
O alopurinol é classificado quimicamente como um compos-
to heterobicíclico orgânico, análogo de hipoxantina e cons-
tituído por nucleotídeos contendo nitrogênio, além de anel 
pirazol fundido a um anel pirimidina substituído por hidroxi. 
No organismo humano, esse fármaco é convertido em seu 
metabólito ativo, a aloxantina, que é um agente antimetabó-
lico que elimina radicais livres e reduz a síntese hepática de 
ácido úrico (AU) a partir da quebra das moléculas de purinas. 
Dessa forma, o tratamento com alopurinol previne ou  atenua 
o  desenvolvimento de condições associadas ao acúmulo de 
ácido úrico, tais como crises de gota (caracterizadas pela in-
flamação das articulações), pedras nos rins e doença renal. 1-3

O QUE É?

FIGURA 1 – Estrutura molecular do alopurinol. 
Adaptado de www.shutterstock.com, 2024.
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O ácido úrico é o produto do metabolismo das purinas, 
sendo o resultado da quebra de nucleotídeos derivados 
das bases nitrogenadas constituintes do DNA e do RNA. 
No processo biológico de produção de urato (forma sólida 
do ácido úrico), os compostos são metabolizados em 
xantina, que é então oxidada irreversivelmente pela enzima 
xantina-oxidase para produzir ácido úrico. Assim, o ácido 
úrico circulante  é mantido em níveis fisiológicos, sendo 
seu excesso eliminado pelos rins. Entretando, algumas 
condições clínicas podem levar ao acúmulo de ácido úrico 
e gerar  hiperuricemia persistente, acarretando no depósito 
de cristais de urato em diferentes tecidos do corpo. O 
acúmulo desses cristais recruta os macrófagos presentes 
no líquido sinovial que, ao fagocitarem esses metabólitos, 
iniciam o processo inflamatório, liberando mediadores pró-
inflamatórios e promovendo quimiotaxia de neutrófilos. 
Esse processo acontece especialmente nas articulações, 
no tecido sinovial, ossos e pele, podendo gerar condições 
clínicas como gota, pedras nos rins e doença renal, além 
de agravar doenças cardiovasculares. 4-11

O alopurinol, por sua vez, atua como um inibidor enzimático 
que após biotransformação hepática ao seu metabólito 
ativo, a aloxantina, inibe tanto a síntese de purinas quanto a 
enzima xantina-oxidase, responsável por sintetizar o ácido 
úrico a partir da hipoxantina. Assim, o alopurinol reduz a 
concentração dos uratos e do ácido úrico nos tecidos. 1
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PREVENÇÃO DE CRISES DE GOTA

A gota é uma doença multifatorial associada ao acúmulo de cristais de ácido úrico nas articulações devido à hiperuricemia, o 
que pode levar a crises inflamatórias dolorosas, dificuldade de mobilidade, inchaço e perda da função articular. Tendo em vista a 
propriedade do alopurinol em inibir a síntese de ácido úrico, evidências apontam os benefícios do uso desse fármaco na prevenção 
das crises de gota e no manejo do acúmulo de ácido úrico nas articulações. 12

Uma revisão sistemática com metanálise envolvendo estudos clínicos controlados por placebo conduzidos com um total de 4.250 
homens (com idade média de 50 anos) avaliou a eficácia e a segurança do alopurinol ou do febuxostat no tratamento da gota 
crônica. O tratamento pela via oral com alopurinol (100 a 300 mg ao dia), por 8 a 52 semanas, foi bem tolerado e mais eficaz do que 
o febuxostat (40 a 240 mg ao dia) na redução do risco de crises de gota. 13  
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FIGURA 2 – Mecanismo de ação do alopurinol. Adaptado de www.shutterstock.com, 2024. 
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PREVENÇÃO DE DOENÇA RENAL

A hiperuricemia está intimamente associada ao desenvolvimento de diversas doenças, como hipertensão, obesidade, síndrome 
metabólica, diabetes mellitus tipo 2 e doença renal crônica (DRC). Diante disto, estudos apontam a propriedade do alopurinol em 
inibir a síntese de ácido úrico, demonstrando os benefícios do uso desse fármaco na prevenção de doença renal.

Uma revisão sistemática com metanálise envolvendo estudos clínicos randomizados e controlados por placebo conduzidos com um 
total de 866 homens diabéticos (de 48 a 77 anos de idade) avaliou a eficácia e a segurança do alopurinol no manejo da doença renal 
decorrente de acúmulo de ácido úrico. O tratamento pela via oral com alopurinol (100 a 400 mg ao dia), por 2 a 36 meses, foi bem 
tolerado e eficaz na redução do acúmulo de ácido úrico, com consequente proteção da função renal dos indivíduos diabéticos. 14

OUTRAS EVIDÊNCIAS 

Algumas evidências apontam os benefícios da aplicação tópica do alopurinol no tratamento de feridas e reações granulomatosas. 
Ao inibir a enzima xantina oxidase e diminuir a síntese de purinas, o alopurinol se mostrou eficaz na promoção da regeneração 
tecidual e da melhora do aspecto da pele. Adicionalmente, o uso tópico do alopurinol também tem se mostrado promissor no 
tratamento das lesões cutâneas decorrentes da leishmaniose canina. 15-16

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

SUGESTÃO POSOLÓGICA:

USO ORAL: 100 a 900 mg ao dia
FORMAS FARMACÊUTICAS: cápsulas, comprimidos, suspensões orais e xaropes

OBSERVAÇÕES

IMPORTANTE

O alopurinol não deve ser administrado durante a gestação e a amamentação. Esse fármaco não deve ser associado com 
mercaptopurina, azatioprina, ciclofosfamida, varfarina, amoxicilina, ampicilina, carbamazepina, clorpropamida, didanosina, 
pivampicilina, derivados da teofilina, antagonistas da vitamina K, inibidores da enzima ECA, diuréticos de alça, diuréticos tiazídicos 
e antiácidos. Adicionalmente, o alopurinol é contraindicado para indivíduos que operam máquinas ou dirigem veículos, sendo 
necessário durante o tratamento evitar a ingestão excessiva de álcool e de alimentos ricos em purinas, tais como alimentos ricos 
em proteína animal. 12

O alopurinol apresenta potencial de teratogenicidade e de toxicidade ao embrião, sendo classificado na categoria de risco C 
para uso durante a gestação – em que não há estudos que comprovem sua segurança em mulheres, mas experimentos animais 
demonstraram efeitos adversos ao feto.
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