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"USO DE ALOPURINOL EM TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS"

Campo da Invencio

A presente invencdo trata de um novo uso do alopurinol como
medicamento para o tratamento de transtornos psiquidtricos, tais como a
esquizofrenia, o transtorno afetivo bipolar e transtornos de ansiedade, além
de disturbios onde o comportamento agressivo € proeminente, como por
exemplo, em pacientes borderline ou fronteiricos ou com descontrole de

impulsos.

Antecedentes da Invencio

Os produtos atualmente utilizados para tratar doencgas tais
como as acima descritas, incluindo os problemas e/ou deficiéncias causados
pelo emprego do mesmo, sdo os chamados produtos psicofdrmacos, os quais
propiciaram um grande avango para o tratamento dos transtornos
psiquidtricos. No entanto, esses psicofdarmacos apresentam vidrias limitacdes
no seu uso. Dentre elas podemos destacar a sua eficdcia limitada, os
sintomas colaterais agudos ou crbénicos que restringem o seu uso, além de
uma posologia freqgiientemente desconfortdvel para os pacientes, o que
diminui a adesdo ao tratamento. Tendo em vista esses problemas, novos
fdrmacos que apresentem eficdcia terapéutica com poucos riscos e sintomas
colaterais, além de posologia simples, sdo bem vindos no arsenal terapéutico
em psiquiatria.

Assim, como exemplo de produtos e seus usos na terapia
psiquidtrica, temos atualmente:

Esquizofrenia:

A esquizofrenia € uma doenga mental grave que atinge cerca de
1% da popula¢io mundial e se caracteriza pela presenca de alucinacdes,
delirios, desorganizac¢do de pensamento e comportamento, além de sintomas

negativos, tais como apatia, insociabilidade e embotamento afetivo. Outros
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fatores importantes em pacientes esquizofrénicos sdo os freqiientes
disturbios do sono e o tabagismo intenso, que aumentam a morbidade da
doenga.

A esquizofrenia estd associada com uma deterioracdo
significativa envolvendo aspectos cognitivos, emocionais e sociais dos
pacientes, fazendo com que estes pacientes sejam disfuncionais na sociedade
e na familia.

O tratamento da esquizofrenia se basela no uso de
antipsicoticos, que sdo atualmente subdivididos em tipicos e atipicos. Os
tipicos, como haloperidol, clorpromazina, flufenazina e levomepromazina,
sdo eficazes em cerca de dois tercos do pacientes para aliviar sintomas como
alucinagdes e delirios, mas pouco agem nos sintomas cognitivos e negativos.
Entre suas limitac¢des, estdo os efeitos colaterais agudos, como o
pseudoparkinsonismo, que produz rigidez, tremores e bradicinesia, a acatisia
e a sedac¢io, e os efeitos colaterais decorrentes do uso prolongado, como a
discinesia tardia. Além disso, esses fdrmacos apresentam o risco de induzir
a chamada sindrome neuroléptica maligna, que além de grande morbidez,
apresenta risco de vida ao paciente.

Por seu turno, os antipsicéticos atipicos, com exce¢do da
clozapina, apresentam igual eficdcia antipsicdtica, aliada a um efeito parcial
em sintomas cognitivos e negativos. De maneira geral, os antipsicéticos
atipicos sdo mais tolerdveis do que os tipicos em relagdo aos seus efeitos
colaterais, mas os apresentam ainda em niveis significativos, e segundo as
evidéncias atuais, ndo deixam de apresentar os efeitos colaterais de uso
prolongado e os riscos descritos acima para os antipsicoticos tipicos. A
clozapina, o precursor dos antipsicéticos atipicos, é o mais eficaz entre todos
os antipsicoticos, porém o risco de causar agranulocitose em 1% dos

pacientes faz com que seja necessdria a realizacdo de hemogramas semanais
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durante 18 semanas, seguidos de hemogramas mensais a partir de entdo. A
clozapina ainda carrega o risco de induzir convulsdes em cerca de 4% dos
pacientes. )

Além dos acima descritos, um outro inconveniente dos
antipsicoticos atipicos € o seu alto custo, o que limita drasticamente o sua
prescri¢io e uso.

Transtorno Afetivo Bipolar:

O transtorno afetivo Dbipolar ou simplesmente TAB,
antigamente chamada de psicose maniaco depressiva, é um distirbio
psiquidtrico que se caracteriza por oscilagdes proeminentes do humor
associadas a grande morbidade. Os dois pdlos da doenc¢a sdo, segundo a
classifica¢do do DSM-IV:

e Depressivo: com humor deprimido, diminui¢do de prazer em atividades,
perda de peso, insénia ou hipersdnia, retardo ou agitagio psicomotora,
fadiga ou anergia, idéias de desvalia ou culpa excessiva, diminui¢io da
concentragio, idéias recorrentes de morte ou suicidio ou tentativa de
suicidio;

e Maniaco: com humor expansivo, elevado ou irritdvel, grandiosidade,
menor necessidade de sono, pressdo da fala, voo de idéias, distracio,
hipersexualidade, agitacdo psicomotora e atos excessivos e inconseqiientes
em relac¢do a gastos, negdcios e comportamento sexual.

A presenca de sintomas suficientes para preencher critérios
tanto em depressdo como mania configura o estado ou episodio misto.

O tratamento preconizado para o TAB se baseia nos chamados
estabilizadores do humor, como o litio, a carbamazepina e o dcido valprdico,
que agem nio s6 na fase aguda da doenca, como sdo profildticos para novos
episédios com o uso prolongado. Antipsicoticos, antidepressivos e

benzodiazepinicos sdo também amplamente usados como coadjuvantes do
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tratamento. Apesar disso, cerca de um terco dos pacientes ndo apresentam
bom controle das crises.

O litio é o fdrmaco mais estudado no tratamento do TAB. Suas
principais limitag¢des sio:

a) cerca de 20 a 30% dos pacientes ndo respondem
adequadamente ao tratamento;

b) sintomas colaterais freqiientes, que incluem sintomas
neuroldgicos tais como o tremor e os cognitivos, sintomas gastrointestinais
tals como as nduseas, vomitos e diarréia, sintomas enddcrinos tais como o
aumento de peso e os disturbios da tiredide, sintomas cardiacos tais como as
alteracdes no ECG e as arritmias, e os sintomas dermatoldgicos tais como a
acne, as lesdes maculopapulares, as ulceragdes pré-tibiais e a alopécia;

c) freqiientes dosagens da medicagdo para verificar os niveis
séricos, devido a janela terapéutica limitada;

d) toxicidade da medicagdo em niveis elevados; e

e) posologia desconfortdvel para o paciente, envolvendo a
administrac¢do de 3 a 6 comprimidos por dia, divididos em duas ou trés vezes
ao dia.

A carbamazepina é um anticonvulsivante que também se
mostrou eficaz no tratamento de TAB. Entretanto, o inconveniente maior de
seu uso é o risco de efeitos adversos graves, porém raros, tal como discrasias
sangiiineas, hepatite e dermatite exfoliativa. Outros efeitos colaterais leves,
porém freqlientes, incluem eritema pruriginose em 10-15% dos pacientes,
sintomas gastrointestinais como nduseas, vomitos, desconforto gdstrico,
constipacdo, diarréia e anorexia, sintomas neuroldgicos como confusio,
sedac¢do, ataxia e tremor. Outros inconvenientes da carbamazepina, os quais
podem ser citados, sdo a interferéncia no metabolismo de vdrios outros

medicamentos e a necessidade de exames laboratoriais antes e durante o
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tratamento. Sua posologia envolve a administra¢ido de 3 a 6 comprimidos de
200 mg ao dia, dividido em pelo menos 2 tomadas.

O dcido valprdico, por sua vez, apresenta vantagens so_bre o litio
por ser mais eficaz em pacientes com episddios mistos e pacientes com
ciclagem rdpida. As reacdes adversas decorrentes do uso do dcido valprdico
sdo sintomas gastrointestinais, representados por nduseas em 25% dos
pacientes, vomitos em 5% dos pacientes e diarréia, sintomas neuroldgicos
representados por sedacdo, ataxia, disartria e tremores, ganho de peso,
queda de cabelo em 5-10% dos pacientes, e elevagdo persistente de
transaminases hepdticas em 5-40% dos pacientes. Doses altas de dcido
valprdéico podem levar a coma e morte. Sua posologia envolve a
administracdo de 3 a 6 comprimidos por dia, geralmente divididos em 3
tomadas.

Transtornos de Ansiedade:

Os transtornos da ansiedade sio classificados em transtorno do
panico, ansiedade generalizada, fobia social, transtorno obsessivo
compulsivo e transtorno de estresse pds-traumdtico. Dentre estes
diagndsticos, o transtorno do panico é o mais comum, atingindo de 2-6% da
populagdo, enquanto os demais diagndsticos atingem juntos cerca de 5% da
populacio.

O tratamento desses transtornos se baseia no uso de
antidepressivos ou benzodiazepinicos. Os antidepressivos eficazes para os
transtornos de ansiedade podem ser classificados em inibidores seletivos da
recaptacio de serotonina, triciclicos e inibidores da monoamina oxidase.

Os inibidores da recaptac¢do da serotonina, ou seja a fluoxetina,
a sertralina, a paroxetina e o citalopram, sdo fdrmacos amplamente usados,
com baixo risco e razoavelmente bem tolerados. Seus efeitos adversos mais

comuns incluem sintomas gastrointestinais tals como nduseas, diarréia,
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anorexia e boca seca em cerca de 25% dos pacientes, sintomas neuroldgicos
em 20-30% dos pacientes, principalmente com fluoxetina que acarreta
cefaléia, nervosismo, insénia, ansiedade e tremor, sintomas sexuais tais
como anorgasmia, ejaculacdo tardia e impoténcia em 5% dos pacientes e
sintomas dermatoldgicos tais como rash cutdneo em cerca de 4% dos
pacientes. Ditos inibidores da recaptagio da serotonina apresentam
interagdes medicamentosas com diversos fdrmacos e seus efeitos
terapéuticos aparecem geralmente depois da segunda semana de uso. Sua
posologia em geral é de 1 a 3 comprimidos que podem ser tomados 1 vez ao
dia.

Os antidepressivos triciclicos apresentam diversos efeitos
adversos e riscos que fizeram com que em geral sejam preferidos os
inibidores da recaptagdo da serotonina. Sdo muito comumente observados
seus efeitos anticolinérgicos como por exemplo boca seca, constipagdo e visdo
borrada, sedagdo, hipotensdo ortostdtica, altera¢gdes na conduc¢io cardiaca
que limita o seu uso em pacientes com doenga cardiaca, ganho de peso, além
de efeitos adversos menos comuns tais como reagdes alérgicas e disturbios
sangiiineos. Os antidepressivos triciclicos ainda apresentam o risco de serem
fatais em casos de overdose. Sua posologia requer de 1 a 6 comprimidos e até
12 comprimidos dependendo da dosagem disponivel do mesmo, em geral 1
vez por dia ao deitar.

Os inibidores da monoamina oxidase (IMAO) sdo drogas cujos
riscos e efeitos adversos restringiram seu uso. Os efeitos adversos incluem
hipotensdo ortostdtica, ganho de peso, edema, disfung¢des sexuais e insonia.
O uso de IMAO requer uma dieta especial, pobre em tiramina, pois o seu
consumo pode levar a uma crise hipertensiva potencialmente fatal.

Os benzodiazepinicos sdo farmacos bem tolerados, mas seu uso,

a principio, ndo deve ser prolongado devido a problemas relacionados com
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tolerancia, dependéncia e sindrome de abstinéncia.

Agitacdo, Agressividade, Impulsividade e Insonia:

A agitagdo, a agressividade e a impulsividade, assim como a insénia, sdo
alteragdes presentes em vdrias categorias diagnosticas em psiquiatria, como
observado em pacientes com disturbio explosivo intermitente, esquizofrenia,
transtorno afetivo bipolar, personalidade borderline, doenca de Alzheimer
ou disturbios decorrentes de uma condigéo clinica geral, as chamadas causas
organicas. Vdrias das medicagdes usadas para o tratamento da
agressividade jd foram mencionadas acima, como carbamazepina, litio, dcido
valprdico e antipsicoticos, as quais além de serem medicagdes com efeito
parcial, apresentam sintomas adversos considerdveis e sua posologia nio
facilita a adesdo ao tratamento.

De um modo geral, os inibidores da recaptac¢io da fluoxetina
sdo mais bem tolerados, mas levam em geral mais de 4 semanas para
comecarem a fazer efeito terapéutico.

Os beta-bloqueadores, como o propranolol, sdo também usados,
geralmente em altas doses, acima de 240 mg/dia, o que faz com que seus
efeitos adversos sejam mais freqiientes, como a hipotensdo, hradicardia,
tontura, asma, ndusea, diarréia, fadiga e insdnia, entre outros. A posologia
em geral envolve 2 a 3 tomadas por dia e o inicio do controle dos sintomas
pode levar de 4 a 8 semanas.

Os benzodiazepinicos também sdo usados, principalmente para
o tratamento da insdnia, mas além de eficdcia limitada, seus efeitos
diminuem como tempo (tolerdncia), o que leva a elevacgdo de suas doses,
aumentando o risco também de dependéncia.

Demeéncia vascular e deméncia do tipo Alzheimer
As sindromes deméncias se apresentam com sintomas cognitivos e

comportamentais proeminentes, como diminui¢do de memoria, confusio,
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agitacdo, agressividade e insénia. Apesar de haver alguns tratamentos
disponiveis, como a tacrina e a rivastigmina, o tamanho do efeito terapéutico
€ pequeno. E muito freqiiente o uso de outros fdrmacos, como por exemplo
antipsicdticos, para o controle do comportamento destes pacientes.
Descri¢do do Uso Anterior
O alopurinol é uma xantina, a 1,5-dihidro-4H-pirazol[3,4-
d]pirimidin-4-ona ou 1H-pirazol[3,4-d]pirimidin-4-ol, com peso molecular de

136,11, férmula quimica C;H,N,O e férmula estrutural:

O uso cldssico do alopurinol é como um inibidor da enzima
xantina-oxidase, enzima final na degrada¢io de purinas e responsdvel pela
formagdo de dcido urico e, por tal razdo, tem sido usado em doencas e
situagdes clinicas associadas ao aumento dos niveis séricos de dcido urico ou
uricemia, tais como gota ou artrite gotosa, nefrolitiase com cristais de dcido
urico e hiperuricemia secunddria ao uso de agentes antineopldsicos.

Para as patologias cldssicas, ou seja, aquelas para as quais é
especificamente destinado, o alopurinol se mostra eficaz, reduzindo a
sintomatologia da gota e o prdprio tofo gotoso, e prevenindo o surgimento de
novos calculos renais. Em ambos os casos, o tratamento € realizado a longo
prazo.

A posologia do alopurinol para esses casos € simples, em geral
sendo usado na forma de 1 comprimido de 300 mg por via oral, uma vez ao

dia. A dose mdxima recomendada é de 900 mg por dia. Se for necessdrio
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uma dose maior do que 300 mg por dia, deve-se dividir em duas tomadas por
dia, por exemplo, de 300 mg de 12 em 12 horas. Ndo é necessdrio fazer
dosagem da medicagdo para monitorar seus niveis séricos. Para pacientes
com uricemia, por exemplo, se utiliza a prdpria uricemia como parametro
para avaliacao.

A excregdo do alopurinol se dd por via renal e a sua meia-vida
em pacientes com funcio renal normal é de 2-3 horas. No entanto, o
metabdlito formado aloxantina ou oxipurinol também inibe a xantina
oxidase e apresenta meia-vida de 18-30 horas, o que permite que a posologia
do alopurinol seja de 1 vez ao dia para a dose de 300 mg. No entanto, o uso
de doses divididas e mais altas, como 300 mg de 12/12horas, também é
correto.

O alopurinol é bem tolerado pela maioria dos pacientes. Efeitos
adversos como cefaléia, nduseas, vomitos, vertigens, diarréia e irritacdo
gdstrica podem ocorrer ocasionalmente e ndo exigem interrupgdo do
tratamento. Os riscos associados com o uso de alopurinol sdo decorrentes
principalmente de reagdes de hipersensibilidade em até 3% dos pacientes,
que podem ocorrer mesmo apds meses ou anos de tratamento. Geralmente
sdo reagdes cutdneas do tipo maculopapular, eritematosa ou pruriginosa,
porém em alguns casos as lesdes sdo exfoliativas, urticariformes ou
purpuricas. Tais sintomas, em geral, regridem poucos dias apds a
interrup¢io do tratamento. Reagdes graves devem ser tratadas com
corticdide e contra-indicam a continuagio do tratamento. Febre, dores
musculares e indisposi¢gio podem acompanhar o quadro, sendo mais
freqiientes nos pacientes com insuficiéncia renal. Leucopenia, leucocitose e
eosinofilia transitdrias sdo raros, porém exigem a suspensdo do tratamento.

No entanto nunca foi citado e/ou experimentado o uso do

alopurinol em tratamentos de transtornos psiquidtricos, transtorno afetivo
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bipolar, transtornos de ansiedade e/ou disturbios onde o comportamento

agressivo € proeminente.

Descri¢do Detalhada da Invencio

Em pesquisas preliminares foi verificada uma alta eficdcia do
alopurinol como medicamento para o tratamento de vdrios dos transtornos
psiquidtricos anteriormente descritos. Nos testes realizados, foi utilizado
alopurinol em dosagens de 100 e 600 mg, comercializado com vdrias marcas
registradas, entre elas Allopurinol® e Zyloric®.

Com base nos resultados preliminarmente observados através
de estudo de casos tratados com alopurinol, outros estudos controlados e
duplo-cegos mais especificos, estdo em andamento nas categorias
diagnosticas em psiquiatria conforme abaixo descritas.

FEsquizofrenia:

Na hipdtese formulada pelos inventores para explicar a
fisiopatologia da esquizofrenia (Lara e Souza, Medical Hypotheses 2000;
54:157-166), foi proposto que esta doenga estd relacionada a alterag¢des no
sistema purinérgico, resultando em uma diminui¢do da atividade
adenosinérgica. No intuito de aumentar os niveis de purinas nestes
pacientes, postulou-se que o alopurinol, por inibir a degradag¢do de purinas,
poderia exercer efeitos terapéuticos nestes pacientes. Em um estudo aberto
de casos em pacientes refratdrios a medicagdo antipsictica cldssica,
observou-se melhora considerdvel dos sintomas positivos e negativos em 4
dos 6 pacientes tratados com alopurinol, durante 6 semanas de tratamento e
com inicio de ag¢do ainda na primeira semana. Além da melhora dos
sintomas principais da doenga, os pacientes relataram melhora significativa
do sono. Nenhum efeito colateral foi identificado nestes pacientes. Outros 3
pacientes refratdrios também apresentaram melhora significativa dos

sintomas. Dentre as vantagens do uso do alopurinol no tratamento da
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esquizofrenia, conforme foi surpreendentemente verificado pelos testes e
ensaios, as mais relevantes sio:

> eficdcia em pacientes refratdrios a antipsicéticos cléssiqos, que
atualmente so dispdem de clozapina, que envolve uma série de cuidados no
tratamento conforme acima descrito;

» poucos efeitos adversos, tanto agudos como de longo prazo, comparados
aos antipsicoticos em geral;

» eficdcia em sintomas negativos, nos quais sé os antipsicéticos atipicos
agem;

» baixo custo, principalmente se comparado aos novos antipsicdticos e a
clozapina; e

» posologia simples, consistindo na maior parte dos casos de 1 comprimido
de 300 mg por via oral por dia.

Além disso, visto que os antispicdticos sdo eficazes em sintomas psicdticos
associados com diversas patologias, tais como depressdo psicotica e psicoses
organicas, é valido supor que o alopurinol tenha uma ag¢do antipsicética de
amplo espectro.

Transtorno Afetivo Bipolar:

Os estudos nestes pacientes em nosso meio partira do
pressuposto de que vdrios fdrmacos anticonvulsivantes sdo eficazes no
tratamento da doenga. Embora ndo seja usado rotineiramente como tal, o
alopurinol apresenta atividade anticonvulsivante, sendo mais bem
documentada a sua atividade em epilepsia refratdrias a outras medicagdes.
Além disso, tem-se observado que sintomas freqiientemente presentes nestes
pacientes, como insdnia e irritabilidade/agressividade, sdo aliviados com o
uso do alopurinol. Até o presente momento, 2 pacientes com TAB foram
tratados com alopurinol, ambos os casos de dificil manejo, que apresentaram

estabilizacio do quadro durante as 6 semanas em que foram observados.
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Neste caso, as vantagens proporcionadas pelo uso do alopurinol sdo a boa

tolerabilidade, fécil posologia e emprego em casos de dificil controle.

Transtornos de Ansiedade:

Nos testes e ensaios realizados até agora, 6 pacientes
apresentaram melhora de sintomas de ansiedade com o uso de alopurinol,
sendo somente um destes pacientes com transtorno do panico. Como
justificativas para o uso de alopurinol em ansiedade estio as evidéncias de
que o sistema purinérgico, principalmente via adenosina, modula a
ansiedade. A cafeina, antagonista de adenosina, tem ac¢do ansiogénica,
inclusive precipitando ataques de panico em pacientes com transtorno do
panico. Como o alopurinol age inibindo a degradagio de purinas, é provdvel
que o alopurinol de fato tenha efeito ansiolitico, gerando um efeito de certa
forma oposto ao da cafeina. Novamente, as possiveis vantagens do uso do
alopurinol sdo a boa tolerabilidade, fdcil posologia e emprego em casos de
dificil controle, apesar dos inibidores seletivos da recapta¢do da serotonina
serem bem tolerados também. Em rela¢io aos benzodiazepinicos, a principal
vantagem € a de ndo induzir dependéncia.
Agitacao/Agressividade/Impulsividade/Insénia:

Os fdrmacos wusados para o tratamento da agitagdo,
agressividade e impulsividade apresentam eficdcia parcial, posologia
desconfortdvel, efeitos adversos significativos ou inicio de agéo tardio.

O sistema purinérgico parece estar envolvido na neurobiologia
da agressividade. Em nosso meio, foram obtidos resultados preliminares
dramdticos no controle de impulsos e agressividade em 2 casos refratdrios a
medica¢do convencional, com a utilizagdo de 300 mg de alopurinol, com
inicio de a¢do em 1-2 dias, sem sintomas colaterais relatados (Lara DR et
al., Journal of Psychopharmacology 2000; 14: 81-83). Em pacientes

esquizofrénicos, os sintomas de hostilidade e agressividade também tém



10

15

13

respondido ao alopurinol.

Além disso, o sistema purinérgico também regula o ciclo de
sono/vigilia, como claramente evidenciado pelo fato de que antagonistas de
adenosina, como a cafeina, induzem insénia. Deste modo, o uso de
alopurinol, visando aumentar a disponibilidade de adenosina, € possivel
tratamento da insonia.

Demeéncia Vascular e doenga de Alzheimer

Alguns pacientes com sindromes demenciais que além da
diminui¢do de memdria apresentavam agitacdo psicomotora e insbnia
responderam bem ao tratamento com alopurinol. Em vista disto, é também
plausivel que o alopurinol seja benéfico para deméncias, seja no processo
cognitivo ou simplesmente para o controle comportamental (agitagao,
agressividade, insonia).

Resta claro entdo que, o uso dd alopurinol em doses de 100 e
900 mg a serem administradas por via oral de 1 a 2 vezes por dia e limitada
a 900 mg por dia, revelou-se um grande aliado para o tratamento de diversos

transtornos psiquidtricos.
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REIVINDICACOES

1. USO DE ALOPURINOL, caracterizado por ser para o
tratamento de transtornos psiquidtricos como esquizofrenia, transtorno
afetivo bipolar, transtornos de ansiedade, sindromes demeéncias e/ou
alteragdes comportamentais como agita¢do, agressividade, impulsividade e
insonia.

2. USO DE ALOPURINOL, de acordo com a reivindicagio
1, caracterizado por ser para o tratamento de esquizofrenia e outras
psicoses.

3. USO DE ALOPURINOL, de acordo com a reivindica¢do
1, caracterizado por ser para o tratamento de transtorno afetivo bipolar.

4. USO DE ALOPURINOL, de acordo com a reivindicagido
1, caracterizado por ser para o tratamento de transtornos de ansiedade.

5. USO DE ALOPURINOL, de acordo com a reivindica¢io
1, caracterizado por ser para o tratamento de agitagdo, agressividade,
impulsividade e insdnia.

6. USO DE ALOPURINOL, de acordo com a reivindicacio
1, caracterizado por ser para o tratamento de sindromes demenciais.

7. USO DE ALOPURINOL, de acordo com a qualquer uma
das reivindica¢des 1 a 6, caracterizado por ser ministrado em dosagem de
100 e 300 mg.

8. USO DE ALOPURINOL, de acordo com a reivindicagédo
7, caracterizado por serem ditas dosagens administradas por via oral de 1 a
2 vezes por dia.

9. USO DE ALOPURINOL, de acordo com a qualquer uma
das reivindicacdes 7 ou 8, caracterizado por ditas dosagens serem limitadas

a 900 mg por dia.



RESUMO

"USO DE ALOPURINOL EM TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS"

A presente inveng¢do trata de um novo uso do alopurinol como
medicamento para o tratamento de transtornos psiquidtricos como
esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, transtornos de ansiedade,
sindromes demenciais além de alterag¢des comportamentais como agitagio,
agressividade, impulsividade e ins6nia. Preliminarmente, o tratamento
dessas doeng¢as com o alopurinol mostrou-se bastante eficaz, associados com

otima tolerabilidade nas dosagens indicadas.



