-49 anos e de mais de 50 anos, respectivamente. De forma muito
rara (menor ou igual a 0,01%) pode ocorrer: neurite dptica, ataxia, distirbios mentais, descoordenacao motora, sintomas artriticos, contragcées musculares, tontura, parestesias, torpor, encefalopatia toxica, convulsdes, naduseas, vomitos e dor epigastrica. Em casos de eventos adversos, notifique ao Sistema de Notificagoes em Vigilancia Sanitaria -
NOTIVISA, disponivel em www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/index.htm ou para a Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal e entre em contato com o setor de Farmacovigilancia. O Alopurinol reduziu a recorréncia de célculos renais de oxalato de célcio em 81,2%, em comparacao ao placebo (63,4%) (p< 0,001) (1) . Eficdcia Terapéutica Inibidores da
xantina oxirredutase diminuem o nivel sérico de acido urico, sendo, portanto drogas hipouricémicas. O Alopurinol é o protétipo dos inibidores da xantina oxirredutase e tem sido largamente prescrito nos casos de gota e hiperuricemia(2). Sua indicacao esta relacionado a patologias ou circunstancias que cursem com niveis séricos elevados de acido
arico. Schlesinger N et al, numa revisdo de junho de 2009 sobre a terapia da gota(3), discorre sobre as novas possibilidades terapéuticas, mas enfatiza o Alopurinol como uma das pedras fundamentais no tratamento da gota. Nesse estudo o Alopurinol foi a droga de eleicao no tratamento da hiperuricemia e da artrite gotosa cronica, apresentando
também excelente tolerabilidade e seguranca mesmo em grupos de risco como idosos, pacientes com insuficiéncia renal e nos tratados com ciclosporina, apenas atentando-se para a redugdo das doses prescritas(4). Bruce et al num estudo duplo cego randomizado, avaliou a eficacia do Alopurinol na prevencao e na recorréncia dos calculos renais de
oxalato de célcio(5). Concluiram que o Alopurinol pode ter uma atividade protetora em 15 a 20% dos pacientes que apresentem calculos de oxalato de célcio e hiperuricostria isolada,embora nao tenha nenhum efeito sobre os pacientes com hipercalciuria. Numa revisdo recente, Jeannie Chao et al (2009) concluiram que o Alopurinol tem sido usado em
subdoses (



