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PRESCRICAO MEDICO-VETERINARIA:

I. CONCEITOS BASICOS:

1. FARMACOLOGIA:
Estudo da fonte das drogas (farmacdgnosia) e da agéo e destino das mesmas no organismo (farmacodinamica).
2. TERAPEUTICA:

Aplicacdo clinica da farmacologia, ou seja, como administrar determinado medicamento para o tratamento €/ou
prevencdo de doencas.

3. DROGA:

Todas as substancias quimicas (exceto alimentos) que sejam utilizadas para promover ou salvaguardar a salde de
seres humanos e dos animais. Em outras palavras, pode-se chamar de droga a qualquer substancia quimica pura
com atividade terapéutica.

4. MEDICAMENTO:

E a droga devidamente preparada para ser utilizada pelo paciente.

5. FORMA FARMACRUTICA:

Maneira como os medicamentos sdo apresentados, ou sgja, comprimido, xarope, suspensao e outras.
6. FORMULA MEDICO-VETERINARIA:

Conjunto de bases com suas respectivas quantidades e instrugdes para 0 uso.

7. POSOLOGIA:

Estudo da dosagem dos medicamentos. Dose de uma droga é a quantidade capaz de provocar uma resposta
terapéutica desejada no paciente, preferivelmente sem outras agdes no organismo.

I1. CLASSIFICACAO DOS MEDICAMENTOS:

1. QUANTO A FINALIDADE:

a. Curatives: Tém como objetivo eliminar 0 agente causal da doenca. Ex.: Antibiéticos, antiparasitarios e

outros;
. Profilaticos: Previnem o aparecimento da doenca. Ex.: Eimeriostaticos (como aditivos de racéo) e vacinas,

c¢. Sintomaticos: Combatem apenas os sintomas produzidos pela enfermidade. Ex.: Antitérmicos, analgésicos
e antinflamatérios;

d. Dietéticos: Visam a corregdo de um problema nutricional como causa primaria ou secundaria de uma
doenca. Ex.: Suplementos vitaminico-minerais;
Diagnosticos: Auxiliam arealizagdo de um procedimento diagndstico. Ex.: Contrastes radiol 6gicos.
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2. QUANTO AO MECANISMO DE ACAO:

a. Etiologicos: Eliminam o agente etioldgico. Ex.: Antiparasitérios;

b. Fisiopatologicos: Drogas que estimulam determinadas agOes fisioldgicas do organismo quando as mesmas
se mostram deficientes. Ex.: Diuréticos e cardiotonicos;

c. De reposi¢io: Repdem determinadas perdas organicas. Ex.: Coleréticos e solucfes hidroel etroliticas.

3. QUANTO AO TIPO DE PREPARACAO:

a. Oficinais: S80 agueles medicamentos cuja preparacdo se faz a partir das informacgdes obtidas em uma
farmacopéia, tendo como base droga(s) pura(s). As principais obras consultadas sGo a Farmacopéia
Brasileira, a United States Pharmacopea (USP), o New Formulary inglés (NF) e o Martindale - The Extra
Pharmacopea, também inglés;




b. Magistrais: Medicamentos onde o clinico elabora a formula e a prepara ou manda aviar numa farmécia de
manipulacdo. SHo, portanto, medicamentos individualizados para cada paciente. E um tipo de preparacio
pouco utilizado atualmente, ficando quase que restrito a &rea de homeopatia veterinaria;

c. Especialidades terapéuticas: Produtos comerciais ja prontos e adquiridos na farmacia, também conhecidos
como remédios.

4. QUANTO A CONSTITUICAO:

a. Simples: Congtituidos somente por base mais veiculo ou excipiente, (respectivamente liquido ou sélido),
que déo corpo a esta base, aumentando seu volume. Normalmente sdo usadas substancias inertes como
amido ou &gua,;

b. Compostos: Além da base e do veiculo, tém outros componentes, que podem ser:

» Intermediario: Substancias que melhoram a atuagdo da base principal nos aspectos quimicos e fisicos,
sem interferir com seu efeito terapéutico. Ex.: lodeto de potassio melhorando a solubilidade do iodo
metalico no veiculo, quando se prepara solugdes ou tinturas de iodo;

* Adjuvante: Droga que auxilia de alguma maneira o efeito terapéutico da base principal. Ex.
Dimetilsulféxido (DM SO) aumentando a distribuicédo de outras drogas;

e Corretivo: Corrige o sabor e/ou odor desagradaveis de certas bases. Quando se trata especificamente da
correcdo do sabor, pode-se usar 0 termo edulcorante. EX.: Sacarose nos xaropes.

5. QUANTO A NATUREZA:

De acordo com sua origem, as drogas podem ser animais, vegetais, minerais, sintéticas ou semi-sintéticas.
Podem ainda ser classificadas em alopaticas ou homeopéticas.

6. QUANTO A INDICACAO TERAPEUTICA:

De acordo com sua aplicagéo terapéutica, podem ser antitérmicos, antibidticos, antiparasitarios, analgésicos e
outros.

III. PRESCRICAO MEDICO-VETERINARIA:

O éxito do tratamento de um paciente esta, na maioria das vezes, relacionado a qualidade da prescricdo que se
faz para 0 mesmo. Assim, precisa o clinico estar atento a certas implicagGes que envolvem este instrumento.

A receita deve, sempre que possivel, ser sucinta e inteligivel; ao fazé-la, entretanto, ndo se deve privar dos
preceitos da terminologia técnica. InformagGes complementares se fardo sempre necessarias ao seu bom
entendimento e serdo fornecidas a parte, como esclarecimentos.

Todo clinico necessita ter, no decorrer de suas atividades, 0 seu préprio receituério, familiarizando-se com
determinadas drogas que possam ser usadas em diferentes situagBes. Os compéndios so bons auxiliares nestas
ocasides.

1. FORMATO GRAFICO:

Uma receita médico-veterinaria ndo deve ser feita em qualquer pedaco de papel. Além das implicacdes legais, ta
ato demonstra um enorme descaso do profissional para com o cliente e € um atestado de desorganizagdo. Os
blocos de receita devem ser confeccionados numa gréfica, em papel Y2 oficio e num padréo pré-determinado,.

As receitas sdo constituidas das seguintes partes:

a. Cabecalho ou superscricio: Contém os dados do profissional. Obrigatoriamente, devem constar, n° de
inscricdo no Conselho Regional e endereco, podendo ser acrescidos outros dados como CPF/CGC,
especialidade do profissional e outros;

. Identificagio: Identificao animal e seu proprietario;

¢. Inscrigédo: Indica a droga com sua concentracgo e quantidade prescrita. E sempre grifada e, opciona mente,
pode ser precedida de termos que indicam a via de administragdo, também grifados. Uso interno, uso
parenteral, uso topico e outros;

d. Subscri¢io: Pode estar presente quando se prescreve um medicamento magistral, sendo o local onde se
informa a forma farmacéutica e a quantidade a ser aviada;

e. Instrucio ou indicacdo: Informa ao proprietario sobre a maneira de se administrar o medicamento.
Aconselha-se sempre 0 uso do tempo verbal imperativo nas instructes de uma prescricao;



f. Assinatura: E a parte finad de uma prescricdo. Caso o cabegalho n&o identifique o profissional (p. ex.
receituarios de clinicas ou hospitais), esta assinatura deve ser obrigatoriamente seguida de aposicao de
carimbo com 0 nome e inscri¢ao no Conselho Regional do mesmo.

Observacgio: Opcionalmente, os blocos de receita podem ter um canhoto contendo a identificacdo do animal e
um sumdrio dos achados clinicos e do tratamento efetuado. Este formato de bloco € especialmente Util para os
profissionais de campo ou para aqueles que erroneamente Ndo mantém um arquivo com os dados de seus
pacientes.

EXEMPLO DE UMA RECEITA:

José da Silva
Médico Veterinario
CRMV-MG 9999 - CPF 999 999.999/99
Rua Joaquim Tiradentes, 99- Tel. 999-9999
Belo Horizonte - MG

Paraum___Céao (Tot6) Fichan® 5893

Proprietéario__Jodo de Souza da Silva

Usoint.:

Plasil comp. 1cx

Dar ao animal 1 comprimido a cada 6 horas, dentro de um pequeno pedaco de carne, até
cessarem os vomitos.

Assinatura
CARIMBO

Voltando a consulta, favor trazer estareceita.

2. ASPECTOS A SEREM CONSIDERADOS NA PRESCRICAO:

a. PARA QUEM SE VAI RECEITAR:

» Espécie: A acdo das drogas nas vérias espécies animais é extremamente varidvel. Apenas como exemplos,
podemos citar a absoluta intoleréncia dos felinos & maioria dos antinflamatérios ndo-hormonais e a pouca
eficiéncia da xilazina nos equinos;

« Porte e peso: Deve-se considerar que, de maneira geral, a dose por kg € inversamente proporcional ao porte
e ao peso do animal. Espécies maiores normalmente requerem uma dose proporcionalmente menor e animais
obesos podem exigir um gjuste da dose de drogas de baixa lipossol ubilidade;

* Sexo: O sexo do animal é importante, sobretudo quando se usa, por exemplo, hormdnios ou certas drogas
com efeitos teratogénicos em animais gestantes,

* Raca: Algumas drogas podem ter efeitos diversos em diferentes ragas, como € o caso da extrema toxicidade
daivermectina aos caes Collie;

+ Idade: Animais muito jovens ou muito idosos, por possuirem respectivamente mielina em formagdo e
sistema nervoso em processo de desmielinizacdo, podem sofrer reacfes colaterais quando do uso de certas
drogas. Da mesma forma, 0 metabolismo de algumas substancias é alterado nestas faixas etérias, devendo ser
considerado, em alguns casos, um ajuste da dose utilizada;
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* Tipo de doenca: Algumas patologias podem contra-indicar o uso de determinadas drogas ou requerer g ustes
em suas doses. A maioria das drogas metabolizadas no figado e/ou excretadas através dos rins devem ser
cuidadosamente usadas em portadores de insuficiénciarenal ou hepéti ca respectivamente.

b. OBJETIVO DA RECEITA:

Pode ser curativo, sintomético, profilatico, dietético ou diagnéstico.

¢. APRESENTACAO DA DROGA:

c.1. Forma do medicamento:

As drogas sdo comercia mente apresentadas sob varias formas, que podem ser:
* Liquidas:

O Solugdes: Misturas homogéneas do soluto (base) com o solvente (veiculo). Podem, em alguns casos,
apresentar-se sob a forma de gotas;

O Suspensdes: Misturas heterogéneas entre soluto e solvente, sendo que o primeiro se deposita no
fundo da solucéo, necessitando homogeneizac&o;

0 Emulsées: Substancias oleosas dispersas em meio aquoso, também apresentando separacdo de

fases;

Xaropes: Solucdes aguosas onde agUcares, em altas concentracfes, sdo utilizados como corretivos;

Elixires / Tinturas: Solucdes para uso oral onde o acool atua respectivamente como veiculo ou

solvente;

Colirios: Solucdes ou emulsdes para uso nasal, oftalmol égico ou otol gico;

Logdes: Solucdes aguosas, alcodlicas ou hidro-al codlicas para uso topico;

Linimentos: Similares aos anteriores, mas com veiculo oleoso;

Pour-On / Spot-On: Forma farmacéutica na qual o medicamento € aplicado sobre apele do animal e

difunde-se por toda a superficie corporal ou é absorvido através da pele. Alguns autores costumam

diferenciar as duas formas de acordo com o local de aplicacéo, respectivamente ao longo da linha

dorsal ou em um pequeno ponto (geralmente na cernelha) da mesma.

[
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e Solidas e semi-solidas:

0 Comprimidos: Mistura de droga(s), aglutinante(s) e excipiente prensados mecanicamente;

0 Drageas: Similares aos anteriores, mas com revestimento gelatinoso que impede sua desintegracéo
nas porcdes superiores do trato digestivo;

Capsulas: Droga e excipiente ndo prensados e colocados num invélucro gelatinoso;

Pilulas: Apresentacdo onde o aglutinante (excipiente) é viscoso;

Supositérios: Apresentacfes semi-solidas para uso retal;

Ovulos e velas: Apresentagdes semi-solidas para uso ginecol 6gico, cuja diferenca entre si € aforma.
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e  Pastosas:

S&o as geléias, cremes, pomadas, unglientos e pastas, em ordem crescente de viscosidade. Além disto, estas
apresentacdes se diferem pelos veiculos, que sdo gelatinosos nas geléias, gordurosos nas pomadas e unglientos e
aguosos ou oleosos nos demais.

Observacio importante: A escolha da forma do medicamento deve sempre levar em conta o tamanho do
animal, a espécie e a possibilidade de administracao pelo proprietério. Pode haver dificuldades, por exemplo, na
administracdo de grandes comprimidos para animais muito pequenos ou de drogas orais para gatos. Por outro
lado, a grande maioria dos proprietérios tem dificul dade em administracéo de drogas injetéveis.

c.2. Concentracao:

E varidvel em funcdo do porte do animal. Deve-se sempre procurar adequar a apresentacdo ao porte, para se
evitar erros de dosagem que inevitavelmente surgiréo pela fragmentacéo excessiva do medicamento.

d. VIAS DE ADMINISTRACAO:

e Vias digestivas: S0 agquelas cuja aplicacdo do medicamento se da no tubo digestivo, ou sgja, ora (PO ou
VO) intra-rumenal e retal. Podem ser indicadas nas receitas como vias internas;




* Vias parenterais: S30 as vias onde a administragdo se d& através de injegdes, como intradérmica,
subcutanea (SC), intramuscular (IM), endovenosa (EV), intra-arterial, intracardiaca, intra-peritoneal, intra-
articular ou epidural;

e Vias transmucosas ou tépicas: S80 aquelas onde a aplicacdo do medicamento se da sobre a pele ou uma
mucosa, COMO has Vias topica, intramaméria, intravaginal e oftalmica.

e. QUANTIDADE A SER ADMINISTRADA:

A quantidade de determinada droga a ser administrada varia em funcdo da dose, peso do animal, espécie e
severidade da enfermidade, embora existam medicamentos cujadose é invariavel (Ex.: Vacinas).

f. COMO FAZER A ADMINISTRACAO:

A receita deve conter, de forma clara, a maneira através da qual o proprietério deve administrar determinado
medicamento. Expressdes como “puro”, “diluido em leite”, “junto com o alimento”, “em jegjum”, “intramuscular
profunda’ ou “endovenosalenta” irdo evitar erros na administracéo das drogas.

g. INTERVALO DE DOSES:

Varia em fungdo das propriedades farmacolégicas da droga utilizada e, as vezes, também em relagdo a
severidade do quadro clinico.

h. DURACAO DO TRATAMENTO:

A duracdo do tratamento é varidvel de acordo com o tipo de doenca. Como exemplos, podemos citar que
geralmente 0S antimicrobianos sdo utilizados por um minimo de 7 dias e as drogas para tratamento sintomético
(antitérmicos, analgésicos e outros) administradas até cessarem 0s sintomas.

i. QUANTIDADE FINAL A SER RECEITADA:
Varia em fungdo de todos os fatores citados acima e indica a quantidade de medicamento a ser adquirida pelo
proprietario.

IV. EXEMPLOS DE PRESCRICOES:

Uso interno:

Novalgina Gotas 1 fco.

Dar a0 animal vinte gotas a cada 6 horas, dissolvidas em peguena quantidade de agua agucarada,
enguanto houver febre.

A expressdo “uso interno” é opciona e, juntamente com o nome do medicamento, devera sempre estar grifada.
Para medicamentos sob a forma de gotas, é praxe escrever-se por extenso a quantidade prescrita.

Uso interno:

Kaomagma Suspensio 2 fcos.

Dar ao animal 2 colheres das de sopa 3 vezes ao dia. Agitar o frasco antes de usar.

Instrugdes importantes no corpo da receita podem ser grifadas.

Uso interno:

Amoxil Cépsulas 250 mg 2 cX.

Dar ao cdo | capsula a cada 8 horas, dentro de um pequeno pedaco de carne.




Medicamentos que possuem mais de uma apresentacdo devem ter a forma e a concentragdo explicitadas. A
concentracdo pode ser escrita apds o nome do medicamento ou sobre a linha que indica a quantidade do mesmo.
Quando h& apenas uma apresentacdo comercial, ndo é necessario informar a concentracao.

Uso externo:

Agrovet 5.000.000 U.I. 14 fcos.

Aplicar 2 frascos ao dia, por viaintramuscular profunda, na musculatura posterior da coxa.

Uso interno:

Terramicina P6 para Aves 1 envelope

Dissolver 1 colher-medida em 2,5 litros de agua e fornecer as aves. Trocar a agua diariamente.

Uso Oftalmico:

Dexafenicol Colirio 1 fco.

Ingtilar duas gotas em cada olho 6 vezes ao dia. Retornar com 0 animal ao término do
medicamento.

Em oftalmologia pede-se sempre o retorno do paciente ao fim do medicamento.

Uso topico:
Furacin Pomada 1 tubo
Aplicar uma fina camada sobre o ferimento, 3 vezes ao dia, ap6s lavagem com solucéo
fisioldgica.
Usoint.:
Telmin Granulado 1env.
Dar o conteido do envelope, misturado a uma pequena quantidade da ragéo habitual, em dose
Unica.
Uso interno:
Meticorten Comp. Mg, 1cx.

Dar: 2 comp. del2 em |2 horasnosdias 10, 11 e 12;
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1 comp. de 12 em 12 horas nos dias 13, 14 e 15;
% comp. de 12 em 12 horas nos dias 16, 17 e 18;

% comp. acada 24 horas nos dias 19, 20 e 21.

Este € um modelo de receita usada para os corticosteréides, que necessitam de regressdo gradual da dose para se
evitar ainsuficiéncia aguda do hormdnio autégeno.

Usoint.:

Morfina 10 caps. de 10 mg

Dar ao animal | capsula de 10 mg (dez miligramas) a cada 12 horas. |

Drogas potencialmente perigosas, sobretudo aquelas manipuladas, devem ter suas quantidades escritas por
extenso entre parénteses. Também para as manipul agoes, a concentracdo desejada é expressa apos 0 niimero de
unidades solicitadas.

V. LEGISLACAO:

O médico veterinario pode receitar, sem restri¢des, medicamentos das linhas veterindria ou humana. Tal “poder”
deve ser judiciosamente utilizado, pois ndo sdo poucos os profissionais que se aproveitam dele para receitar
ilegalmente drogas controladas para pacientes humanos.

OBSERVACAO:

Através do Decreto Presidencial n® 793 de 5 de abril de 1993, instalou-se a “Lei dos Nomes Genéricos’, que
obriga a utilizagdo destes nomes nos rétulos dos medicamentos humanos em maior destague em relagdo aos
comerciais. Apesar de esgotados 0s prazos para a execucdo da lei, poucos foram os laboratérios que a acataram
e, de maneira geral, 0s nomes comerciais continuam prevalecendo.

LEGISLACAO BRASILEIRA SOBRE PRES,CRICAO DE DROGAS
(APENAS ARTIGOS DE INTERESSE DO MEDICO VETERINARIO):

SECRETARIA DE VIGILANCIA SANITARIA
PORTARIA N° 344, DE 12 DE MAIO DE 1998

A Secretaria de Vigilincia Sanitaria do Ministério da Saude, no uso de suas atribui¢cdes e considerando a
Convencdo Unica sobre Entorpecentes de 1961 (Decreto n° 54.216/64), a Convencdo sobre Substancias
Psicotrépicas de 1971 (Decreto n° 79.388/77), a Convencdo Contra o Tréfico llicito de Entorpecentes e
Substéncias Psicotrépicas de 1998 (Decreto 154/91), o Decreto-Lei n° 891/38, o Decreto-Lei 157/67, aLel n°
6.368/76 e 0 Decreto n° 78.992/76, resolve:

Aprovar o Regulamento Técnico sobre substancias e medi camentos sujeitos a controle especial .
CAPITULO I
DAS DEFINICOES
Art. 1° - Para os efeitos deste regulamento e para sua adegquada aplicacdo, sdo adotadas as seguintes definicles:
DROGA - Substancia ou matéria prima que tenha finalidade medicamentosa ou sanitéria.

Entorpecente - Substancia que pode determinar dependéncia fisica ou psiquica relacionada, como tal, nas listas
aprovadas pela Convencéo Unica sobre Entor pecentes, reproduzidas nos anexos deste Regulamento.




MEDICAMENTO - Produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade profilética,
curativa, paliativa ou parafins diagnosticos.

NOTIFICACAO DE RECEITA - Documento padronizado destinado & notificacdo de prescricdo de
medicamentos. a) entorpecentes (cor amarela), b) psicotropicos (cor azul) e c) retindides de uso sistémico ou
imunossupressores (cor branca). A Notificagdo concernente aos dois primeiro grupos (a e b) devera ser firmada
por profissional devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina, no Conselho Regional de Medicina
Veterinaria ou no Conselho Regional de Odontologia; a concernente ao terceiro grupo (c), exclusivamente por
profissional devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina.

PRECURSORES - Substancias utilizadas para a obtencdo de entorpecentes ou psicotropicos e constantes das
listas aprovadas pela Convencdo Contra o Tréfico llicito de Entorpecentes e de Substancias Psicotropicas,
reproduzidas nos anexos deste Regulamento.

PREPARACAO MAGISTRAL - Medicamento preparado mediante manipulagdo em farmécia, a partir de
formula constante de prescricdo médica.

PSICOTROPICO - Substancia que pode determinar dependéncia fisica ou psiquica relacionada, como tal, nas
listas aprovadas pela Convencao Unica sobre Entorpecentes, reproduzidas nos anexos deste Regulamento.

RECEITA - Prescricdo escrita de medicamento, contendo orientacdo de uso para 0 paciente, efetuada por
profissional legalmente habilitado, quer seja de formulacéo magistral ou de produto industrializado.

SUBSTANCIA PROSCRITA - Substancia cujo uso esta proibido no Brasil.

CAPITULO \
DA PRESCRICAO
DA NOTIFICACAO DE RECEITA

Art. 36 - A Notificagdo de Receita € o documento que, acompanhado de receita, autoriza a dispensacdo de
medicamentos a base de substancias constantes das listas “Al1” e “A2" (entorpecentes), “A3", “B1" e “B2"
(psicotrépicas), “C2" (retindicas para uso sistémico) e “C3" (imunossupressoras) deste Regulamento e suas
atualizagdes.

§ 1° - Cabera a Autoridade Sanitaria fornecer, ao profissional ou instituicdo devidamente cadastrados, o talonario
de Notificagcdo de Receita “A” e a numeracdo para a confeccdo dos demais talonarios, bem como avaliar e
controlar esta numeragao.

§ 2° - A reposicdo do talonério da Notificagdo de Receita“A” ou a solicitagdo da numeracdo subseqliente para as
demais Notificagdes de Receita se fara mediante requisi¢ao devidamente preenchida e assinada pelo profissional .

8 3° - A Notificagdo de Receita deverd estar preenchida de forma legivel, sendo a quantidade em agarismos
arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura.

§ 4° - A farmécia ou drogaria somente podera aviar ou dispensar quando todos os itens da receita e da respectiva
Notificacdo de Receita estiverem devidamente preenchidos.

§ 5° - A Notificagdo de Receita sera retida pela farmécia ou drogaria e a receita devolvida ao paciente
devidamente carimbada, como comprovante do aviamento ou dispensacao.

§ 6° - N&o serd exigida a Notificacdo de Receita para pacientes internados nos estabel ecimentos hospitalares,
médicos ou veterinrios, oficiais ou particulares, porém a dispensacdo se fard mediante receita ou outro
documento equival ente (prescricdo diéria de medicamento), subscrita em papel privativo do estabelecimento.

§ 7° - A Notificag8o de Receita € personalizada e intransferivel, devendo conter somente uma sustancia das listas
“Al" e “A2" (entorpecentes), “A3", “B1" e “B2" (psicotrépicas), “C2" (retindides de uso sistémico) e “C3”
(imunossupressoras) deste Regulamento e de suas atualizages, ou um medicamento que as contenham.

Art. 37 - A Notificagdo de Receita conforme 0 anexo IX (modelo de talonério oficial “A”, para as listas “Al”,
“A2" e “A3"), anexo X (modelo de talonario “B” para as listas “B1” e “B2"), anexo X| (modelo de talonério
“B”, uso veterinario, para as listas “B1” e “B2"), anexo XII (modelo para os retindides de uso sistémico, lista
“C2") e anexo XIII (modelo para a talidomida, lista “C3") devera conter os itens referentes as alineas a, b e ¢
devidamente impressos e apresentando as seguintes caracteristicas:

a. Siglada Unidade da Federacéo;
b. ldentificagdo numérica, cuja sequéncia serd fornecida pela Autoridade Sanitéria competente dos Estados,
Municipios e Distrito Federal;
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c. ldentificagdo do emitente: nome do profissional com sua inscricdo no Conselho Regional com sigla da
respectiva Unidade da Federac&o ou nome dainstitui¢céo, endereco completo e telefone;

d. ldentificacdo do usuario: nome e endereco completo do paciente e, no caso de uso veterinario, nome e
endereco completo do proprietério e identificagdo do animal;

e.  Nome do medicamento ou da substancia, prescritos sob a forma de Denominacdo Comum Brasileira (DCB),
dosagem ou concentracdo, forma farmacéutica, quantidade (em algarismos ardbicos e por extenso) e
posologia;

f. Simbolo indicativo: no caso de retindicos devera conter o simbolo de uma mulher gravida recortada ao
meio, com a seguinte adverténcia: “Riscos graves de defeitos na face, nas orelhas, no coracéo e no sistema
nervoso do feto”;

g. Datadaemissio;

h. Assinatura do prescritor: quando os dados do profissional estiverem devidamente impressos no campo do
emitente, este podera apenas assinar a Notificagdo de Receita. No caso do profissional pertencer a uma
instituicdo ou estabel ecimento hospitalar, deveraidentificar a assinatura com carimbo, constando a inscricao
no Conselho Regional, ou manualmente, de formalegivel;

i. ldentificacdo do comprador: nome completo, nimero do documento de identificacdo, endereco completo e
telefone;

j- ldentificacdo do fornecedor: nome e endereco completos, nome do responsavel pela dispensacdo e data do
atendimento;

k. ldentificacdo da gréfica: nome, endereco e C.G.C impressos no rodapé de cada folha do talonério. Devera
constar também a numeragdo inicial e final concedidas ao profissional ou instituicdo e o ndmero da
autorizagdo para confeccdo de talonarios emitida pela Vigilancia Sanitarialocal

I. ldentificacdo do registro: anotacdo da quantidade aviada no verso e, quando se tratar de formulagBes
magistrais, 0 nimero de registro dareceitano livro de receituério.

§ 1° - A distribuicdo e controle do taldo de Notificacdo de Receita“A” e a seqiiéncia numérica da Notificagdo de
Receita“B” (psicotrépicos) e a Notificacdo de Receita Especial (retindides e talidomida) obedecerdo ao disposto
na Instrucdo Normativa deste Regulamento.

§ 2° - Em caso de emergéncia, poderd ser aviada a receita de medicamentos sujeitos a Notificag8o de Receita a
base de substancias constante das listas deste Regulamento e suas atualizagcdes em papel ndo oficial, devendo
conter obrigatoriamente o diagndstico ou CID, a justificativa do carater emergencial do atendimento, data,
inscricdo no Conselho Regional e assinatura devidamente identificada. O estabelecimento que aviar a referida
receita devera anotar a identificagdo do comprador e apresenté-la a Autoridade Sanitaria local dentro de 72
(setenta e duas) horas, para “visto”.

Art. 38 - Serd suspenso o fornecimento do talonério de Notificagdo de Receita “A” elou seqliéncia numérica da
Notificacdo de Receita “B” e da Notificagdo de Receita Especial quando for apurado seu uso indevido pelo
profissional ou pela instituicdo, devendo o fato ser comunicado ao 6rgdo de classe e demais autoridades
competentes.

Art. 39 - As prescri¢des por cirurgides-dentistas ou médicos veterindrios s6 poderdo ser feitas quando para uso
odontol égico ou veterinério, respectivamente.

Art. 40 - Nos casos de roubo, furto ou extravio de parte ou de todo o talonério de Notificacdo de Receita, ficao
responsavel obrigado a informar, imediatamente, a Autoridade Sanitaria local, apresentando o respectivo
Boletim de Ocorréncia Policia (B.O.).

Art. 41 - A Notificago de Receita“A”, para a prescri¢do dos medicamentos e substancias daslistas“Al” e“A2"
(entorpecentes) e “A3" (psicotropicos), de cor amarela, sera impressa as expensas da Autoridade Sanitéria
Estadual ou do Distrito Federal, conforme modelo do anexo X, contendo 20 (vinte) folhas em cada talonario.
Sera fornecida gratuitamente pela Autoridade Sanité&ria do Estado, Municipio ou Distrito Federal aos
profissionais e institui cBes devidamente cadastrados.

§ 1° - Na solicitagdo do primeiro talonério de Notificagdo de receita “A”, o profissional ou portador podera
dirigir-se pessoalmente ao Servico de Vigilancia Sanitéria para o cadastramento ou encaminhar ficha cadastral
devidamente preenchida com sua assinatura reconhecida em cartorio.

§ 2 - Para o recebimento do talonério, o profissional ou portador devera estar munido do respectivo carimbo, que
serd aposto na presenca da Autoridade Sanitéria em todas as folhas do campo “Identificacéio do Emitente”.

Art. 42 - A Notificacdo de Receita “A” sera vélida por 30 (trinta) dias a contar de sua emisséo em todo o
Territorio Nacional, sendo necess&rio que sgja acompanhada de receita médica com justificativa do uso quando
para aquisicdo em outra Unidade Federativa.
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Paragrafo Unico - As farmécias ou drogarias ficarfo obrigadas a apresentar dentro do prazo de 72 (setenta e
duas) horas, a Autoridade Sanitaria local, as NotificagcGes de Receita “A” procedentes de outras Unidades
Federativas, para averiguacdo e visto.

Art. 43 - As Notificacdes de Receita “A” que contiverem medicamentos a base de substéncias constantes das
listas “Al" e “A2" (entorpecentes) e “A3" (psicotropicas) deste Regulamento e de suas atualizacdes deverdo ser
remetidas até o dia 15 (quinze) do més subseqliente as Autoridades Sanitarias Estaduais ou Municipais e do
Distrito Federal, através de relagdo em duplicata, que deverd ser recebida pela Autoridade Sanitéaria competente
mediante recibo, as quais, apds conferéncia, serdo devolvidas no prazo de 30 (trinta) dias.

Art. 44 - A Notificagdo de Receita “A” podera conter no maximo 5 (cinco) ampolas e, para as demais formas
farmacéuticas de apresentacado, a quantidade correspondente a um méaximo de 30 (trinta) dias de tratamento.

§ 1° - Acima das quantidades previstas neste Regulamento, 0 prescritor deverd apresentar, juntamente com a
Notificagdo, a justificativa em forma de CID ou diagnéstico e posologia, datando e assinando a mesma. A
notificacdo recebera “visto prévio” da Autoridade Sanitéria da localidade do prescritor para ser aviada em
estabel ecimento farmacéutico.

§ 2° - No caso de formulagdes, as formas farmacéuticas deverdo conter, no méximo, as concentragdes que
constam de Literaturas Nacional e Internacional oficialmente reconhecidas (ANEXO XV).

Art. 45 - Quando, por qualquer motivo, for interrompida a administracdo de medicamentos a base de substancias
constantes das listas deste Regulamento ou de suas atualizagBes, a Autoridade Sanitaria local devera orientar o
paciente ou seu responsavel sobre a destinacdo do medicamento remanescente.

Art. 46 - A Notificacdo de Receita “B”, de cor azul, impressa as expensas do profissional ou da instituicéo,
conforme os modelos anexos (X e XI) a este Regulamento, tera validade por um periodo de 30 (trinta) dias
contados a partir de sua emissdo e somente dentro da Unidade Federativa que concedeu a numeracéo.

Art. 47 - A Notificagdo de Receita “B” podera conter no maximo 5 (cinco) ampolas e, para as demais formas
farmacéuticas, a quantidade correspondente a um méaximo de 60 (sessenta) dias de tratamento.

§ 1° - Acima das quantidades previstas neste Regulamento, 0 prescritor deverd apresentar, juntamente com a
Notificacdo, a judtificativa em forma de CID ou diagnéstico e posologia, datando e assinando a mesma. A
notificagdo receberd “visto prévio” da Autoridade Sanitaria da localidade do prescritor para ser aviada em
estabel ecimento farmacéutico.

§ 2° - No caso de formulagdes, as formas farmacéuticas deverdo conter, no méximo, as concentragdes que
constam de Literaturas Nacional e Internacional oficialmente reconhecidas (ANEXO XEV).

Art. 48 - Ficam proibidas a prescricdo e o aviamento de férmulas contendo associacdo medicamentosa das
substancias anorexigenas constantes das listas deste regulamento e de suas atualizagdes, associadas a substancias
simpatoliticas ou parassimpatoliticas.

Art. 52 - Nos estabel ecimentos hospitalares, clinicas médicas e clinicas veterindrias (no que couber), oficiais ou
particulares, os medicamentos a base de substancias constantes das listas “A1” e “A2" (entorpecentes), “A3",
“B1l" e “B2" (psicotropicas), “C2" (retindicas de uso sistémico) e “C3" (imunossupressoras) deste Regulamento
e de suas atualizacBes podero ser dispensados ou aviados a pacientes internados ou em regime de semi-
internato, mediante receita privativa do estabel ecimento, subscrita por profissional em exercicio no mesmo.

Parégrafo Unico - Para pacientes em tratamento ambulatorial sera exigida a Notificacdo de Receita, obedecendo
ao disposto no artigo 37 deste Regulamento.

DA RECEITA

Art. 53 - O formulério de Receita de Controle Especia (ANEXO XVII), vélido em todo o Territério Nacional,
devera ser preenchido em 2 (duas) vias, manuscrito, datilografado ou informatizado, apresentando,
obrigatoriamente, em destague em cada uma das vias os dizeres “12 via - Retencdo da Farmécia ou Drogaria’ e
“22via - Orientagdo ao Paciente”.

§ 1° - A Receita de Controle Especial devera estar escrita de forma legivel, a quantidade em algarismos arébicos
e por extenso, sem emenda ou rasura e terd validade por 30 (trinta) dias, contados a partir da data de sua emissao,
para medicamentos a base de substancias constantes das listas “C1” (outras substancias sujeitas a controle
especial), “C2" (retindicos para uso tépico) e “C5" (anabolizantes) deste Regulamento e de suas atualizagdes.
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§ 20 - A farmécia ou drogaria somente podera aviar ou dispensar a receita quando todos os itens estiverem
devidamente preenchidos.

§ 3° - E vedada a aplicago do fator de corregio em prescrigdes contendo formulagdes magistrais.

Art. 54 - O aviamento ou dispensacdo de Receitas de Controle Especial contendo medicamentos a base de
substancias constantes das listas “C1” e “C5” deste Regulamento e suas atualizagdes, em qualquer forma
farmacéutica ou apresentacdo, é privativo de farmacia ou drogaria e sd podera ser efetuado mediante receita,
sendo a “12 via - Retida no Estabelecimento Farmacéutico” e a“22 via - Devolvida ao Paciente” com o carimbo
comprovando o atendimento.

Art. 55 - A prescricao de medicamentos a base de substancias anti-retrovirais (lista “ C4") s podera ser feita por
médico e sera aviada ou dispensada nas farmécias do Sistema Unico de Saide, em formulério proprio
estabelecido pelo programa DST/AIDS, onde a receita ficard retida. Ao paciente deverd ser entregue um
receituario médico com informagdes sobre seu tratamento. No caso de medicamento adquirido em farmacias ou
drogarias, sera considerado o previsto no artigo anterior.

Parégrafo Unico - Fica vedada a prescri¢do de medicamentos a base de substéncias constantes da lista “ C4” (anti-
retrovirais) por médico veterinario ou cirurgido dentista.

Art. 56 - As receitas que incluam medicamentos a base de substancias constantes das listas “C1” (outras
substancias sujeitas a controle especial), “C5” (anabolizantes) em os adendos das listas “A1” (entorpecentes),
“A2" e “B1" (psicotropicos) e “C2" (retindides para uso tOpico) deste Regulamento e de suas atualizacbes
somente poderdo ser prescritas por profissionais devidamente habilitados e com os campos abaixo devidamente
preenchidos:

a. ldentificacdo do emitente: impresso em formulério do profissional ou da instituicdo, contendo o nome e
endereco do consultorio e/ou residéncia do profissional, nimero da inscricdo no Conselho Regional e, no
caso dainstituicdo, nome e endereco da mesma;

b. Identificagcdo do usudrio: nome e endereco completo do paciente e, no caso de uso veterinario, nome e
endereco completo do proprietério e identificagdo do animal;

¢.  Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominacdo Comum Brasileira (DCB),
dosagem ou concentracdo, forma farmacéutica, quantidade (em algarismos ardbicos e por extenso) e
posologia;

d. Datadaemissio;

e. Assinatura do prescritor: quando os dados do profissional estiverem devidamente impressos no cabecalho da
receita, este poderd apenas assina-la. No caso do profissional pertencer a uma instituicdo ou estabelecimento
hospitalar, devera identificar sua assinatura, manualmente de forma legivel ou com carimbo, constando a
inscricdo no Conselho Regional;

f. ldentificag@o do registro: na receita médica deverd ser anotada, no verso, a quantidade aviada e, quando se
tratar de formulagdes magistrais, também o nimero do registro da receita no livro correspondente.

§ 1° - As prescrigdes por cirurgides dentistas ou médicos veterindrios s poderdo ser feitas quando para uso
odontol 6gico ou veterinario, respectivamente.

§ 2° - Em caso de emergéncia, poderd ser aviada ou dispensada a receita de medicamentos & base de substancias
constantes da lista “C1” (outras substancias sujeitas a controle especia) deste Regulamento e suas atualizacdes
em papel ndo privativo do profissiona ou da instituicdo, devendo conter obrigatoriamente o diagndstico ou CID,
a justificativa do cardter emergencial do atendimento, data, inscricdo no Conselho Regiona e assinatura
devidamente identificada. O estabelecimento que aviar a referida receita devera anotar a identificagdo do
comprador e apresenté-la a Autoridade Sanitérialocal dentro de 72 (setenta e duas) horas, para “visto”.

Art. 57 - Nos estabel ecimentos hospitalares, clinicas médicas e clinicas veterinarias, oficiais ou particulares, os
medicamentos a base de substancias constantes das listas “C1” (outras substéncias sujeitas a controle especial)
deste Regulamento e de suas atualizagBes, poderdo ser dispensados ou aviados a pacientes internados ou em
regime de semi-internato, mediante receita privativa do estabelecimento, subscrita por profissional em exercicio
Nno mesmo.

Paragrafo Unico - Para pacientes em tratamento ambulatorial, serd exigida a Receita de Controle Especial em 2
(duas) vias, obedecendo ao disposto no artigo 56 deste regulamento.

Art. 58 - A prescricdo podera conter, em cada receita, no maximo 3 (trés) substancias constantes das listas “C1”
(outras substancias sujeitas a controle especial) e “C5” (anabolizantes) deste Regulamento e de suas atualizagdes,
ou medicamentos que as contenham.
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Art. 59 - A prescricdo de anti-retrovirais poderd conter, em cada receita, no maximo 5 (cinco) substancias
constantes da lista “C4” (anti-retrovirais) deste Regulamento e de suas atualizagdes, ou medicamentos que as
contenham.

Art. 60 - A quantidade prescrita de cada substancia constante da lista“C1” (outras substancias sujeitas a controle
especial) e “C5” (anabolizantes) deste Regulamento e de suas atualizacBes, ou medicamentos que as contenham,
ficara limitada a 5 (cinco) ampolas e, para as demais formas farmacéuticas, a quantidade correspondente a um
maximo de 60 (sessenta) dias de tratamento.

Pardgrafo Unico - No caso de prescricdo de substancias ou medicamentos antiparkinsonianos e
anticonvulsivantes, a quantidade ficara limitada a até 6 (seis) meses de tratamento.

Art. 61 - Acima das quantidades previstas nos artigos 58 e 60, o prescritor devera apresentar justificativa com o
CID ou diagnéstico e posologia, datando e assinando as duas vias. A Receita de Controle Especia devera ser
encaminhada a Autoridade Sanitarialocal paravisto prévio.

Art. 62 - As substéncias de uso proscrito constantes das listas “E” (plantas que podem originar substéncias
entorpecentes e/ou psicotrépicas) e “F’ (substancias de uso proscrito no Brasil) ndo poderdo ser objeto de
prescricdo e manipulacdo de medicamentos al opaticos ou homeopaticos.

CAPITULO XI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 90 - E proibido distribuir amostras grétis de substancias e/ou medicamentos constantes deste regulamento e
suas atualizagtes.

§ 1° - Sera permitida a distribuicdo de amostras grétis de medicamentos que contenham substancias constantes
das listas “C1" (outras substancias sujeitas a controle especial) e “C4” (anti-retrovirais) deste Regulamento e
suas atualizagBes, em suas embalagens originais, exclusivamente aos profissionais médicos, que assinarao
comprovante de distribuicdo emitido pelo fabricante.

§ 2° - Em caso do profissional doar medicamentos amostras-grétis & instituicdo a que pertence, devera fornecer o
respectivo comprovante de distribuicdo devidamente assinado. A ingtituicdo deverd dar entrada no Livro de
Registro da quantidade recebida.

§ 3° - O comprovante a que se refere o caput deste artigo devera ser retido pelo fabricante ou pelainstitui¢do que
recebeu a amostra-grétis do médico, pelo periodo de 2 (dois) anos, ficando a disposicéo da Autoridade Sanitéria
para fiscalizaco.

§ 4° - E vedada a distribui¢&o de amostras-grétis de medicamentos & base de misoprostol.

Art. 92 - Somente as farmécias poderdo receber receitas de medicamentos magistrais ou oficinais para
aviamento, vedada a intermediagéo sob qualquer natureza.

Art. 94 - Os medicamentos destinados a uso veterinario seréo regulamentados em legislacdo especifica.

Art. 95 - Os profissionais, servigos médicos €/ou ambulatoriais poderéo possuir, na maleta de emergéncia, até 3
(trés) ampolas de medicamentos entorpecentes e até 5 (cinco) ampolas de medicamentos psicotropicos, para
aplicacdo em caso de emergéncia, ficando sob sua guarda e responsabilidade.

Paragrafo Unico - A reposicao das ampolas se fara com a Notificacdo de Receita devidamente preenchida com o
nome e endereco completo do paciente ao qual tenha sido administrado o medicamento.

Art. 99 - O ndo cumprimento das exigéncias deste regulamento constituira infracdo sanitaria, ficando o infrator
sujeito as penalidades previstas na legidacdo sanitéria vigente, sem prejuizo das demais sangdes de natureza
civel ou penal cabiveis.

Art. 100 - Os casos omissos serdo submetidos a apreciacdo da Autoridade Sanitaria competente do Ministério da
Salide, Estados, Municipios e Distrito Federal.

Art. 102 - As listas de substancias constantes deste Regulamento serdo atualizadas através de publicacdes no
Diario Oficial da Unido sempre que ocorrer concessdo de registro de produtos novos, alteracdo de férmulas,
cancelamento de registro de produto e alteracdo de classificagcdo de lista para registro anteriormente publicado.

Art. 105 - A revisdo e atualizacdo deste Regulamento Técnico deverdo ocorrer no prazo de 2 (dois) anos.
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Art. 107 - O Org#o de Vigilancia Sanitéria do Ministério da Saide baixara instrucdes normativas de caréter geral
ou especifico sobre a aplicagdo do presente regulamento, bem como estabelecera documentacdo, formularios e
periodicidades de informacdes.

Art. 108 - Compete aos Estados, Municipios e Distrito Federal exercer a fiscalizagcdo e o controle dos atos
relacionados a producdo, comercializacdo e uso das substancias constantes das listas deste regulamento, bem
como os medicamentos que as contenham, no ambito de seus territérios, bem como fara cumprir as
determinacfes da legislacdo federal pertinente e deste Regulamento.

Art. 110 - Este Regulamento entrara em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposi ¢cbes em contrario.
LISTA Al

LISTA DAS SUBSTANCIAS ENTORPECENTES
(Sujeitas a Notificacdo de Receita“A”)

ACETILDIIDROCODEINONA
ACETILMETADOL
ACETORFINA
ALFACETILMETADOL
ALFAPROMEDINA
ALFAMETADOL
ALFAPRODINA
ALFENTANILA

FENTANILA
FURETIDINA
HIDROCODONA
HIDROMORFINOL
HIDROMORFONA
HIDROXIPETIDINA
ISOMETADONA

LEVOFENACILMORFANO

ALILPRODINA LEVOMETORFANO
ANILERIDINA LEVOMORAMIDA
BENZETIDINA LEVORFANOL
BENZILMORFINA METADONA
BENZOILMORFINA METAZOCINA

BETACETILMETADOL
BETAMEPRODINA

METILDESORFINA

METILDIIDROMORFINA

BETAMETADOL METOPON
BETAPRODINA MIROFINA
BEZITRAMIDA MORFERIDINA
BUPRENORFINA MORFINA
BUTORFANOL MORINAMIDA
CETOBEMIDONA NICOMORFINA
CLONITAZENO NORACIMETADOL
CODOXIMA NORLEVORFANOL
CONC. DE DORMIDEIRA NORMETADONA
DEXTROMORAMIDA NORMORFINA
DIAMPROMIDA NORPIPANONA
DIETILTIAMBUTENO N-OXICODEINA
DIFENOXILATO OPIO
DIFENOXINA OXICODONA
DIIDROMORFINA OXIMORFONA
DIMEFEPTANOL (METADOL) PENTAZOCINA
DIMENOXADOL PETIDINA
DIMETILTIAMBUTENO PIMINODINA
DIOXAFETILABUTIRATO PIRITRAMIDA
DIPIPANONA PROEPTAZINA
DROTEBANOL PROPERIDINA
ETILMETILTIAMBUTENO RACEMETORFANO
ETONITAZENO RACEMORAMIDA
ETORFINA RACEMORFANO
ETOXERIDINA SUFENTANILA
FENADOXONA TEBACONA
FENAMPROMIDA TEBAINA
FENAZOCINA TILIDINA
FENOMORFANO TRIMEPERIDINA

FENOPERIDINA
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ADENDO:

1. Ficam também sob controle todos os sais, isOmeros e intermediarios das substéncias enumeradas acima.

2. Preparacbes a base de DIFENOXILATO, contendo ndo mais que 2,5 mg por unidade farmacoldgica da
substancia como base e uma quantidade de sulfato de atropina equivalente a pelo menos 1% da quantidade
de fenoxilato ficam sujeitas a prescricdo através de Receita de Controle Especial em 2 (duas) vias.

LISTA A2
LISTA DAS SUBSTANCIAS ENTORPECENTES DE USO
PERMITIDO EM CONCENTRACOES ESPECIAIS
(Sujeitas a Notificacdo de Receita“A”)

ACETILDIIDROCODEINA NALORFINA
CODEINA NALOXONA
DEX TROPROPOXIFENO NICOCODINA
DIIDROCODEINA NICODICODINA
ETILMORFINA (DIONINA) NORCODEINA
FOLCODINA PROPIRAM
NALBUFINA TRAMANDOL
ADENDO:

1. Ficam também sob controle todos os sais, isOmeros e intermediarios das substancias enumeradas acima.

2. Preparagdes de ACETILDIIDROCODEINA, CODEINA, DIIDROCODEINA, ETILMORFINA,
FOLCODINA, NICODICODINA, NORCODEINA e TRAMANDOL associadas a um ou mais
componentes, em que a quantidade de entorpecentes ndo exceda a 100 miligramas por unidade posoldgica e
a concentracdo ndo exceda a 2,5% nas formas indivisivels, ficam sujeitas a prescricdo da Receita de
Controle Especial em duas vias.

3. AssociagBes medicamentosas contendo DEX TROPROPOXIFENO sob a forma de comprimidos sem outra
substancia listada neste Regulamento, em que a quantidade de entorpecentes ndo exceda a 100 miligramas
por unidade posolégica e a concentracdo ndo exceda a 2,5% nas preparagdes indivisiveis, ficam syjeitas a
prescricdo da Receita de Controle Especial em duas vias.

4. Preparagdes a base de PROPIRAM, contendo ndo mais que 100 mg por unidade posol 6gica e associados, no
minimo, aigual quantidade de metilcelulose, ficam sujeitos a prescri¢cdo da Receita de Controle Especial em

duas vias.
LISTA A3
LISTA DAS SUBSTANCIAS PSICOTROPICAS
(Sujeitas a Notificacdo de Receita“A”)

ANFETAMINA FENMETRAZINA
CATINA LEVANFETAMINA
CLOBENZOREX LEVOMETANFETAMINA
CLORFENTERMINA METANFETAMINA
DEXANFETAMINA METILFENIDATO
FENCICLIDINA TANFETAMINA
FENETILINA
ADENDO:

1. Ficam também sob controle todos os sais, isdmeros e intermediarios das substancias enumeradas acima.

LISTA B1 )
LISTA DAS SUBSTANCIAS PSICOTROPICAS
(Sujeitas a Notificaco de Receita“B”)

ALOBARBITAL BARBEXACLONA
ALPRAZOLAM BARBITAL
AMOBARBITAL BROMAZEPAM



BROTIZOLAM
BUTALBITAL
CAMAZEPAM
CATAZOLAM
CETAZOLAM
CICLOBARBITAL
CLOBAZAM
CLONAZEPAM
CLORAZEPAM
CLORAZEPATO
CLORDIAZEPOXIDO
CLOTIAZEPAM
CLOXAZOLAM
DELORAZEPAM
DIAZEPAM
ESTAZOLAM
ETCLORVINOL
ETINAMATO
FENCANFAMINA
FENDIMETRAZINA
FENOBARBITAL
FLUDIAZEPAM
FLUNITRAZEPAM
FLURAZEPAM
GLUTETIMIDA
HALAZEPAM
HALOXAZOLAM
LEFETAMINA
LOFLAZEPATOETILA
LOPRAZOLAM
MEDAZEPAM

ADENDO:

MEPROBAMATO
MESOCARBO
METILFENOBARBITAL
METILPRILONA
MIDAZOLAM
N-ETILANFETAMINA
NIMETAZEPAM
NITRAZEPAM
NORCANFANO
NORDAZEPAM
OXAZEPAM
OXAZOLAM
PEMOLINA
PENTOBARBITAL
PINAZEPAM
PIPRADOL
PIROVARELONA
PRAZEPAM
PROLINTANO
PROMINAL
PROPILEXEDRINA
SECOBARBITAL
TEMAZEPAM
TIAMILAL
TIOPENTAL
TRIAZOLAM
TRIEXIFENIDIL
VINILBITAL
ZOLPIDEM
ZOPICLONA

1. Ficam também sob controle todos os sais, isdmeros e intermediarios das substancias enumeradas acima.
2. Os medicamentos que contenham FENOBARBITAL, PROMINAL, BARBITAL e BARBEXACLONA
ficam sujeitos a Receita de Controle Especial em duas vias.

. LISTA B2 . ,
LISTA DAS SUBSTANCIAS PSICOTROPICAS ANOREXIGENAS
(Sujeitas a Notificacdo de Receita“B”)

AMINOREX FENDIMETRAZINA
ANFEPRAMONA FENTERMINA
DIETILPROPIONA MAZINDOL
FEMPROPOREX MEFENOREX
ADENDO:

1. Ficam também sob controle todos os sais, isdmeros e intermediarios das substancias enumeradas acima.

A LISTA C1
LISTA DAS SUBSTANCIAS SUJEITAS A CONTROLE ESPECIAL
(Sujeitas a Receita de Controle Especial em duas vias)

ACEPROMAZINA AMOXAPINA
ACIDO VALPROICO AZACICLONOL
AMANTADINA BECLAMIDA
AMINEPTINA BENACTIZINA
AMISSULPRIDA BENZOCTAMINA
AMITRIPTILINA BENZOQUINAMIDA
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BIPERIDENO
BUSPIRONA
BUTAPERAZINA
BUTRIPTILINA
CAPTODIAMINA
CARBAMAZEPINA
CAROXAZONA
CETAMINA
CICLARBAMATO
CICLEXEDRINA
CICLOPENTOLATO
CITALOPRAM
CLOMACRANO
CLOMETIAZOL
CLOMIPRAMINA
CLORPROMAZINA
CLORPROTIXENO
CLOTIAPINA
CLOZAPINA
DEANOL ACEGLUTAMATOE
ACETAMINOBENZOATO
DESFLURANO
DESIPRAMINA
DEXETIMIDA
DEXFENFLURAMINA
DEXTROMETORFANO
DIBENZEPINA
DIMETRACRINA
DISOPIRAMIDA
DISSULFIRAM
DEVALPROATO DE SODIO
DIXIRAZINA
DOXEPINA
DROPERIDOL
EMILCAMATO
ENFLURANO
ETOMIDATO
ETOSSUCCINIMIDA
EXTIL UREIA
FACETOPERANO
FENAGLICODOL
FENELZINA
FENFLURAMINA
FENITOINA
FENILPROPANOLAMINA
FENIPRAZINA
FENPROBAMATO
FLUFENAZINA
FLUMAZENIL
FLUOXETINA
FLUPENTIXOL
FLUPOXAMINA
HALOPERIDOL
HALOTANO
HIDRATO DE CLORAL
HIDROCLORBEZETILAMINA
HIDROXIDIONA SODICA
HOMOFENAZINA
IMICLOPRAZINA
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IMIPRAMINA
IMIPRAMINOXIDO
IPROCLORIZIDA
ISOXOCARBOXAZIDA
ISOFLURANO

| SOPROPILCROTONILUREIA
LAMOTRIGINA
LEVODOPA
LEVOFACETOPERANO
LEVOMEPROMAZINA
LINDANO
LISSURIDA

LiTIO

LOPERAMIDA
LOXAPINA
MAPROTILINA
MECLOFENAXATO
MEFENOXALONA
MEFEXAMIDA
MEPAZINA
MESORIDAZINA
METILPENTINOL
METISERGIDA
METIXENO
METOPROMAZINA
METOXIFLURANO
MIANSERINA
MINAPRINA
MIRTAZAPINA
MISOPROSTOL
MIOCLOBEMIDA
MOPERONA
NALTREXONA
NEFAZODONA
NIALAMIDA
NOMIFENSINA
NORTRIPTILINA
NOXPTILINA
OLANZAPINA
OPIPRAMOL
OXCARBAMAZEPINA
OXIFENAMATO
OXIPERTINA
PAROXETINA
PENFLURIDOL
PERFENAZINA
OXIFENAMATO
OXIPERTINA
PAROXETINA
PENFLURIDOL
PERFENAZINA
PERGOLIDA
PERICIAZINA
PIMOZIDA
PIPAMPERONA
PIPOTIAZINA
PRIMIDONA
PROCLORPERAZINA
PROMAZINA



PROPANIDINA TIOPROPERAZINA
PROPERICIAZIDA TIORIDAZINA
PROPIOMAZINA TIOTIXENO

PROPOFOL TOPIRAMATO
PROTIPENDIL TRANILCIPROMINA
PROTIPTILINA TRAZODONA
PROXIMETACAINA TRICLOFOS
RISPERIDONA TRICLORETILENO
SELEGILINA TRIFLUOPERAZINA
SERTRALINA TRIFLUPERIDOL
SEVOLFURANO TRIMIPRAMINA
SIBUTRAMINA VALPROATO DE SODIO
SULPIRIDA VENLAFAXINA
TACRINA VERALIPRIDA
TALCAPONA VIGABATRINA
TETRACAINA ZIPRAZIDONA
TIANEPTINA ZUCLOPENTIXOL
TIAPRIDA

ADENDO:

1. Ficam também sob controle todos os sais, isdmeros e intermediarios das substéncias enumeradas acima.

2. Os medicamentos a base de FENILPROPANOLAMINA e LOPERAMIDA ficardo sujeitos a venda sob
prescricao médica sem retencdo de receita.

3. SO serdo permitidos a compra e uso de medicamento contendo MISOPROSTOL em estabel ecimentos
hospital ares devidamente cadastrados junto a Vigilancia Sanitéria para este fim.

LISTA C2
LISTA DESUBSTANCIAS RETINOICAS
(Sujeitas a Notificacdo de Receita especial)

ACITRETINA ISOTRETI,NOiNA
ADAPALENO TRETINOINA
ADENDO:

1. Ficam também sob controle todos os sais, isOmeros e intermediarios das substancias enumeradas acima.
2. Os medicamentos de uso tépico contendo as substancias desta lista ficardo sujeitos a prescricdo de Receita
de Controle Especial em 2 (duas) vias.

. LISTA C3
LISTA DE SUBSTANCIAS IMUNOSSUPRESSORAS
(Sujeitas a Notificacdo de Receita especial)

FTALIMIDOGLUTARIMIDA (TALIDOMIDA)

ADENDO:
1. Ficam também sob controle todos os sais, isdmeros e intermediérios da substancia enumerada acima.

LISTA C4
LISTA DAS SUBSTANCIAS ANTI-RETROVIRAIS
(Sujeitas a Receitudrio do Programa da DST/AIDS ou Receita de Controle Especial)

DELAVIDINA NEVIRAPINA
DIDANOSINA (ddl) RITONAVIR
ESTAVUDINA (d4t) SAQUINAVIR
INDINAVIR ZALCITABINA (ddC)
LAMEVUDINA (3tc) ZIDOVUDINA
NELFINADIR

ADENDO:



Ficam também sob controle todos os sai's, isdmeros e intermedi arios das substancias enumeradas acima.

Os medicamentos a base de substancias anti-retrovirais constantes deste Regulamento deverdo ser prescritas
em receituario proprio estabelecido pelo Programa de DST/AIDS do Ministério da Salde, para dispensacéo
nas farmécias hospitalares ou ambulatoriais do Sistema Publico de Salde.

Quando dispensadas em farmécias ou drogarias particulares, estas drogas ficardo sujeitas a venda sob
Receita de Controle Especial em 2 (duas) vias.

LISTA C5
LISTA DAS SUBSTANCIAS ANABOLIZANTES
(Sujeitas a Receita de Controle Especial)

DIIDROETILANDROSTERONA
ESTANOZOLOL
FLUXIMESTERONA
FLUXIMETILTESTOSTERONA
MESTEROLONA

ADENDO:

METANDRIOL
METILTESTOSTERONA
NANDROLONA
OXIMETALONA

1. Ficam também sob controle todos os sais, isdmeros e intermediarios das substancias enumeradas acima.

LISTA D1

LISTA DE SUBSTANCIAS PRECURSORAS DE ENTORPECENTES E/OU PSICOTROPICOS

1-FENIL-2-PROPANONA

3,4-METILENODIOXIFENIL-2-
PROPANONA

ACIDO ANTRANILICO

ACIDO FENILACETICO

ACIDO LISERGICO

ACIDO N-ACETANTRANILICO

EFEDRINA

ADENDO:

(Sujeitas a Receita M édica sem retencao)

ERGOMETRINA
ERGOTAMINA
ISOSAFROL
PIPERIDINA
PIPERONAL
PSEUDOEFEDRINA
SAFROL

1. Ficam também sob controle todos os sais, isdmeros e intermediarios das substancias enumeradas acima.

LISTA D2

LISTA DE INSUMOS QUiMICOS UTILIZADOS COMO PRECURSOR]*;S PARA A
FABRICACAO E SINTESE DE ENTORPECENTES E/OU PSICOTROPICOS
(Sujeitas a controle do Ministério da Justica)

ACETONA

ACIDO CLORIDRICO
ACIDO SULFURICO
ANIDRIDO ACETICO
CLORETO DE METILENO
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CLOROFORMIO
ETERETILICO
METILETILCETONA
PERMANGANATO DE POTASSIO
SULFATO DE SODIO
TOLUENO



ADENDO:

1. Produtos e insumos quimicos, sujeitos a controle da Policia Federal, de acordo com a Lei n° 9.017 de
30/03/1995, Decreto n° 1.646 de 26/09/1995, Decreto n° 2.036 de 14/10/1996, Resolucdo n° 01/95 de
07/11/1995 e Instrucdo Normativa n°® 06 de 25/09/1997.

2. Oinsumo CLOROFORMIO esta proibido para uso em medicamentos.

LISTAE

LISTA DE PLANTAS QUE PODEM ORIGINAR SUBSTANCIAS
ENTORPECENTES E/OU PSICOTROPICAS

Cannabis sativum

Claviceps paspali

Datura suaveolans

Erytroxylum coca

Lophophora Williamsii (cacto peyote)

Prestonia amazonica (Haemadictyon amazonicum)

ADENDO:

1. Ficam também sob controle todos os sais, isdmeros e intermediarios das substancias enumeradas acima.

ADENDO I:

ABREVIATURAS UTILIZADAS EM TERAPEUTICA

Na seguinte relac8o sdo indicados a abreviatura, a expressdo latina entre parénteses e seu significado:

ad lib (ad libitum): A vontade

a.c. (ante cibum): Antes das refeices
aa (ana): Partesiguais

aq. (aqua): Agua

b.i.d. (bisin die): Duas vezes ao dia
cap (capsula): Capsula

dos. (dosis): Uma dose

eq. pts. (equalis partis): Partesiguais
ft (fiat): Fazer

gtt. (gutta): Uma gota

haust. (haustus): Beberragem

M. (misce): Misturar

sol (solutio): Solucéo

stat. (statim): Imediatamente

1. MEDIDAS DE PESO:

n. r. (non repetatur): N&o repetir

o.d. (omnedie): A cadadia

no. (numero): NUumero

p.c. (post cibum): ApGs as refeicdes

p.r.n. (pro re nata): Conforme a necessidade
Q.R.(quantum rectum): Quantidades corretas
q.s.(quantum sufficiat):Quantidade suficiente
q 6h (quague 6 hora): A cada 6 horas
q.i.d.(quater in die): Quatro vezes ao dia
s.i.d. (smel indie): Umavez ao dia

ss (semisse): Metade

5.0.s. (Se opus sit): Se necessario

tab (tabella): Um comprimido

t.i.d. (ter in die): Trésvezesao dia

ADENDO II:

EQUIVALKENCIA DE MEDIDAS

1 grama (g) = 1.000 miligramas (mg)

1 mg = 1.000 microgramas (J1g ou mcg)

1 parte por milhdo (ppm) = 1 mg/kg = 1 pg/g
e 1grdo(gr) =65mg.

| ATENCAO: Nao confundir as abreviaturas em inglés para grama (gm) e gr&o (gr).

 lonca(ingl.: ounce=0z) =31.1g
e 1libra(ingl.: pound = Ib) = 453,6 g



2. MEDIDAS DE VOLUME:

e 1litro (I) = 1.000 mililitros (ml)

e 1 gota(ingl.: minimum ou drop) [J0,05-0,06 ml

e 1 ml 020-24 gotas (dependendo da densidade do liquido)

* Solucdo a12,5% = 125 mg/ml (para converter, basta multiplicar a concentracdo em porcentagem por 10)
e Sol. 1:1.000 = 1 mg/ml = sol. 0,1%

e Sol. 1ppm=1mgll

» 1colher decha(ingl.: teaspoon = tsp) 04-5 ml

* 1 colher de sobremesa (110 ml

e 1 colher de sopa (ingl.: tablespoon = tbp) (115 ml

e 1oncaliquida(ingl.: fluid ounce = fl.0z) = 29,57 ml

e lxicara(ingl.: cup) 0180 ml

e 1 copo (ingl.: glass) 0240 ml

e 1lpinta(ingl.: pint=pt) = 473,2ml

e 1quarto (ingl.: quart = gt) = 946,4 ml

e 1gado(ingl.: gallon=gl) =3.785 ml (EUA) ou 4.500 ml (Inglaterra)

3. MEDIDAS DE TEMPERATURA (CONVERSAO):

oCpara®F = (°Cx 1,8) + 32 °F para®C = (° F - 32) x 0,555

LEITURA SUPLEMENTAR RECOMENDADA:

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia Sanitaria. Portaria n° 344, de 12 de maio de 1998.
Regulamento Técnico Sobre Substancias e Medicamentos Sujeitos a Controle Especial. Diario Oficial da
Uniio. Brasilia, 15 de maio de 1998. Sec. | 1998, pp. 3-27.

SPINOSA, H.S. Prescrico e Legislacio Brasileira dos Medicamentos. In: SPINOSA, H.S.; GORNIAK, S.L.;
BERNARDI, M.M. Farmacologia Aplicada a Medicina Veterinaria. Guanabara Koogan, Rio de Janeiro,
pp. 6-11, 1999.



TERAPEUTICA DAS INFECCOES

CONSIDERACOES GERAIS:

I. TERMOS BASICOS:

Os agentes antimicrobianos sdo, de acordo com sua origem, classificados como antibi6ticos e quimioterapicos.
Os antibiéticos sd0 substancias produzidas por diversas espécies de microrganismos, como bactérias, fungos e
actinomicetos, ao passo que quimioterapicos sd0 drogas sintéticas. Atualmente, entretanto, ha uma tendéncia a
chamar todos os antimicrobianos de antibi6ticos.

II. CLASSIFICACAO GERAL QUANTO AOS MECANISMOS DE ACAO:

e Agentes que inibem a sintese da parede celular bacteriana: Antibidticos betalactémicos (penicilinas e
cefalosporinas), bacitracina, vancomicina e antifingicos imidazélicos (miconazol, cetoconazol e
clotrimazol);

e Agentes que atuam sobre a membrana celular da bactéria, alterando sua permeabilidade: Polimixinas e
antifungicos politénicos (nistatina e anfotericina B);

e Agentes que atuam nas subunidades ribossdmicas 30S ou 50S, causando inibicdo da sintese protéica e
atuando como bacteriostéticos. cloranfenicol, tetraciclinas, macrolideos (eritromicina, tilosina, azitromicina
e outros) e lincosamidas (clindamicina e lincomicina);

e Agentes que atuam nas subunidades ribossbmicas 30S, causando inibicdo da sintese protéica e atuando
como bactericidas: Aminoglicosideos (estreptomicina, neomicina, amicacina e outros);

»  Agentes que afetam o metabolismo dos &cidos nucléicos. Rifamicinas e quinolonas;

*  Antimetabdlitos. Sulfonamidas e trimetoprim;

»  Andogos dos &cidos nucléicos. Agentes antivirais (zidovudina, ganciclovir, vidarabina e aciclovir).

III. FATORES QUE DETERMINAM A SENSIBILIDADE DOS MICRORGANISMOS:

O resultado terapéutico da administracdo de antibiéticos é variavel e depende principalmente da obtencéo de
uma concentracdo adegquada da droga no local da infeccdo, defesas integras do hospedeiro (sobretudo quando se
usa substéncias bacteri ostéti cas) e sensibilidade do microrganismo.

Testes in vitro de sensibilidade sdo realizados utilizando-se uma concentracdo padrdo da droga; como todas as
substancias apresentam concentracdes variaveis nas diversas areas do corpo, pode haver resultados diferentes in
vivo. Uma determinada droga testada e classificada como “sensivel” pode ndo atuar satisfatoriamente em
infeccOes de certas dreas onde sua concentragéo € menor como, por exemplo, liquido cefalorraquidiano e humor
aguoso. De maneira inversa, microrganismos considerados resistentes podem responder satisfatoriamente a certa
droga em &reas onde a concentracdo da mesma é maior (p. ex. urina).

IV. RESISTENCIA AOS AGENTES ANTIMICROBIANOS:

A resisténcia bacteriana se deve a fatores diversos como, por exemplo, inativagcdo do farmaco por enzimas e
modificacfes em seus receptores na célula. De maneira geral, o aparecimento destes fatores se deve aos
seguintes fatores:

*  Mutagdes: A selecdo de cepas mutantes resistentes a droga € o principal mecanismo de resisténcia das
micobacterioses a estreptomicina, rifampicina e outros tubercul ostati cos;

* Transducio: Transferéncia de resisténcia através de um virus bacteriéfago que carrega consigo material
genético de uma bactéria resistente a determinada droga. Este material genético é constituido de plasmideos
(fragmentos de DNA extra-cromossdmicos capazes de replicacdo auténoma) e é o principal meio de
transferéncia de resisténcia entre Staphylococcus aureus a penicilina, eritromicina, cloranfenicol e
tetraciclinas;




* Transformacio: Consiste na incorporagdo de DNA livre pela bactéria, havendo desta maneira a
transferéncia de material genético. E a base molecular da resisténcia (rara) dos Pneumococcus as
penicilinas;

+  Conjugacio: E a passagem de plasmideos de uma célula & outra, através de contato direto por uma fimbria
ou ponte sexual. E o principal mecanismo de resisténcia de vérias bactérias, incluindo-se a maioria dos

bacilos Gram-negativos. Pode haver a participacao de bactérias da flora saprofita no processo.

QUIMIOTERAPICOS

Os quimioterapicos constituem uma classe de antimicrobianos de origem sintética, ao contrario dos antibiéticos,
gque sdo produzidos por certos microrganismos. Esta classe de drogas ndo deve ser confundida com os
antineoplasicos, que também sdo conhecidos como quimioterapi cos.

I. SULFONAMIDAS:

1. INTRODUCAO:

As sulfonamidas foram os primeiros agentes realmente efetivos a serem utilizados contra infecces bacterianas
sistémicas, sendo descobertos por acaso, quando se observou que o corante industrial prontoesil protegia
camundongos contra infecgBes estafilococicas. A partir da purificagdo da sulfanilamida, base do prontosil, mais
de 5.000 compostos foram sintetizados, mas apenas uns 30 se mostraram terapeuticamente vidveis. Algumas
sulfonamidas se mostraram ineficientes como antimicrobianos, mas ainda sdo utilizadas com outras finalidades,
como a acetazolamida (antiglaucomatoso) e a carbutamida (hipoglicemiante oral).

2. MECANISMO DE ACAO E ESPECTRO ANTIMICROBIANO:

Quimicamente, as sulfonamidas constituem um grupo de compostos que se apresentam como pos cristalinos, de
sabor amargo e relativamente insolveis em agua, todas derivadas da sulfanilamida (amida do é&cido p-
aminobenzenossulfénico).

A grande maioria das bactérias e alguns outros microrganismos tem a seguinte via metabolica

ACIDO PARAMINOBENZOICO (PABA) + PTERIDINA - ACIDO DIIDROPTEROICO — ACIDO DIIDROFOLICO —
ACIDO TETRAIDROFOLICO — ACIDO FOLICO — BASESPURICASE PIRIMIDICAS — DNA E RNA

As sulfonamidas atuam sobre as bactérias através de inibicdo competitiva (ou antagonismo metabdlico) da
diidropepteroato-sintetase, a enzima bacteriana responsavel pelaincorporacao de PABA ao écido diidropterdico.

As sulfonamidas sdo bacteriostéticos de amplo espectro, sendo mais eficientes no tratamento das infecctes
agudas, onde os mecanismos humorais e celulares de defesa se mostram mais ativos, propiciando a remogéo dos
microrganismos “inativados’. A sensibilidade bacteriana é variavel em fungdo da resisténcia, mas pode atuar
contra certos Gram-positivos (Streptococcus, Staphylococcus, Bacillus, Clostridium e Nocardia), Gram-
negativos (Salmonella, E. coli, Klebsiella, Enterobacter, Pasteurella e Proteus), algumas rickettsias,
protozodrios (Toxoplasma e Eimeria) e Nocardia; sdo descritos ainda na literatura possivels efeitos sobre
actinomicose, actinobacilose e brucelose. Na prética, as sulfonamidas tém sido primariamente indicadas para o
tratamento de infecgdes cuténeas, gastrointestinais e urinarias.

A resisténcia bacteriana as sulfonamidas &, infelizmente, um fato comum e crescente, principa mente decorrente
de seu uso indiscriminado ao longo dos anos. Os principais mecani smos desta resisténcia sdo:

* Resisténcia natural: Bactérias que ndo necessitam sintetizar seu proprio &cido félico, podendo utilizar o
folato pré-formado. Ex.: Género Leptospira;

* Adaptacio enzimatica: Os microrganismos passam a utilizar vias metabdlicas alternativas para a obtencéo
de metabdlitos essenciais, inativam a droga ou alteram seus processos enziméaticos, determinando um
aumento da sintese dos mesmos. A selecdo de cepas resistentes e a transferéncia mediada pelo fator R sdo os
principais mecanismos desta adaptaco.




4. SINERGICOS, ANTAGONISTAS E INTERACOES MEDICAMENTOSAS:

a. Sinérgicos:

O trimetoprim é um bactericida que, quando usado conjuntamente com as sulfas, faz com que a associagdo tenha
também este cardter. E o principal sinérgico das sulfonamidas, inibindo a enzima diidrofolase-redutase
(responsavel pela conversdo de écido diidrofdlico em tetraidrofdlico) e determinando, em associacdo com estas,
um bloqueio seqliencial da via metabdlica bacteriana. Em outros paises, existe um similar do trimetoprim, o
ormetoprim, com caracteristicas semelhantes. A pirimetamida é outra droga com mesmo efeito, mas menos
potente e mais toxica, sendo usada atual mente apenas para o combate de certos protozoarios.

OBS.: A meia-vida plasmética do trimetoprim é varidvel de acordo com a espécie:

Homem: 10,6 h Suinos: 2-25h
Equideos: 3,8 h Bovinos: 1,0 h
Cées. 3,0h Caprinos: 0,65 h

Como pode ser visto acima, deduz-se que o uso do trimetoprim em ruminantes é pouco efetivo, devido a sua
répida sua eliminagdo do plasma, embora os niveis teciduai s permanecam por periodos um pouco maiores.

b. Antagonistas:

S0 antagbnicas das sulfas todas as drogas que possuam PABA ou moléculas similares em suas formulas, das
guais se destacam anestésicos locais, vitaminas do complexo B, derivados da metilxantina (cafeina, teofilina e
teobromina) e algumas proteinas (p.ex. gelatinas e proteinas séricas).

c. Interacdes medicamentosas adversas:

* Analgésicos e antinflamatérios (indometacina, fenilbutazona e salicilatos): Aumentam a poténcia e reduzem
ameiavida plasmética da sulfa;

e Antiacidos: Diminuem a biodisponibilidade da sulfa se administrados concomitantemente;

e Anticonvulsivantes e digitalicos: S30 potencializados pela sulfa por serem deslocados de suas ligacdes a
proteinas plasméticas,

* Ferro e metais pesados: Incompatibilidade quimica (precipitacdo);

* Mandelamina e ciclosporina: Aumentam o risco de nefrotoxicidade das sulfas.

5. CLASSIFICACAO:

A classificacdo das sulfonamidas adotada pelos diversos autores é extremamente variada. Em linhas gerais,
podem ser divididas nos seguintes grupos:

e Sulfonamidas sistémicas de curta a¢io: Tém rapida absorcado e excregdo, exigindo interval os entre doses de
4 a 6 horas. S8o utilizadas principalmente em terapéutica massal de aves e coelhos (infecgBes entéricas e
sistémicas) e em herbivoros (infecgbes sistémicas). N&o devem ser usadas isoladamente em carnivoros, pois
podem causar cristallria. Como tém atividade bacteriana fraca, devem ser associadas entre si. Bases
principais. Sulfametazina, sulfamerazina, sulfaquinoxalina, sulfacloropiridazina, sulfadiazina, sulfanilamida,
sulfatiazol, sulfisoxazol, sulfametizol e sulfacetamida;

* Sulfonamidas sistémicas de ac¢do intermediaria: S50 rapidamente absorvidas e tém eliminagdo mais lenta
gue as anteriores, podendo ser administradas, dependendo da base, aintervalos de 8 a 24 horas. S&o indicadas
para o tratamento de infeccBes urinarias, entéricas e sistémicas, sobretudo agquelas que exigem tratamento
mais longo. Podem ser usadas em todas as espécies, incluindo carnivoros, pois seu tempo de eliminacéo
prolongado ndo favorece o aparecimento de cristalUria. Neste grupo estdo o sulfametoxazol, sulfafenazol,
sulfamoxoal, sulfametoxina e sulfametoniding;

e Sulfonamidas sistémicas de acido prolongada: Tém eliminacdo ultralenta, com meiavida plasmética
variando entre 17 e 150 horas. Apesar de ideais para carnivoros e cdmodas para administrar, pelo grande
intervalo entre doses, estas sulfas determinam niveis plasméticos baixos, ndo penetram no liquido
cefalorraquidiano e, na presenca de insuficiéncia renal, podem determinar quadros de intoxicagdo grave.
Bases: Sulfadoxina, sulfametoxipirazina e sulfadimetoxing;

* Sulfonamidas de uso entérico: S30 aquelas que, devido a sua baixissima absorcdo, tém sua agdo restrita ao
trato gastrointestinal. Ap0s ingeridas, sdo hidrolisadas no Iimen do célon em sulfanilamida ativa. Bases:
Sulfaguanidina, ftalilsulfatiazol, succinilsulfatiazol, ftalilsulfacetamida e nitrossulfatiazol.



* Sulfonamidas de uso topico: S&0 aguelas que, por serem pouco absorvidas e ndo irritantes para tecidos
delicados, sdo indicadas para uso oftalmol égico (sulfacetamida) ou em queimaduras (mafenida e sulfadiazina
argéntica).

6. FARMACOCINETICA:

a. Absorcao e vias de administracio:

Todas as sulfonamidas de uso sistémico sdo prontamente absorvidas pelo trato gastrointestinal. As principais
vias de administracdo sdo:

* Oral: Usada em terapéutica massal ou individual. A administrag&o de produtos que contenham um corretivo
€ fundamental, pois sabor amargo das bases pode reduzir o consumo de &gua pelo animal, acarretando em
baixa ingestédo da droga e desidratac@o, o que aumenta o risco de intoxicagdo. Herbivoros adultos s6 devem
receber sulfas por esta via quando o objetivo terapéutico for a reducéo da flora do trato gastrointestinal, pois
em outros casos esta reducdo pode determinar sérios problemas ao metabolismo do animal. Nos eqinos,
além da reducdo da flora, ha também pouca absorcéo, pois a droga se liga a certas moléculas do contetido
estomacal, tornando-se inabsorvivel;

« Endovenosa: Os sais sodicos, quando administrados por esta via, determinam niveis plasmaticos rapidos,
mas de curta duragéo. A via, pela possibilidade de ocorréncia de efeitos colaterais sérios, deve ser reservada
somente para infeccBes graves e apenas para as primeiras administragdes, continuando-se o tratamento por
outra qualquer. A injecdo deve ser lenta (minimo de 10 minutos) e sempre dentro da veia, pois quando
erroneamente aplicada no sitio perivascular pode determinar irritagdo e necrose;

* Intramuscular: Embora existam apresentagdes apropriadas para esta via, quase sempre ocorrem irritagéo e
necrose no sitio dainjecao, principa mente em suinos e eqliings,

< Intraperitoneal: Via de boa absor¢do, mas que deve ser evitada, sobretudo quando a solucdo utilizada for
muito alcalina,;

e Intra-uterina: A associacdo da uréia a uma sulfa é foi utilizada, durante muito tempo, para tratamentos
locais de infecgBes uterinas. A uréia aumenta a solubilidade da droga, inibe sua ligagcdo a proteinas e
neutraliza certos antagonistas da mesma. Hoje, com o surgimento de novas drogas e métodos mais
adequados, a associagdo esta em completo desuso;

e Intramamaria: A utilizacdo de sulfonamidas em tratamentos de mamite tem uma eficiéncia variavel de
acordo com a susceptibilidade do agente, mas no geral ndo constituem a primeira escolha.
b. Distribuic¢ao:

As sulfas sistémicas de agdo curta ou intermediaria se distribuem, através de difusdo passiva, por todo o
organismo, inclusive liquido cefalorraquidiano, placenta e leite. As demais sulfonamidas tém distribuico restrita
no organismo.

Observacio importante: O fato de determinada droga atingir a glandula maméria quando administrada
sistemi camente nao significa que a mesma possa ser usada, por esta via, para o tratamento de mamites, como € o
caso das sulfonamidas.

c. Metabolismo:

Ocorre em varios tecidos (principalmente o figado) e por diversas vias metabolicas. O metabolismo é apenas
parcia e uma parte da droga administrada é eliminada inalterada. Alguns autores responsabilizam os metabdlitos
por determinadas reacdes téxicas das sulfonamidas, como |esdes cutaneas e fendmenos de hipersensibilizacdo.

d. Excrecio:

As sulfonamidas sdo eliminadas pela urina, fezes, bile, leite, suor e lagrimas, mas a via rena € a principal. A
acidificacdo da urina aumenta a meia-vida plasmética da maioria das sulfonamidas, mas também eleva o risco de
cristalUria; ao contrério, a alcalinizagdo as torna mais solveis e acel era sua eliminagao.

Observac¢iao: Também para as sulfonamidas aplicase a “LEl DA SOLUBILIDADE INDEPENDENTE”, ou
sgja, as solubilidades de diversas sulfas sdo independentes umas das outras. Isto possibilita que associagdes de 3
ou mais sulfas sistémicas de curta agdo tenham um efeito terapéutico aditivo, mas reduzido risco de cristalUria.




7. CONTRA-INDICACOES E REACOES ADVERSAS:

As sulfonamidas sdo contra-indicadas em pacientes com insuficiéncia hepatica ou rena graves, discrasias
sanguineas ou sabidamente hipersensiveis a droga. Devem ser evitadas ou usadas com cuidado em animais com
fungdes hepética ou renal diminuidas e nagueles com obstrucBes urinarias. Em altas doses, podem ser
teratogénicas e, por isto, devem ser evitadas em gestantes.

As sulfonamidas sdo drogas potencial mente perigosas, determinando efeitos adversos em 5% dos animais que as
recebem. As principais alteracfes observadas sdo:

Vias urinarias: Sulfonamidas pouco solUveis podem cristalizar-se no interior dos tdbulos renais,
determinando cristal(ria, hematdria e obstrucGes tubulares renais, sobretudo quando ha pH urinério baixo e
reducdo no consumo de agua. Clinicamente, observa-se anorexia, depressao, colica e estrangUria;

Sistema hematopoiético: Podem ocorrer anemia hemolitica aguda, agranulocitose, anemia aplastica e
trombocitopenia, com a ocorréncia de hemorragias generalizadas;

Intoxicac¢do aguda: Ocorre principamente com grandes doses ou injeces endovenosas rapidas. Pode-se
observar sialorréia, cegueira, diarréia, hiperpnéia, excitacdo, fragueza muscular, ataxia e rigidez espastica dos
membros. Existem relatos de uma eventual susceptibilidade maior em cées da raca Doberman a reacfes
agudas causadas pelas sulfonamidas;

Intoxicag¢do cronica: S30 descritos na literatura vérios efeitos colaterais de sulfonamidas nas diversas
espécies, como:

« Caes: Cianose, opacidade da lente, ceratoconjuntivite seca, reagBes de hipersensibilidade, ateracbes
gastrointestinais e poliartrites;

Ruminantes: |ctericia e neurite periférica;

Aves: Reducdo do ganho de peso e da postura, ovos com casca defeituosa e lesdes renais e hepéticas,
gue determinam aumento na mortalidade do lote.
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. NORMAS GERAIS PARA A PRESCRICAO DE SULFAS:

Utilizar apenas em infecgGes agudas produzidas por agentes susceptiveis;

Fornecer agua em abundancia e, se necessario, forcar seu consumo;

Verificar se ndo existem lesdes hepéticas ou renais que possam dificultar o metabolismo ou a eliminacdo da
droga;

Para carnivoros, preferir as sulfas de meia-vida plasmética longa e alta solubilidade. Se necessario utilizar
sulfonamidas de curta acdo, associar pelo menos duas delas.

Fornecer doses dobradas nas primeiras 24 horas, visando alcancar mais rapidamente o nivel plasmético ideal.
Suspender imediatamente o tratamento se observados sinais de intoxicagao, principa mente miccéo freglente
€ urina sanguinolenta.

. APRESENTACOES COMERCIAIS / DOSES:

Ftalilsulfatiazol: Anti-Diarréico Vallée (V), Ftalil (V), Ftalil (V), Dimicin (H) e Parenterin (H);
Mafenida: Otosulf (H);

Succinilsulfatiazol: N&o tem apresentaces no Brasil;

Sulfacetamida: Avitrim Antibiético (V), Colirio Farmavet (V), Isopto Cetapred Colirio (H), Oto-Biotic (H),
e Paraqueimol (H);

Sulfaclorpiridazina: Coxulid Plus (V) e Mictasol com Sulfa (H);

Sulfadiazina de prata (= argéntica): Dermazine (H), Bactrovet Prata (V);

Sulfadiazina: Tribrissen (V), Vetagl6s Pomada (V), Vetrim Velas (V), e Sulfadiazina (H);
Sulfadimerazina = Sulfametazina.

Sulfadimetoxina: Sulfatec Inj. (V);

Sulfadimidina = Sulfametazing;

Sulfadoxina: Borgal (V) e Fansidar (H);

Sulfaetoxipiridazina: Ndo tem apresentacdes no Brasil;

Sulfafenazol: Nao tem apresentacdes no Brasil;

Sulfafurazol: Nao tem apresentacdes no Brasil;

Sulfaguanidina: Sulfaguanidina (V);

Sulfamerazina: Anti-Diarréico Vallée (V) e Kaobiatic (V);

Sulfametazina: Biossulfan (V) e Rodissulfa Inj. (V);



e Sulfameter: Daimeton (V) e Daiprim (V);

e Sulfametilpiridina = Sulfametizol;

¢ Sulfametina = Sulfameter;

e Sulfametizol: N&o tem apresentacdes no Brasil;

e Sulfametonidina: Ndo tem apresentacdes no Brasil;

e Sulfametopirazina: Nao tem apresentacdes no Brasil;

e Sulfametoxazol: Afectrim (V), Sulfaprim (V), Bactrim (H) e Trimexazol (H);

¢ Sulfametoxidiazina = Sulfameter;

¢ Sulfametoxidina = Sulfameter;

* Sulfametoxipiridazina: Masti-Frank Pomada Intramamaria (V), Sulfinjex (V) Urofen (H) e Uropac (H);
* Sulfametoxipirimidina: N&o tem apresentages no Brasil;

¢ Sulfamezatina = Sulfametazing;

e Sulfamidina = Sulfaguanidina;

e Sulfamidodimetilpirimidina = Sulfametazina;

* Sulfamonometoxina = Sulfameter;

e Sulfamoxol: Supristol (H);

e Sulfanilacetamida = Sulfanilamida;

e Sulfanilamida: Cicatrizantol (V), Unglento Vallée (V), Sulfanilamida P6 (H) e Dermatone (H);
e Sulfanilamidopirimidina = Sulfadiazina;

¢ Sulfanilaminotiazol = Sulfatiazol;

* Sulfanilguanidina = Sulfaguaniding;

* Sulfapiridina: N&o tem apresentages no Brasil;

¢ Sulfapirimidina = Sulfadiazina;

e Sulfaquinoxalina: Neo Sulmetina (V), Sulfaquinoxalina Duprat (V) e Vetococ SM (V).
e Sulfatalidina: N&o tem apresentacdes no Brasil;

e Sulfatiazol: Anaperan (H), Averol (V), Kaobiotic (V), e Quemisulfan (V);

« Sulfisoxazol: N&o tem apresentaces no Brasil.

I1II. QUINOLONAS:
1. MECANISMO DE ACAOE ESPECTRO ANTIMICROBIANO:

As quinolonas sdo bactericidas por inibicdo da sintese do DNA. S&o classificadas em 2 grupos:

« Primeira geracgio: S0 drogas de espectro reduzido, atuando apenas contra Gram-negativos, principal mente
enterobactérias. Neste grupo, estéo os acidos nalidixico, oxolinico e pipemidico;

* Segunda geragio: Também chamadas de fluoroquinolonas, sdo drogas predominantemente ativas contra
Gram-negativos, embora algumas delas atuem razoavelmente bem contra Gram-positivos e infecgoes
produzidas por Clamydia, Mycoplasma, Brucella e Mycobacterium. Neste grupo estdo enrofloxacina,
danofloxacina, norfloxacina, ciprofloxacina, ofloxacina, rosoxacina, esparfloxacina, lomefloxacina,
floroxacina, pefloxacina e aminofloxacina.

Como um grupo, as quinolonas de primeira geracdo sao especia mente indicadas para infec¢des urinarias e como
aditivos de ragdes de suinos e aves, embora atual mente estejam em desuso. As fluoroguinol onas constituem uma
das primeiras escolhas para infeccdes urinérias e gastrointestinais, onde predominam Gram-negativos, além de
poderem ser usadas como boa alternativa para algumas infecgdes cutaneas, 6sseas, articulares e de tecidos moles,
dependendo do agente envolvido. Existem citagdes na literatura de eventual efeito das fluoroguinolonas contra
Clamydia e Mycoplasma e, recentemente, esta se estudando seu uso em infecgdes por Erlichia canis.

A resisténcia bacteriana é cruzada entre todas as quinolonas, ou sgja, quando uma bactéria se torna resistente a
uma das drogas, serd também a todas as demais. Alguns autores citam a possibilidade de existir também uma
resisténcia cruzada com outros antibi 6ticos, como cefal osporinas, tetraciclinas e cloranfenicol.

2. FARMACOCINETICA:

Dependendo da apresentacéo, podem ser administradas pelas vias oral (exige 2 horas de jejum prévio), SC, IM
ou EV. Algumas apresentagdes comerciais da enrofloxacina, droga extensivamente utilizada em medicina
veterindria, podem causar abscessos se administradas pela via subcutanea, devendo sempre ser aplicadas pelavia
intramuscular.



A distribuicdo é ampla, embora néo atinjam niveis adequados no liquido cefalorraquidiano. A concentracdo na
urina € muito alta, o que faz com que estas drogas sgjam especia mente indicadas para o tratamento de infecgdes
do sistema urinério.

As quinolonas sofrem metabolismo parcia e sdo eliminadas pelosrins.

3. TOXICIDADE:

Néausea, vomitos, diarréia, dor abdominal, reacdes alérgicas cuténeas, fotossensibilizacdo, cristallria
(principalmente em animais desidratados) e abortos sdo reacdes que podem ocorrer raramente apds 0 uso de
quinolonas. As drogas devem ser evitadas em portadores de ateragdes do SNC e em animais jovens, podendo
haver, nestes Ultimos, artropatias com lesdes irreversiveis na cartilagem.

Estudos realizados em caes indicam que sdo necessarias doses 2 a 5 vezes maiores que as terapéuticas para
causar lesdes nas cartilagens e, de maneira geral, s6 aparecem sinais clinicos a partir de doses quintuplicadas. De
qualquer forma, as quinolonas sdo contra-indicadas nesta espécie até os 8 meses de idade ou as vezes mais nas
ragas gigantes, que podem crescer apos este periodo. Nas gestantes, além do eventual aborto podem haver lesdes
nas cartilagens dos fetos.

ATENCAO: As quinolonas de primeira geragio so extremamente toxicas para carnivoros, jamais devendo ser
empregadas nestes animais. Além dos efeitos colaterais comuns a todo o grupo, estas drogas sao neurotoxicas
em caes e gatos, determinando na maioria das vezes o 6bito do animal.

4. APRESENTACOES COMERCIAIS:

&

. Quinolonas de primeira geracio:
Acido nalidixico: Nalivet (V), Naluril (H) e Wintomylon (H);
Acido oxolinico: Oxomid (V) e Oxosol (V);
Acido pipemidico: Balurol (H) e Uroxina (H).

b. Quinolonas de segunda geracio:

* Aminofloxacina: N&do tem apresentagGes comerciais no Brasil;

* Ciprofloxacina: Biamotil Colirio/Pomada (H), Ciloxan Colirio/Pomada (H), Ciflox (H) e Cipro (H);
* Danofloxacina: Advocin (V);

* Enrofloxacina: Baytril (V), Duotril (V) e Flotril (V);

» Esparfloxacina: N&o tem apresentagfes comerciais no Brasil;

« Floroxacina: N&o tem apresentacBes comerciais no Brasil;

« Levofloxacina: Levaquin (H);

e Lomefloxacina: Maxaquin (H);

« Norfloxacina: Bio-Flox (V), Norfloxazol (V), Biamatil Colirio (H), Floxacin (H) e Respexil (H);
e Ofloxacina: Floxstat (H) e Ofloxan (H);

* Pefloxacina: Peflacin (H);

* Rosoxacina: Eradacil (H).

II. NITROFURANOS:

Os nitrofuranos sao antimicrobianos de amplo espectro, que atuam contra 0s microrganismos de maneira ainda
ndo muito bem esclarecida, mas provavelmente por inibicdo de sistemas enziméticos. A maioria deles, quando
usado sistemicamente, determina sérias reacfes adversas, como hipersensibilidade, pneumonite com fibrose,
urticaria, dermatites, hepatotoxicidade, angioedema, anafilaxia e neurotoxicidade (ataxia e polineuropatias).

1. NITROFURANTOINA:

* Farmacologia: Droga de ag80 priméria bacteriostética, embora, em atas concentragdes, possa atuar como
bactericida. Tem como caracteristica importante uma ata atividade em ambientes acidos (p. ex. urina),
principal mente sobre bactérias Gram-negativas, mas também alguns Gram-positivos.

e Indicagdes: Considerada como um anti-séptico urinario e ndo propriamente como um antimicrobiano, a
nitrofurantoina é usada primariamente em cdes, embora possa ser empregada em eqliinos com infeccbes
baixas do sistema urinario produzidas por bactérias susceptiveis. Seu uso deve ser restrito a infeccdes de
pouca importancia, especia mente as subclinicas.




* Farmacocinética: A droga possui rapida absorgdo no trato gastrointestinal, sobretudo na presenca de
alimentos, e ampla distribui¢cdo no organismo, incluindo liquido cefalorraquidiano e feto. A excregdo se da
por viarenal e os niveis urinérios sdo muito altos.

e Contra-indicacdes / Efeitos colaterais: A nitrofurantoina é contra-indicada no terco inicial da gravidez, para
recém-nascidos e na insuficiéncia renal. Raramente, pode causar alteracfes hepéticas e gastrointestinais, que
normal mente sdo de caréter transitorio.

e Interacdoes medicamentosas e laboratoriais: As fluoroquinolonas podem ter sua atividade antimicrobiana
reduzida quando administradas concomitantemente a nitrofurantoina. A droga pode ainda aterar exames
laboratoriais, causando glicosuria e hipoglicemiafal sas.

* Apresentagdes comerciais (humanas): Macrodantina, Uro-Furan e Urogen.

2. FURAZOLIDONA (= Furaltadona ou furoxona):

* Farmacologia / Indicacdes: A furazolidona atua, além da interferéncia nos sistemas enziméticos, também
por inibicdo da monoamino-oxidase. De maneira geral, ndo é considerada atual mente como droga de primeira
escolha em nenhuma situagdo, mas pode ser usada com algum sucesso em infeccdes por Trichomonas,
Histomonas meleagrides e Giardia, possuindo ainda efeito irregular nas eimerioses; alguns autores propdem
ainda seu uso como op¢do para tratamento de enterites causadas por Gram-negativos. A droga é
freglientemente adicionada as ragcBes como promotora de crescimento e existem apresentacdes comerciais
para o tratamento das mamites, provavelmente de eficiéncia duvidosa.

e Farmacocinética: As caracteristicas farmacocinéticas da furazolidona ndo sdo bem estudadas. Sabe-se
apenas que a droga € absorvida pelo trato gastrointestinal, mas ndo atinge niveis adequados para o tratamento
de infecgBes sistémicas.

* Contra-indicagdes / Efeitos adversos: A furazolidona ndo possui estudos conclusivos sobre qualquer
possivel efeito sobre o feto, mas dada a sua similaridade com a droga anterior, seu uso na gestagéo deve ser
evitado. Os eventuais efeitos adversos sdo minimos e raros, normalmente se limitando a perturbactes
gastrointestinais (vémitos, diarréias e outros).

e Apresentacdes comerciais: Giarlam (H), Colestase (H), NF-180 (V), Mastilac (V) e Furalidon-P (V).

3. NITROFURAZONA:

E usada no tratamento local de feridas contaminadas, tendo como principal vantagem a baixa freqiiéncia de
resisténcia bacteriana e a inocuidade aos tecidos lesados. Pode também ser utilizada para lavagens uterinas e de
cavidades externas. Apresentagdes comerciais: Furacin (H, V) e Nitrofurazona (H).

ANTIBIOTICOS

I. ANTIBIOTICOS BETA-LACTAMICOS:

I.a. PENICILINAS:

1. INTRODUCAO:

As penicilinas sdo 0s mais antigos antibiéticos, mas ainda muito utilizados devido a sua grande eficiéncia para o
tratamento de diversas infeccBes. Iniciamente extraidas de cepas do fungo Penicillum notatum, atualmente a
mai oria € semi-sintética.

2. MECANISMO DE ACAO, CLASSIFICACAO E ESPECTRO ANTIMICROBIANO:

As penicilinas sdo drogas bactericidas por inibicéo da sintese de mucopeptideos da parede da célula bacteriana.
Podem ser divididas em 2 grandes grupos, as naturais (benzilpenicilinas e derivados) e as semi-sintéticas (todas
as demais). Quimicamente, podem ser classificadas em:

a. Benzilpenicilinas: Drogas de espectro reduzido e, com excegdo da penicilina V, ndo resistentes a agdo do
suco gastrico, devendo ser utilizadas apenas por via parenteral. Neste grupo, temos as penicilinas G sodica,
potéssica, procaina e benzatina, cuja diferenca é a crescente meia-vida plasmética, e a fenoximetilpenicilina
ou penicilina V. A penicilina G benzatina determina niveis plasmaticos muito baixos, s6 devendo ser
utilizada em infeccBes cujo agente apresente sensibilidade comprovada a mesma. Tém atividade contra a



maioria das espiroquetas, cocos aerébicos e bacilos Gram-positivos (géneros Bacillus, Clostridium,
Fusobacterium e Actinomyces), podendo ser associadas aos aminoglicosideos ou as cefalosporinas para
aumentar Seu espectro;

b. Isoxazolilpenicilinas: De espectro similar as benzilpenicilinas, possuem como caracteristica principal a
resisténcia as beta-lactamases, 0 que as torna drogas de escolha para o tratamento de infecgBes cujo agente
reconhecidamente produz estas enzimas. Nas demais infeccBes, seu uso € desaconselhado, pois tem uma
poténcia sabidamente menor que as benzilpenicilinas. Algumas sdo resistentes ao suco gastrico, podendo ser
administradas por via oral. Neste grupo, as representantes sdo meticilina, nafcilina, oxaciling, cloxacilina e
dicloxacilina. S8o indicadas apenas nas infeccBes por cocos Gram-positivos, especia mente Staphylococcus
produtores de beta-lactamases,

c. Aminopenicilinas: Ampicilina, amoxicilina, hetacilina, bacampicilina, pivampicilina, talampicilina,
epicilina e ciclaciclina sGo os representantes deste grupo. Diferem-se das anteriores por apresentarem
resisténcia ao suco gastrico e terem amplo espectro, atuando contra muitas cepas de aerébicos Gram-
negativos, como E. coli, Klebsiella e Haemophilus, embora sem se congtituir na droga de primeira escolha
nestes casos. Destas drogas, a amoxicilina é a mais viavel na medicina veterindria, pois a administracéo
pode ser feita a intervalos maiores e sua absor¢do ndo sofre interferéncia do conteldo gastrico, como
acontece nas demais.

A resisténcia bacteriana as penicilinas se da principalmente pela produgdo de beta-lactamases, enzimas que
destroem o anel beta-lactémico da droga, inativando-a. Visando reduzir este processo, €las tém sido associadas
a0 clavulanato de potéssio (=éacido clavulanico) ou ao sulbactam, que inativam estas enzimas e ampliam o
espectro da associagdo. Assim, estas penicilinas combinadas passam a ser eficientes contra cepas anteriormente
resistentes de E. coli, Pasteurella spp., Staphylococcus spp, Klebsiella, Proteus e outros.

d. Penicilinas anti-pseudomonas: Drogas novas e caras, devem ter seu uso evitado em medicina veterinaria,
pois constituem hoje uma das poucas opg¢des para o0 tratamento de infecgdes hospitalares sérias em humanos
produzidas por Gram-negativos. Neste grupo, estdo incluidas as carboxipenicilinas (ticarcilina e
carbenicilina) e as ureidopenicilinas (piperacilina, azlocilina e mezlociling). Estas drogas tém espectro
similar as aminopenicilinas, mas possuem atividade contra varios Gram-negativos da familia
enterobacteriaceae, incluindo Pseudomonas aeruginosa.

Como os bactericidas, as penicilinas sdo mais ativas contra bactérias em multiplicacéo.

3. FARMACOCINETICA:
a. Absorc¢ao / Vias de administracio:

A absorcdo é rapida pelas vias parenterais, mas pela via oral € incompleta e variavel, exceto para as penicilinas
acido-resistentes. Dependendo da apresentacdo, pode-se usar as vias VO, SC, IM, EV, intra-articular,
intramamaria e tépica. Embora ndo descrito em animais, a via topica pode, no homem, determinar a
sensibilizag@o do organismo a droga, fazendo com que ocorra anafilaxia se a mesma for aplicada posteriormente
por qualquer via parenteral .

Algumas penicilinas tém sua concentracdo expressa em unidades internacionais. Quando houver a necessidade
de conversao, saber que 1 mg = 1.667 UI.

b. Distribuicao:

A distribuicdo é ampla por todo o organismo, embora hajam variagBes nas concentracdes atingidas nos diversos
tecidos e liquidos corporais. Préstata, liquido cefalorraquidiano e humor aquoso apresentam niveis baixos das
penicilinas, fazendo com gque as mesmas sgjam pouco efetivas para o tratamento de infeccfes nestes locais

¢. Metabolismo / Eliminacio:

Apenas 10% da droga circulante no plasma € metabolizada por uma via desconhecida, sendo o restante
eliminado de forma inalterada pelos rins (90%), bile e leite. A eliminagcdo pode ser retardada pela associacéo da
penicilina a probenecida, droga que bloqueia sua secrecdo tubular; este recurso, entretanto, se tornou
desnecessario com o desenvolvimento das penicilinas de depdésito.

4. TOXICIDADE E SAUDE PUBLICA:

As reacdes colaterais as penicilinas sdo raras em medicina veterindria, 0 que permite consideré-las como drogas
muito seguras. Raramente, podem ocorrer reacdes de hipersensibilidade, variaveis entre simples erupcdes




cutaneas a choque anafilatico. As formas parenterais s80 mais passiveis de causarem reagOes adversas que as
orais. Podem ocorrer efeitos colaterais cruzados com outros beta-lactamicos. Algumas espécies exdticas (cobras,
aves, tartarugas, cobaios e chinchilas) sdo muito sensiveis a penicilina G procaina.

As penicilinas de depdsito sdo potenciamente mais perigosas que as demais, pois uma vez injetadas,
permanecem por periodos prolongados no organismo, dificultando o controle das reacfes colaterais.

Com relagdo a salde publica, a inobservancia do periodo minimo entre a aplicagdo da droga (que varia em
fungdo da meia-vida plasmatica) e o consumo dos produtos do animal pode determinar sérias consequiéncias para
humanos, onde 1 a 5% da populagdo apresenta sensibilidade a mesma. A ingestéo de leite com residuos de
penicilina por um individuo hipersensivel pode desencadear um processo anafilatico grave no mesmo.

5. APRESENTACOES COMERCIAIS:
a. Benzilpenicilinas:

e Penicilina G: Agrovet (V, procaina + potéssica + estreptomicina), Benzetacil Veterinario (potassica +
procaina + benzatina), Benzetacil (H, benzatina), Propen (V, potassica + procaina), Pentabiético (V,
potéssica + procaina + benzatina + estreptomicina), Wycillin (V, potéssica + procaina) e Despacilina (H,
igual ao Wycillin);

Observagoes importantes:

» Nas apresentacdes comerciais onde se associa mais de uma penicilina G, a dose deve ser sempre calculada a
partir daguela que tem maior meia vida plasmatica;

» A maioria das apresentagOes comerciais que veterinarias associam penicilinas a estreptomicina contém erros
de formulagéo, que obrigam a administracdo de subdoses da penicilina ou doses el evadas da estreptomicina.
CUIDADO!!!

* Penicilina V: Cliacil (H) e Pen-V&-Oral (H).

b. Aminopenicilinas:

* Amoxicilina: Amoxicilina (H), Amoxil (H), Clawulin (H, assoc. ao &cido clavuléanico), Duprancil (V) e
Clavamox (V, assoc. ao acido clavulanico);

e Ampicilina: Ampicilina (V, H), Amplacilina (V, H), e Binotal (H);

e Hetacilina: Ndo possui apresentaces comerciais no Brasil.

c. Isoxazolilpenicilinas:

Cloxacilina: Anamastit (V) e Masticilin (V);
Dicloxacilina: Dicloxacilina (H);
e Oxacilina: Oxacilina (H) e Safcilin-N (H).

d. Penicilinas anti-pseudomonas:

* Carbenicilina: Carbenicilina (H);

* Ticarcilina: Timentin (H);

* Azlocilina: N&o possui apresentagdes comerciais no Brasil;

*  Mezlocilina: N&o possui apresentagOes comerciais no Brasil;
e Piperacilina: Tazocin (H).

Lb. CEFALOSPORINAS:

1. INTRODUCAO:

As cefalosporinas sdo beta-lactdmicos valiosos pela sua seguranca, variedade de vias de administragdo, bons
resultados clinicos e, sobretudo, por serem pouco atingidas pelas beta-lactamases. Sua desvantagem principal é o
alto custo.

2. MECANISMO DE ACAO / ESPECTRO ANTIMICROBIANO:

As cefalosporinas compreendem um grupo de compostos de varias classes, mas com atividade e caracteristicas
farmacocinéticas similares. As “verdadeiras’ cefalosporinas sdo derivadas da cefalosporina C, produzida pelo




Cephalosporidium acremonium. Seu mecanismo de agdo € idéntico ao das penicilinas, ou sgja, inibicdo da
sintese da parede bacteriana.

De acordo com seu espectro e distribuicdo, as cefalosporinas foram classificadas em geracfes. Assim, as de
primeira geracdo tém um espectro reduzido, atuando basicamente apenas contra Gram-positivos, embora possam
ter um efeito irregular e imprevisivel sobre certos Gram-negativos. As cefalosporinas de segunda e terceira
geracBes tém amplo espectro, diferindo entre si pela distribuicdo ampla e melhor atuacdo contra Gram-negativos
das Ultimas. Recentemente, apareceram as cefalosporinas de quarta geracdo, que tém uma atividade semelhante
as de terceira, mas sd0 mais resistentes a destruicdo pelas betalactamases. Deve-se ressdltar que as
cefalogporinas de segunda geracdo ndo sdo derivadas da cefalosporina C e, por isto, classificadas por alguns
autores como cefamicinas.

As cefalosporinas podem ser usadas numa ampla gama de situagdes, com destaque as infecgfes cutaneas, 0sseas
e de tecidos moles, mamites e otites.

3. FARMACOCINETICA:

Algumas das cefalosporinas sdo bem absorvidas pelo trato digestivo, sobretudo as de primeira geracao.
Dependendo da apresentacdo, podem ser usadas por todas as vias usuais. A interferéncia produzida pela presenca
de alimentos no estbmago na absor¢do das cefalosporinas € variavel de acordo com a droga utilizada. Nas
preparacdes parenterais, a via de administracéo recomendada pelo fabricante deve sempre ser seguida, pois além
de diferencas importantes no pH, algumas apresentacdes para uso intramuscular contém em suas formulas
lidocaina, tornando extremamente perigoso 0 seu uso endovenoso.

De maneira gera, as cefaosporinas se distribuem bem no organismo, mas ndo atingem o liquido
cefalorraquidiano; a excegdo a esta regra fica por conta das cefal osporinas de terceira geragdo, que estéo entre os
antimicrobianos de melhor distribui¢cdo no organismo. Niveis muito altos sdo observados no Utero, sugerindo
uma boa €ficiéncia destas drogas para tratamento de infecgBes naquele local .

Algumas cefal osporinas séo parcialmente metabolizadas pelo figado e excretadas pelosrins.

4. EFEITOS ADVERSOS / TOXICIDADE:

Os efeitos adversos sdo raros e geramente pouco importantes clinicamente. Embora ndo haja estudos
conclusivos nos animais, sabe-se que em humanos 15% dos pacientes hipersensiveis as penicilinas também
apresentam esta caracteristica em relacdo as cefal osporinas.

Em medicina veterindria, raramente observam-se alteracBes do trato digestivo (anorexia, vomitos e diarréia),
reacbes de hipersensibilidade, lesdes hepdticas e renais e ateragbes hematoldgicas, caracterizadas por
neutropenia e trombocitopenia. A aplicacdo intramuscular é dolorosa e em alguns casos podem aparecer
irritagdes locais ou abscessos estéreis. A associagdo ao aminoglicosideos ou a outras drogas nefrotoxicas pode
provocar distUrbios renais graves. O uso na gravidez ainda ndo estd completamente estudado, mas ndo ha
registros de efeitos teratogénicos.

5. CLASSIFICACAO / APRESENTACOES COMERCIAIS:
a. Cefalosporinas de primeira geracgao:

e Cefacetril: Vetmast (V);

e Cefadroxil: Cefradoxil (H) e Cefamox (H);

e Cefalexina: Rilexine (V), Cefalexina (H) e Keflex (H);

* Cefaloridina: N&o possui apresentages comerciais no Brasil;
* Cefalotina: Cefalotina (H) e Keflin Neutro (H);

* Cefapirina: N80 possui apresentages comerciais no Brasil;

* Cefazolina: Cefamezim (H) e Kefazol (H);

A cefazolina é a droga de escolha para uso parenteral, pois atinge rapidamente niveis plasméticos adequados e
causa menos dor no animal.

* Cefradina: N&o possui apresentages comerciais no Brasil.
b. Cefalosporinas de segunda geragao:

* Cefaclor: Ceclor (H) e Faclor (H);




e Cefamandol: N&o possui apresentages comerciais no Brasil;
* Cefamicina: N&o possui apresentagdes comerciais no Brasil;
e Cefonicida: N&o possui apresentacGes comerciais no Brasil;
e Ceforanida: N&o possui apresentacdes comerciais no Brasil;
e Cefotetan: N0 possui apresentacdes comerciais no Brasil;

e Cefoxitina: Cefoxitina Sddica (H) e Mefoxin (H);

e Cefuroxima: Zinacef (H);

* Loracarbef: Ndo possui apresentaces comerciais no Brasil.

c. Cefalosporinas de terceira geragio:

e Cefatamet: Globocef (H);

* Cefixima: Plenax (H);

* Cefodizima: Timecef (H);

* Cefoperazona: Pathozone (V) e Cefobid (H);

e Cefotaxima: Cefotaxima (H) e Claforan (H);

e Cefpiroma: Cefron (H);

e Cefpodoxima: N&o possui apresentacdes comerciais no Brasil;
e Cefprozil: Cefzl (H);

e Ceftazidima: Fortaz (H), Kefadim (H) e Tazidem (H);

o Ceftiufur: Excend (V);

* Ceftizoxima: N80 possui apresentagdes comerciais no Brasil;
* Ceftriaxona: Rocefin (H) e Triaxin (H);

*  Moxalactan: N&0 possui apresentagtes comerciais no Brasil.

d Cefalosporina de quarta geracio:

e Cefepima: Maxcef (H);
e Cefquinoma: N30 possui apresentacdes comerciais no Brasil.

I.c. OUTROS ANTIBIOTICOS BETA-LACTAMICOS:

1. IMIPENEM:

O imipenem é um beta-lactdmico com propriedades gerais similares aos demais componentes do grupo, mas com
a vantagem de atuar bem sobre determinadas bactérias de dificil combate, como por exemplo, Pseudomonas
aeruginosa. E eficiente numa ampla gama de agentes, mas tem sido reservado para o combate de infeccdes
hospitalares produzidas por varios agentes simultaneamente. Comercialmente, vem sempre associado a um
composto denominado cilastatina, que aumenta sua concentracdo renal, permitindo sua utilizaco no tratamento
de infecgdes urinérias. E uma droga cara, o que inviabiliza bastante seu uso em medicina veterinria.

A droga ndo é absorvida pelo trato gastrointestinal, devendo ser administrada pelas vias endovenosa ou
intramuscular. A distribuicdo é ampla, mas nédo atravessa a barreira hematoecefdlica. Cerca de 75% da droga
administrada € excretada pela urina e os restantes 25% através de um territorio extra-renal ainda ndo definido.

O imipenem deve ser evitado em pacientes portadores de insuficiéncia hepatica ou sabidamente hipersensiveis a
outros beta-lactdmicos, pois podem haver reacfes cruzadas. Os possiveis efeitos colaterais incluem alteracdes
gastrointestinais (anorexia, vémitos e diarréias) convul sdes e reacdes de hipersensibilidade.

Apresentacdo comercial humana: Tienam IV ou IM.

2. MEROPENEM:

O meropenem é uma droga similar a anterior, embora com atividade menor sobre cocos Gram-positivos. A
experiéncia clinica com a droga € limitada na medicina humana e ndo ha registros de seu uso em veterinéria.
Apresentacdo comercial humana: Meronem [V ou [ M.



3. AZTREONAM:

O aztreonam € uma droga cuja atividade priméria difere dos demais beta-lactamicos, assemelhando-se bastante
neste aspecto aos aminoglicosideos. Bactérias Gram-positivas e organismos anaerébicos normalmente se
mostram resistentes, mas a atividade contra Gram-negativos (incluindo P. aeruginosa) é excelente. Poucas sdo as
informagdes existentes sobre sua farmacocinética, inclusive na medicina humana. A droga deve ser administrada
pelas vias endovenosa ou intramuscular. Apresentacdo comercial humana: Azactam.

II. AMINOGLICOSIDEOS:

1. MECANISMO DE ACAO E ESPECTRO ANTIMICROBIANO:

Os aminoglicosideos sdo antibiéticos bactericidas de espectro reduzido (atuam apenas contra aerébios Gram-
negativos), que agem inibindo a sintese protéica a nivel da unidade 30S dos ribossomos. A eficiéncia destas
drogas é dose-dependente e os mesmos possuem uma atividade residual mesmo apds os niveis sanguineos terem
caido abaixo da concentragdo inibitoria minima; isto explica a possibilidade de administragdo com intervalos
entre doses grandes. De maneira geral, constituem a primeira escolha para o tratamento de infec¢es por Gram-
negativos, em especial coliformes. Em particular, temos ainda as seguintes indicacoes:

« Estreptomicina: Droga de primeira escolha para Leptospira, Dermatophyllum e Mycobacterium;

» Gentamicina: Especiamente indicada para infecgdes renais e septicemias. Dentre os aminoglicosideos, é a
Unica droga que apresenta efeito sobre alguns Gram-positivos,

« Neomicina: Infecgdes tépicas, otoldgicas, oftalmol bgicas e do tubo digestivo;

e Tobramicina: Bastante eficiente no tratamento de infeccfes por Pseudomonas aeruginosa no olho;

e Aminosidina (= Paromomicina): Tem sido utilizada em paises europeus para a cura clinica da leishmaniose
visceral, pois ndo elimina definitivamente o protozoario do organismo do animal.

Os aminoglicosideos apresentam sinergismo com os antibiéticos beta-lactdmicos, embora as cefalosporinas
possam aumentar sua nefrotoxicidade. A administracdo concomitante com cétions divalentes e glicose pode
reduzir sua eficiéncia.

A resisténcia bacteriana aos aminoglicosideos se da por varios mecanismos, mas o principa € a inativacao do
farmaco por enzimas bacterianas. Esta resisténcia aparece rapidamente quando esguemas posol 6gicos
inadequados sdo utilizados, como doses baixas ou interval os entre administragcBes muito longos.

2. FARMACOCINETICA:
a. Absorcao e vias de administracao:

Com excegdo da gentamicina, todos os demais aminoglicosideos tém pouquissima absorgdo intestinal, sendo a
viaoral utilizada apenas quando se deseja uma atuacdo local da droga. Dependendo da apresentacdo comercial,
podem ser administrados pelas vias VO, SC, IM, EV, tépica, oftdlmica, intramamaria ou por nebulizacdo. Ao se
administrar a gentamicina em carnivoros, € aconselhavel a alcalinizagdo da urina, o que evita efeitos colaterais
da droga. Animais em estado de choque grave, onde a perfusdo tecidual estd comprometida, podem ter a
absorcéo diminuida apds administracéo intramuscular.

A neomicina jamais deve ser utilizada parenteralmente, devido a sua grande toxicidade.

b. Distribuicao:

A distribuicdo dos aminoglicosideos é restrita, pois 0s mesmos ndo atravessam as barreiras hematoencefélica e
hemato-ocular. Como estas drogas exigem transporte ativo para penetrarem na célula, as doses intermitentes sdo
mais eficientes que as continuas (infusdo endovenosa).

¢. Metabolismo e eliminacao:

Apenas uma peguena parte dos aminoglicosideos é metabolizada no figado e a excregéo € rena. Nos recém-
nascidos, os aminoglicosideos tém uma meia-vida maior, pelo que se recomenda um gjuste na dose. Também nos
portadores de insuficiéncia renal a dose deve ser gjustada, pela menor eliminacdo da droga.

3. TOXICIDADE:

Os aminoglicosideos sdo drogas potencia mente téxicas, principal mente determinando:



» Nefrotoxicidade, caracterizada por albumindria, cilindrdria e oligdria, causada sobretudo pela neomicina.
Desidratacdo, febre e associagdo a diuréticos ou outras drogas nefrotoxicas e 0 uso de infusdo continua
aumentam o risco de lesBes;

e Ototoxicidade geramente irreversivel, manifestada por surdez e ataxia e causada principamente por
neomicina e estreptomicing;

« Bloqueio (paralisia) neuromuscular que, quando administradas em doses muito altas, pode levar a depresséo
do centro respiratério e morte. Anestésicos gerais e relaxantes musculares podem potencializar este efeito;

e Qutros. Néuseas, voémitos, hipersensibilidade cuténea, anafilaxia e, como as drogas atravessam a placenta,
podem determinar lesdes otol égicas e renais no feto.

4. APRESENTACOES COMERCIAIS:

* Aminosidina: Aminofar (V, produto importado da Itdlia) e Gabrocol (idem, Portugal);

* Canamicina: Kanamicina Injetavel (V) e Kanainjecto (V);

* Dibecacina: N30 possui apresentacdes comerciais no Brasil;

e Estreptomicina: Estreptomicina (H, V);

e Gentamicina: Gentrin (V), Gentocin (V), Gentamast (V) Gentamicina (H) e Garamicina (H);

e Neomicina: Biotef (V), Flumast (V), Neobiotic (V), Otospan Solucdo Otolégica (V), Cicatrene (H),
Otosynalar (H) e Colirio de Neomicina (H);

e Netilmicina: Netromicina (H);

* Tobramicina: Tobramina (H) e Tobrex Colirio (H).

III. MACROLIDEOS E LINCOSAMIDAS:

1. MECANISMO DE ACAO /ESPECTRO ANTIMICROBIANO:

Grupo de drogas que podem ser bacteriostéticos ou bactericidas, dependendo da dose. Sua atuacdo sobre os
microrganismos se da por inibicdo da sintese protéica, a nivel da unidade 50s dos ribossomos. Devido a este
fator, ndo devem ser associados entre si ou com drogas que atuam no mesmo local (p.ex. o cloranfenicol).

O espectro antibacteriano dos macrolideos (eritromicina, espiramicina, tilosina, claritromicina, azitromicina e as
rifamicinas) é limitado, sendo similar a0 das penicilinas G e seu uso indicado quando hé resisténcia a estes
antibiéticos. Além disto, todas atuam bem contra micoplasmas e clamidias. Eritromicina e tilosina possuem
ainda efeito contra alguns protozoérios (Entamoeba e Eimeria). A tilosina é muito usada em terapéutica massal
de aves, principamente nas doencas causadas por micoplasmas. A azitromicina tem como principal vantagem
sua excepcional distribuicdo, sendo inclusive indicada para o tratamento das sinusites devido a este fato. A
rifamicina € pouco usada sistemicamente e a rifampicina é usada no tratamento da tubercul ose.

As lincosamidas (clindamicina, lincomicina e pirlimicingd) ndo apresentam grande vantagem, em termos de
eficiéncia, em relagdo aos macrolideos, mas embora mais caras, s80 menos toxicas. A clindamicina é melhor
absorvida, mais ativa e, provavelmente, menos toxica que a lincomicina, que entretanto apresenta custo menor.
A pirlimicina ndo é usada por via sistémica, sendo apresentada somente para uso intramamario. Todas sdo
drogas especial mente indicadas, além de suas demais aplicaches, para o tratamento das mamites e de abscessos,
por alcancarem atos niveis nestes locais.

O uso repetido destas drogas determina rapido aparecimento de resisténcia bacteriana, que é cruzada de maneira
total dentro de cada grupo e pelo menos parcia entre lincosamidas e macrolideos.

2. FARMACOCINETICA:

a. Absor¢ao e vias de administracio:

Todos os macrolideos e lincosamidas sdo bem absorvidos pelo trato digestivo, podendo ser utilizados pela via
oral, além de poderem ser administrados através das vias IM, EV e intramamaria. O jejum prévio e posterior a
administracéo das drogas melhora sua absorcéo. A eritromicina deve ser preferida sob a forma de capsulas, pois
asolucdo é mais irritante @ mucosa gastrica.

b. Distribuicao:

Com excegdo ao liquido cefalorraquidiano, todos os demais tecidos e liquidos corporais so atingidos pelas
drogas.



As lincosamidas possuem uma propriedade Unica, alcangando niveis altissmos no leite, as vezes maiores que no
plasma. Isto faz com que estas sejam as Unicas drogas que podem ser usadas por via parenteral para o tratamento
das mamites, embora seu uso seja contra-indicado em ruminantes.

¢. Metabolismo e excrecao:

O metabolismo é hepético e as drogas s8o excretadas de forma inativada pelos rins, o que as torna inadequadas
para o tratamento de infeccfes nestes 6rgéaos.

3. TOXICIDADE:

De uma maneira geral, lincosamidas e macrolideos sdo drogas pouco téxicas. Podem ocorrer esporadicamente
hipersensibilidade cuténea, nauseas, vomitos, diarréias e prurido; injecdes endovenosas rapidas podem causar
colapso cardiaco. A eritromicina pode ser gastrotoxica, principalmente para carnivoros. As lincosamidas devem
ser evitadas em animais lactantes, pois sua alta concentracdo no leite pode determinar diarréias nos filhotes.
Atencdo: As lincosamidas podem causar sérios efeitos gastrointestinais em roedores, eqiiideos e
ruminantes, que podem culminar em morte dos animais tratados. Portanto, seu uso é contra-indicado
nestas espécies.

4. APRESENTACOES COMERCIAIS:

* Azitromicina: Zitromax (H);

¢ Clindamicina: Dalacin-C;

e Eritromicina: Erisol (V), Eritrex (H), llosone (H) e Pantomicina (H);

e Espiramicina: Rovamicina (H);

e Lincomicina: Lincocin Forte (V, assoc. a neomicina), Linco-Spectin (V, assoc. a espiramicina), Frademicina
(H) e Lincomicina (H);

e Pirlimicina: Pirsue (V);

¢ Rifamicina: Rifocina (H);

* Tilosina: Tylan (V).

IV. TETRACICLINAS:

1. MECANISMO DE ACAO E ESPECTRO ANTIMICROBIANO:

As tetraciclinas sdo drogas de amplo espectro, obtidas de fungos do género Streptomyces, que podem se
comportar como bacteriostaticos ou bactericidas, dependendo da dose empregada. Atuam sobre os
microrganismos inibindo a sintese protéica e alterando a permeabilidade da membrana. Constituem a primeira
escolha para o tratamento de rickettsias (principalmente anaplasmose e erliquiose), clamidias (p.ex. ornitose) e
doencas bacterianas como meningites por Haemophyllus, tragueobronquite infecciosa canina e ceratoconjuntivite
infecciosa. Em carnivoros, podem ser usadas para o tratamento de brucel ose e leptospirose. S0 muito utilizadas
em terapéutica massal e com freqiiéncia adicionadas as ragdes como promotores de crescimento, embora esta
Ultima indicacdo seja proibida pela legislacdo brasileira. A resisténcia bacteriana as tetraciclinas normalmente é
cruzada entre todas elas.

Como produto quimico, as tetraciclinas sdo muito sensiveis a luz e umidade, tornando-se, inclusive, muito
toxicas quando vencidas ou deterioradas.

2. FARMACOCINETICA:
a. Absorcao e vias de administra¢ao:

As tetraciclinas sdo muito bem absorvidas pela via oral, embora os alimentos em gera (principalmente leite e
derivados), o ferro e certas drogas (bicarbonato de sodio, caolim, pectina, subsalicilato de bismuto e outras)
possam reduzir sua absor¢do por atuarem como quelantes. De todos os componentes do grupo, as melhores
absorvidas pela via oral sdo a doxiciclina e a minociclina. Outras vias de administracdo que podem ser usadas
sdo EV, IM (muito dolorosa e pode causar edema), topica, oftalmica e intramamaria.




b. Distribuic¢ao:

De maneira geral, as tetraciclinas se distribuem muito bem pelo organismo, mas minociclina e doxiciclina
chegam em altas concentrages ao SNC sendo, por isto muito indicadas para o tratamento de infecges naquele
local. Todas elas possuem tropismo por areas ricas em calcio, como dentes e casca de ovos.

c. Metabolismo e eliminacéo:

As tetraciclinas, a excecdo da minociclina, ndo sofrem metabolizacdo no organismo, sendo excretadas
inalteradas pela urina, fezes e leite. A minociclina é parcialmente metabolizada no figado e eliminada pelas
mesmas vias das demais.

3. TOXICIDADE / INTERACOES MEDICAMENTOSAS:
Embora pouco freguientes, as seguintes reagdes podem ocorrer:

« Irritagdo do local dainjecdo (IM), flebite (EV) eirritagdo gastrica (VO);

» Fotossensibilizac&o;

* Impregnacdo, em animais jovens, nos 0ssos (retarda o crescimento e interfere com os processos de reparacéo
0Ossea) e dentes. Por este motivo, deve também ser evitado seu uso em gestantes, sobretudo no terco médio da
gestacdo;

« Depressdo dafloranormal do trato gastrintestinal, com diarréias e superinfec¢ao;

e lrritacdo (quando usadas no Ubere seco) e presenca por varios dias de residuos no leite de animais em
lactacéo;

e Quando dadas pela via EV e principalmente em animais com quadro carencial, podem produzir colapso
cardiovascular por quelacdo do célcio;

e Imunodepressdo (?7?).

As interacbes medicamentosas adversas mais freqlentes sdo bloqueio neuromuscular (quando usadas
concomitantemente com anestésicos gerais e bloqueadores musculares) e quelacdo de cations multivalentes.
Antiacidos e protetores podem determinar reducdo da absorcdo das tetraciclinas. Pode haver ainda intoxicacdo
digitédlica por aumento da biodisponibilidade destas drogas pelas tetraciclinas.

4. APRESENTACOES COMERCIAIS:

« Clortetraciclina: Clortetraciclina Premix (V), CT-CEM (V) e Corciclen Pomada Oftalmica (H);
* Demeclociclina: N80 possui apresentacdes comerciais no Brasil;

* Doxiciclina: Doxiciclina (H) e Vibramicina (H);

e Minociclina: Minomax (H);

* Ogxitetraciclina: Biogenthal Inj. (V), Terralent LA (V), Terramicina (H, V);

» Tetraciclina: Talcin (V), Tetrabidtico (V), Tetraciclina Pomada Oftdlmica (H) e Tetrex (H).

V. CLORANFENICOL E SIMILARES:

1. MECANISMO DE ACAO / ESPECTRO ANTIMICROBIANO:

O cloranfenicol € um antibidtico que pode ser bacteriostético ou bactericida, dependendo da dose. Tem amplo
espectro e atua por inibicdo da sintese protéica a nivel da unidade ribossomica 50s. Devido a sua alta toxicidade,
o cloranfenicol (e seu similar menos potente, o tianfenicol) tem seu uso limitado a determinadas situagGes
especiais, como o tratamento de infecgdes intra-oculares e uterinas (droga de escolha), salmoneloses e
colibaciloses, sempre considerando-se a relacdo risco-beneficio. Embora sempre preterido em detrimento das
tetraciclinas, pode também ser considerado como uma opgao para o tratamento de clamidioses e ricketsioses.

Recentemente, foi lancado no mercado mundial um derivado do cloranfenicol, o florfenicol que, segundo os
fabricantes, € isento de efeitos adversos e pode ser aplicada a intervalos de 48 horas. Seu uso esta restrito aos
ruminantes.




2. FARMACOCINETICA:
a. Absor¢ao e vias de administracio:

Dependendo da apresentacdo, qualquer via de administracdo pode ser utilizada para o cloranfenicol. Nos
ruminantes, além do natura risco de inibicdo da flora quando utilizado por via oral, a droga normalmente é
inativada no rimen.

b. Distribuicao:

Devido ao tamanho pequeno de suas moléculas e elevada lipossol ubilidade, € um dos antibiéticos que melhor se
distribui pelo organismo, atingindo niveis elevados em todos os liquidos e tecidos corporais.

¢. Metabolismo e eliminacao:

O metabolismo é rgpido, com a formagdo de nitroderivados pelo figado. Os felinos, devido a insuficiéncia da
glicorunil-transferase, tém uma maior possibilidade de se intoxicar pela droga. Os equinos apresentam uma
meia-vida plasmética muito curta (0,9 h), o que desaconselha o uso do cloranfenicol em infecgBes sérias nesta
espécie.

Osrins sdo a principal viade eliminacdo da droga, embora uma pequena parcela possa aparecer junto a bile.

Residuos do cloranfenicol permanecem por varios dias na carne, leite e ovos, o que faz com que o mesmo tenha
seu uso proibido em animais de consumo, estando liberado apenas para egliideos e animais de companhia.

3. TOXICIDADE:

O cloranfenicol é o mais toxico de todos os antibidticos. Principalmente quando utilizado por longos periodos,
pode causar anemia apléastica, leucopenia, hipersensibilidade cuténea, depressao do SNC, inapeténcia, perda de
peso, glossite, estomatite e diarréias. E também um imunodepressor e nunca deve ser utilizado
concomitantemente com vacinas. Outro grande inconveniente do cloranfenicol é a reducdo do metabolismo de
vérias outras drogas pelo figado (inibe o sistema microssomial hepatico), principalmente anticonvulsivantes e
digitdlicos, o que faz com que possam ocorrer intoxicagdes pelas mesmas. Os gatos, por sua incapacidade de
metabolizar drogas utilizando a via glicorunidativa hepética, devem merecer atencdo especial quando a
administracdo de cloranfenicol for inevitdvel. Da mesma forma, os neonatos também tém dificuldades da
utilizac8o desta via e s80 muito mais passiveis a intoxicacao que os adultos.

4. APRESENTACOES COMERCIAIS:

*  Cloranfenicol: Aveclor (V), Kloran-B Oral (V), Mastical (V), Masticlor (V), Cloranfenicol Colirio (H),
Sintomicetina (H) e Quemicetina (V, H);

*  Florfenicol: Cooperflor (V) e Nuflor (V);

e Tianfenicol: Glitizol (H).

VI. POLIMIXINAS (Polimixina B e Polimixina E = Colistina):

1. MECANISMO DE ACAO E ESPECTRO ANTIMICROBIANO:

As polimixinas sdo antibidticos bactericidas de espectro reduzido (somente Gram-positivos), que atuam
dterando a permeabilidade da membrana celular. Devido a sua extrema toxicidade quando usadas
parenteralmente, as mesmas tém seu uso restrito a infecgdes de pele, olho e ouvido (polimixina B) ou como
aditivo alimentar (colisting).

2. FARMACOCINETICA:

As polimixinas sdo muito pouco absorvidas pelas vias oral, intramaméria ou topica, que sdo as mais utilizadas na
prética. Quando usadas parenteralmente, a via de escolha é a endovenosa. As drogas tém sua atividade reduzida
pela presenca de liquidos tissulares, detergentes tensoativos e calcio.

Quando usadas parenteralmente, as polimixinas tém uma distribuicdo muito restrita, ndo atravessando a maioria
das barreiras naturais do organismo. O local do metabolismo € desconhecido e a eliminagéo € renal. Pacientes
portadores de lesdo renal podem ter a eliminacao retardada em até 6 vezes, o que aumenta o risco de intoxicacao.




3. TOXICIDADE:

Drogas in6cuas quando usadas topicamente sdo, entretanto, muito toxicas quando administradas por via
parenteral. Ocorrem principalmente reacGes neurotOxicas (ataxia, confusdo, paresias, paralisias e parada
respiratoria), nefrotéxicas (em até 20% dos casos) e hipersensibilidade cutanea.

4. APRESENTACOES COMERCIAIS:

« Polimixina B: Tetra-Delta (V), Otospan Solucéo Otolégica (V), Lidosporin (H), Otosporin (H), Otosynalar
(H) e Panotil (H).
* Colistina: Colistina Solavel (V).

VII. ESPECTINOMICINA:

A espectinomicina € um agente antibidtico bacteriostdtico que atua possui espectro similar ao dos
aminoglicosideos, embora seja menos eficiente que estes na maioria dos casos. Atua por inibicdo da sintese
protéicaanivel de unidade ribossomica 30s.

A droga ndo é absorvida por via oral. Apos injecao intramuscular, distribui-se de maneira restrita pelo organismo
e é eliminada sem sofrer qualquer metabolismo através dosrins.

Os efeitos colaterais sdo raros, geramente se limitando a urticérias, febre e vomitos. Ocorre sempre dor no sitio
dainjecéo.

Na linha veterinaria, apresenta-se associada a lincomicina no Linco-Spectin. Como apresentacdo humana ha o
Trobicin.

VIII. VANCOMICINA:

1. MECANISMO DE ACAO E ESPECTRO ANTIMICROBIANO:

A vancomicina é um bactericida que atua por inibicio da sintese da parede das bactérias sensiveis. E um
antibiético de espectro reduzido, atuando exclusivamente contra Gram-positivos. Sua principal indicagdo é o
tratamento de infecgdes produzidas por Saphylococcus e Streptococcus resistentes a outros antibiéticos.

2. FARMACOCINETICA:

A vancomicina é administrada exclusivamente por via endovenosa, pois ndo é absorvida pelo tubo digestivo e
ndo deve ser administrada intramuscul armente.

A distribuicdo é ampla, mas ndo atinge niveis adequados no liquido cefal orraquidiano.
O metabolismo é hepético e a excrecdo renal.
3. TOXICIDADE:

Em altas doses, a vancomicina € nefrotoxica e ototoxica. Podem ocorrer ainda anafilaxia, manifestages
cutaneas, hiperemia, hipotensdo e taquicardia. Seu uso concomitante com outras substancias oto ou nefrotoxicas
(p. ex. os aminoglicosideos) deve ser evitado.

4. APRESENTACC)ES COMERCIAIS (Humanas):
Vancocina e Vancomicina.

Atencdo: Como a vancomicina € um dos Unicos antibidticos eficientes para o tratamento de infeccOes
hospitalares humanas produzidas por Gram-negativos, seu uso deve ser evitado em medicina veterinaria.

IX. TEICOPLANINA:

A teicoplastina € um novo antibiético com as mesmas caracteristicas e espectro da vancomicina, da qual se
difere apenas pela possibilidade de utilizacdo pela via intramuscular e pela ocorréncia de efeitos colaterais menos
severos. A droga, comercializada na linha humana com o nome de Targocid, ainda ndo tem relatos de utilizago
na medicina veterinaria.




X. BACITRACINA:

A bacitracina é um antibiético classificado como polipeptidico, de atuacéo restrita a Gram-positivos e que atua
por inibi¢do da sintese da parede celular bacteriana.

Dada a sua extrema toxicidade quando usada por via parenteral, atualmente a droga esta restrita as aplicagOes
tépicas ou a utilizagdo como aditivo de ragBes (promotor de crescimento).

Apresentagdes comerciais humanas para uso tépico: Nebacetin e Cicatrene.

Apresentacao veterinaria para adicdo em ragdes. Bactron.
XI. ANTIBIOTICOS E OUTROS FARMACOS ANTIMICOTICOS:

1. NISTATINA:

a. MECANISMO DE ACAO E ESPECTRO ANTIFUNGICO:

A nistatina € fungistética por ateracdo na permeabilidade da membrana. Atua exclusivamente contra infeccfes
de pele e mucosas produzidas por Candida albicans, embora tenha algum efeito contra Eimeria e Microsporum.

Observacgio: Algumas apresentacOes contendo nistatina tém a concentracdo da droga expressa em unidades
internacionais. Para fazer a conversdo considerar que 1 mg [15.000 U.I.

b. FARMACOCINETICA:

N&o héa absorgéo pelo trato digestivo, pele ou mucosas e, portanto, seu efeito é apenas local. A eliminagéo,
guando a droga € usada por viaoral, é feita através das fezes.

c¢. EFEITOS ADVERSOS:

Raramente podem ocorrer, quando usadas altas doses, alteragdes gastrointestinais (anorexia, vomitos e diarréia).

d. APRESENTACOES COMERCIAIS:
Micostatin (H, V) Nidazolin (H) e Nistatina (H).

2. GRISEOFULVINA:

a. MECANISMO DE ACAO / ESPECTRO ANTIFUNGICO:

A griseofulvina e fungistatica por inibicao no desenvolvimento da parede dos fungos e fungicida por inibicao da
mitose. E usada exclusivamente contra dermatéfitos (Microsporum, Tricophyton e Epidermophyton), sendo a
droga de escolha para o tratamento destes fungos.

b. FARMACOCINETICA:

A via de administracéo é exclusivamente oral. A absorc¢éo nédo é boa, mas pode ser melhorada pela utilizacéo de
apresentacdes ultramicrocristalinizadas e pela administracdo concomitante de gorduras (a griseofulvina é muito
lipossolGivel). Como a agdo da droga depende de sua impregnacdo na pele, das camadas mais profundas para as
mais superficiais, o periodo minimo de tratamento € de 40 dias. A fragéo ndo absorvida € eliminada com as fezes
e apenas 1% da porcéo absorvida aparece, naforma inalterada, na urina, ficando o restante impregnado na pele.

Observacio: Quando for usada uma preparagdo ultramicrocristalinizada, reduzir a metade a dose indicada.

¢. TOXICIDADE:

No homem podem ocorrer reacdes relacionadas as funcdes renal, hepética e hematopoiética. Para os animais
domésticos a droga € pouco téxica, raramente observando-se reacBes relacionadas ao trato gastrintestinal
(vémitos, diarréias e colicas) e discretas alteragdes hematol égicas (leucopenia). Os animais tratados ndo devem
ser expostos ao sol, sob risco de desenvolvimento de fotossensibilizagdo. Nas gatas, a droga ndo deve ser usada
durante a gravidez, pois determina nascimento de filhotes com fenda pal atina.




d. APRESENTACOES COMERCIAIS:
Dufulvin (V), Fulcin (H) e Sporostatin (H).

3. ANFOTERICINA B:

a. MECANISMO DE ACAO E ESPECTRO ANTIFUNGICO:

A anfotericina B é fungicida por modificacdo na permeabilidade da membrana. Devido a sua alta toxicidade, é
reservada para micoses profundas sérias (histoplasmose, esporotricose, aspergilose, criptococose, blastomicose,
nocardiose e outras), embora sgja €eficiente contra varios outros fungos. A droga tem sido utilizada ainda no
tratamento clinico da leishmaniose visceral, com resultados promissores.

Recentemente foi lancada uma formulacdo de anfotericina B sob a forma lipossomal, com efeitos colaterais
menos severos que os da droga original.

b. FARMACOCINETICA:

A anfotericina B é pouco absorvida pelo trato digestivo, pele ou mucosas, sd possuindo, nestes territérios, efeito
local. Quando se desgja efeito sistémico, deve-se usar a via endovenosa, sempre diluida em glicose 5% e
administrada lentamente. A distribuicdo e o metabolismo sdo desconhecidos, sabendo-se apenas que uma
pequena quantidade da droga € detectada na forma ativa na urina.

¢. CONTRA-INDICACOES E EFEITOS ADVERSOS:

A anfotericina B ndo deve ser usada em animais gestantes ou portadores de insuficiéncia renal. Os principais

efeitos adversos observados sdo:

» Reagdes febris agudas, manifestadas uma a duas horas ap0s a aplicacdo (o uso de corticdides e aspirina antes
da administracdo pode minimizar estes efeitos);

» Toxicidade cardiovascular, incluindo arritmias,

« Distlrbios neurol dgicos e reacdes anafilactdides;

« Naéusea, vOmito, anorexia, diarréia e perda de peso;

« Hipopotassemia, hipomagnesemia, azotemia e acidose tubular renal;

*  Queda no hematécrito e anemia normocitica normocrémica.

d. INTERACOES MEDICAMENTOSAS:

» Potencializagdo dos efeitos depressores de medula dssea de outras drogas que podem causar discrasias
sanglineas;

» Hipopotassemia grave quando em associagdo com digitdlicos, bloqueadores neuromusculares e inibidores da
anidrase carbonica;

« Aumento da nefrotoxicidade produzida por diuréticos depletores do potéssio e outras drogas nefrotéxicas.

e. APRESENTACAO COMERCIAL:
Fungizon (H), Anphacil (H), AmBsome (H) Talsutin Creme (H) e Tericin AT (H).

4. CETOCONAZOL:

a. MECANISMO DE ACAO E INDICACOES:

O cetoconazol é fungistético ou fungicida, dependendo da concentracdo. Atua por inibicdo da biossintese de
elementos essenciais a formacdo da parede do fungo e do seu proprio metabolismo. A droga tem como principal
indicacdo o tratamento de infeccBes por Malassezia, mas atua bem nas dermatomicoses, candidiases e certas
micoses profundas (blastomices, coccidiGides, criptococcus e histoplasma). Para o tratamento das
dermatomicoses, o cetoconazol apresenta poucas vantagens em relacdo a griseofulvina, além de ser mais caro e
toxico. Existe ainda uma indicagdo do uso de cetoconazol no tratamento do hiperadrenocorticismo em
carnivoros.



b. FARMACOCINETICA:

O cetoconazol € bem absorvido por via oral, mas requer pH baixo para sua completa dissolucdo, pelo que se
indica a administracdo com o estbmago vazio (Nunca usar antidcidos concomitantemente!). Apdés a distribuicdo
no organismo, a droga sofre metabolismo parcial no figado e é eliminada através do leite, bile e urina.

¢. CONTRA-INDICACOES E EFEITOS ADVERSOS:

As principais contra-indicacdes da droga sdo gravidez (é teratogénico), lactacdo, trombocitopenia e insuficiéncia
hepatica.

Os efeitos adversos sdo frequientemente observados e podem constar de:

» Nausea, vomito, dor abdominal, diarréia e hepatotoxicidade;

» Tontura, sonoléncia e fotofobia;

» Exantema, prurido e erupc¢éo cuténes;

 Ictericia, elevagdo das transaminases e alteragdo nas provas de fungédo hepatica, que normalmente ocorrem
apos tratamentos prolongados.

d. APRESENTACOES COMERCIAIS (humanas):

Candoral, Cetoconazol, Cetonax e Nizoral.
5.ITRACONAZOL:

a. MECANISMO DE ACAO / INDICACOES:

O itraconazol é um agente fungistéatico que atua como os demais imidazélicos, ou sgja, aterando a membrana
celular dos fungos sensiveis. Atua contra leveduras, dermatéfilos, Aspergillus, Histoplasma, Blastomyces e, no
homem, Trypanosoma Cruz. Nos eqlinos, a despeito de seu ato custo, pode ser usado para tratamento de
osteomielite produzida por Coccidioides immitis.

b. FARMACOCINETICA:

A absor¢do do itraconazol é altamente dependente do pH géstrico, sendo recomendada sua administracdo com o
estdbmago cheio. Tem um tropismo por areas ricas em gordura, por ser muito lipossollvel. O estado de equilibrio
€ adcancado em 7 a 10 dias e niveis terapéuticos na pele persistem por 2 a 4 semanas apOs encerrado o
tratamento. N&o deve ser administrado concomitantemente com antidcidos e anti-histaminicos H, (reduzem a
absorcéo) ou fenitoina e rifampicina (reduzem seus niveis plasmaticos). O metabolismo é hepatico e os
metabdlitos, farmacol ogicamente ativos, sdo eliminados pela urina.

¢. CONTRA-INDICACOES E EFEITOS ADVERSOS:

O itraconazol é teratogénico, devendo ser evitado em gestantes.

Os principais efeitos colaterais observados relacionam-se ao trato digestivo (anorexia, vomitos e diarréia),
havendo relatos de hepatotoxicidade. Nos gatos, os efeitos colaterais s8o0 mais evidentes e dose-dependentes,
podendo ocorrer ainda perda de peso e lesdo renal mais grave, incluindo ictericia.

d. APRESENTACOES COMERCIAIS (humanas):

Itranax, Sporanox e Traconal.
6. FLUCONAZOL:

a. MECANISMO DE ACAO E INDICACOES:

O fluconazol é um agente fungistético que atua alterando a permeabilidade da membrana celular dos fungos. E
eficiente contra dermatdfilos, Candida, Histoplasma, Blastomyces e Criptococcus.

b. FARMACOCINETICA:

A absorcéo € répida e completa e a distribuicdo € ampla. O metabolismo é hepético e a droga € eliminada pelos
rins.



¢. CONTRA-INDICACOES E EFEITOS ADVERSOS:

O fluconazol é contra-rindicado em animais com hepato ou nefropatias. Como sua seguranca na gestagdo ainda
ndo foi definida, recomenda-se ndo administrar nesta fase.

Os principais efeitos colaterais observados relacionam-se ao trato digestivo (anorexia, vomitos e diarréia),
havendo relatos de hepatotoxicidade, alteracdes esfoliativas cuténeas e trombocitopenia. Nas intoxicacOes
agudas por superdosagem, podem ocorrer depressdo respiratOria, salivacdo, lacrimejamento, incontinéncia
urindria e cianose.

d. APRESENTACOES COMERCIAIS (humanas):

Candizol, Fluconal, Fluconazol, Lertus, Monipax e Zoltec.
7. FLUCITOSINA:

a. MECANISMO DE ACAO E INDICACOES:

A flucitosina é uma droga que, ao penetrar na célula fingica, transforma-se em fluorouracil, um antineoplasico
antimetabdlico que interfere com a sintese de pirimidinas e, consequientemente, no RNA do fungo. O efeito sobre
as células do hospedeiro é pouco significativo. A droga € indicada no tratamento de lesBes causadas por
Cryptococcus, Candida e alguns casos de cromoblastose subcuténea ou sistémica.

b. FARMACOCINETICA:

A droga é bem absorvida apds administragéo oral e a eliminagdo, sob aformainalterada, se faz através dosrins.

¢. CONTRA-INDICACOES E EFEITOS ADVERSOS:

A flucitosina ndo deve ser utilizada em pacientes com insuficiéncia hepatica ou renal, discrasias sanguineas de
qualquer natureza e gestantes.

Os eventuais efeitos adversos incluem depressdo da medula Gssea (anemia, leucopenia e trombocitopenia),
alteracdes digestivas (nauseas, vomitos e diarréia) e erupgdes cutaneas.

d. APRESENTACAO COMERCIAL HUMANA: Ancotil.

8. TERBINAFINA:

Um dos mais recentes antimicéticos, é também o mais eficiente e caro. E fungistético e fungicida, inibindo o
crescimento da membrana e a sintese do ergosterol. Ainda ndo existem estudos sobre seu uso nos animais
domeésticos. Apresentacdo comercial: Lamisil (H).

9. TOLCICLATO:

Tem uma Unica aplicacdo em medicina veterinaria, que € o tratamento das otites produzidas ou agravadas por
Malassezia pachydermatis. Apresentacdo comercia (humana): Tolmicol.

10. ANTIMICOTICOS TOPICOS:

Os antimicéticos topicos sdo muito utilizados em medicina humana, mas tém uso restrito em veterinaria, pela
dificuldade de aplicacdo e relativa ineficiéncia. Em algumas situagdes especificas, principalmente em grandes
animais, pode ser usada a formula do Prof. Roberto de Souza, antigo titular da disciplina Terapéutica Veterinaria
da EV/UFMG, que consta de:

Acido salicilico 309
Acido benzéico 209
Tinturadeiodo a 3% 10 ml
Alcool 45 ml

Eter 45 ml



XII. ANTIBIOTICOS E OUTROS FARMACOS TUBERCULOSTATICOS:

1. ISONIAZIDA:
1. MECANISMO DE ACAO:

A isoniazida é bacteriostética para o bacilo “em repouso” e bactericida para aquele que esta se dividindo. O
mecanismo de agdo ndo esta definitivamente estabelecido, mas parece haver uma interferéncia na formacdo da
parede celular por inibigdo da sintese de alguns de seus componentes. A droga € exclusivamente indicada para o
tratamento da tubercul ose.

2. FARMACOCINETICA:

A isoniazida tem rgpida absorcdo quando administrada pelas vias oral ou parenteral, atingindo niveis adequados
em todos os tecidos e liquidos do corpo. A droga é metabolizada no figado e eliminada através da urina.

3. REACOES ADVERSAS:

Embora faltem dados aplicaveis a medicina veterinaria, sabe-se que aproximadamente 5% dos humanos tratados
com a droga apresentam algum efeito colateral. As reacdes mais freqiientes incluem erupcdes cuténeas, febre,
ictericia e neurite periférica. Pode ocorrer raramente artrite por deposicdo de complexos antigeno-anticorpo,
alteragdes hematoldgicas, desencadeamento de crises convulsivas em animais predispostos, sinais de
hepatotoxicidade e alteracBes comportamentais. A neurite periférica, ateracdo de frequéncia relativamente alta,
pode ser evitada com a administraco concomitante de piridoxina.

4. APRESENTACOES COMERCIAIS:

Pulmodrazin (V), Fludrazin (H) e Isoniazida (H). Pode também ser adquirida como produto quimico puro,
principalmente para 0 uso em grandes animais.

2. RIFAMPICINA:
a. MECANISMO DE ACAO:

A rifampicina € um macrolideo bacteriostético que inibe o crescimento da maioria dos Gram-positivos, de alguns
Gram-negativos e atua como antiflingico em combinagdo com outros agentes. Entretanto, sua utilizagdo mais
importante € como droga tuberculostatica, principalmente em associagdo a estreptomicina e isoniazida. Em
medicina veterindria, a principal aplicacdo tem sido o tratamento de infecgdes produzidas por Rhodococcus
(Corynebacterium) equi. Sua acdo se da por inibicdo da sintese de RNA do bacilo.

b. FARMACOCINETICA:

A droga é bem absorvida apds administracdo oral e alcanca niveis adequados em todo o organismo. O
metabolismo parcia ocorre no figado e a eliminacdo se da junto com as fezes e urina. Como a droga € um
potente indutor das enzimas microssbmicas hepaticas, ocorre a reducdo da meia-vida de diversos compostos,
como barbitdricos, digitdlicos, antiarritmicos e outros de menor importancia.

¢. CONTRA-INDICACOES E EFEITOS ADVERSOS:

A rifampicina é contra-indicada em portadores de disfungbes hepédticas e gestantes, pelos seus efeitos
teratogénicos. Apds administragdo oral, urina, saliva, lagrimas e suor aparecem alaranjados e pode haver
alteracOes do trato gastrointestinal. Se administrada pela via endovenosa, a droga pode causar anorexia,
depressdo do sistema nervoso central e hemolise. A rifampicina é hepatotdxica quando administrada em altas
doses.

d. APRESENTACOES COMERCIAIS HUMANAS:

Rifaldin e Rifampicina.

3. OUTRAS DROGAS TUBERCULOSTATICAS:

a. ETAMBUTOL: Utilizado em medicina veterinaria para o tratamento de tuberculoses avidrias.
Apresentacdo comercial humana: Etambutol.

b. CLOFAZIMA: Indicado para o tratamento de tuberculose aviéria e lepra felina. Apresentagdo comercial
humana: Clofazima.



DAPSONA: Droga utilizada para o tratamento de algumas doencas autoimunes e micobacteriose felina.
Apresentacdo comercial humana: Dapsona.

ESTREPTOMICINA: Considerada uma das drogas basicas no esquema posol égico da tuberculose, ja foi
discutida anteriormente.

XIII. ALGUMAS INTERACOES ENVOLVENDO ANTIBIOTICOS:

Susceptiveis a degradacio pela luz: Anfotericina B, cefazolina e tetraciclinas;

Nio devem ser misturadas a outras solucdes: Penicilinas, cefalosporinas, aminoglicosideos, eritromicina,
tetraciclinas e anfotericina B;

Administrar com estdmago vazio para aumentar a absorc¢ido: Ampicilina, cefaosporinas, cloxacilina,
eritromicina (éster estearato), lincosamidas, benzilpenicilinas, sulfonamidas, tetraciclina, oxitetracicling;
Administrar com estdomago cheio para melhorar a absor¢do ou reduzir a irritacio local: Doxicicling,
nitrofurantoina, griseofulvina e eritromicina (demais ésteres);

Aumentam a atividade das enzimas hepaticas: Rifampicina e griseofulvina;

Reduz a atividade das enzimas hepaticas: Cloranfenicol.

XIV. PRINCIPIOS GERAIS DE ANTIBIOTICOTERAPIA:

1
2.
3.
4

o

6
7.
8.
9

10.

Condicionar, sempre que possivel, o antibiético ao agente etiol 6gico (antibiograma);

Preferir, parainfecgdes cujo agente é conhecido, antibi6ticos bactericidas de espectro reduzido;

Iniciar o tratamento o mais rapi damente possivel, com doses, intervalos e vias de administragdo adequados;
Administrar o antibiético pelo periodo minimo recomendado e ndo prolongar desnecessariamente o
tratamento;

Evitar, sempre que possivel, as associagdes de antibidticos, principamente de bactericidas com
bacteriostéticos;

N&o administrar antibi6ticos pelaviaoral a herbivoros adultos;

N&o utilizar antibi6ticos como promotores de crescimento;

Pesquisar histérico de hipersensibilidade antes da administracao;

Considerar o custo do tratamento;

Nao prescrever antibioticos preventivamente.



XV. AGENTES ANTIMICROBIANOS DE ESCOLHA ":

CAES E GATOS:

AGENTE

1* ESCOLHA

2" ESCOLHA

Bacillus anthracis

Ampicilina ou penicilina G

Cefaotina, clortetracicling,
eritromicina ou oxitetraciclina

Bacterioides sp.

Amoxicilina, ampicilina, clindamicina,
metronidazol ou penicilina G

Cefotina ou cloranfenicol

Bordetella brochiseptica

Sulfametoxazol - trimetoprim ou
tetraciclina

Amicacina, cloranfenicol,
gentamicina ou tobramicina

Borrelia

Ampicilina ou tetraciclina

Eritromicina

Brucella canis

Minociclina + estreptomicina

Sulfametoxazol — trimetoprim

Cloranfenicol, gentamicina,

Campylobacter Eritomicina . ) .
neomicina ou clindamicina
Clamydia psittaci Tetraciclinas Cloranfen (.:OI’ ertromicina
ou rifampina
Clostridium perfringens Cefalosporlnas, plloranfenlcol ou Clindamicina, eritromicina ou
penicilinas metronidazol
Clostridium sp. Cloranfenicol, metronidazol ou penicilinas Clindamicina
Coccidia Sulfonamidas Amprélio
Corynebacterium sp. Penicilina G Eritromicina ou tetraciclinas
Dermatofitos Griseofulvina Cetoconazol

Escherichia coli
(trato urinario)

Ampicilina ou gentamicina

Cefalosporinas, cloranfenicol,
nitrofurantoina ou sulfonamidas

Escherichia cali
(outras infeccdes)

Ampicilina, cloranfenicol ou tetraciclinas

Aminoglicosideos ou polimixina B

Fusobacterium sp.

Cloranfenicaol, clindamicina ou penicilinas

M etronidazol

Giardia

Secnidazol

Metronidazol ou quinacrina

Haemobartonella

Tetraciclinas (principamente doxiciclina)

Klebsiella / Enterobacter

Gentamicina ou canamicina

Cloranfenicol ou cefalosporinas

Leptospira

Penicilina G + estreptomicina

Tetraciclinas

Mycobacterium

Isoniazida + estreptomicina

Mycobacterium fortuitum
M. chelonei

Aminoglicosideos, doxiciclina,
sulfa-trimetoprim ou cloranfenicol

Enrofloxacina ou clofazimina

Mycoplasma

Tetraciclinas, cloranfenicol ou eritromicina

Nocardia

Sulfonamidas+ ampicilina

Ampicilina + eritromicina,
amicacina ou minociclina

Pasteurella multocida

Penicilina G

Ampicilina, tetraciclinas
ou sulfa + trimetoprim

Proteus mirabilis

Ampicilina, cefalosporinas ou
nitrofurantoina (apenas para trato urinario)

Cloranfenicol ou
sulfametoxazol + trimetoprim

Pseudomonas

Gentamicina + ticarciling,
carbenicilina ou ceftazidima

Cloranfenicol ou quinolonas

Salmonella sp

Sulfametoxazol + trimetoprim

Ampicilina, cefalosporinas de 32
geracdo ou cloranfenicol

Saphylococcus aureus
(néo-produtor de beta-
|actamases)

Penicilina G

Ampicilina, cefalosporinas de 12
geracdo ou lincomicina

Saphylococcus aureus

Cefalosporinas de 12 geracdo

Cefaosporinas, cloranfenical,

(produtor de beta- I . . L . -
|actamases) ou cloxacilina eritromicina ou lincomicina
Sreptococcus PenicilinaG Ampicili na, cefa_l qspori nas
ou eritromicina
Toxoplasma Clindamicina Pirimetamida + sulfonamida




GRANDES ANIMAIS:

AGENTE

1* ESCOLHA

2* ESCOLHA

Actinobacillus equi
Actinobacillus suis

Gentamicina

Cloranfenicol ou
sulfa + trimetoprim

Actinobacillus lignieresii

lodeto de sddio + sulfonamidas

lodeto de sodio + tetraciclinas

Actinomices Penicilina G Tetraciclinas
Anaerdbicos Penicilina G M etronidazol
Bacillus anthracis PenicilinaG Tetraciclinas ou estreptomicina
Bacterioides spp. PenicilinaG Ampicilina, d qranfenlcol

ou metronidazol
Bacterioides spp. produtores M etronidazol Cloranfenicol
de beta-lactamases
Bordetella bronchiseptica Gentamicina Tetraciclinas, cloranfenical

ou sulfa + trimetoprim

Brucella abortus Tetraciclinas + estreptomicina Tetraciclinas
Campilobacter (abortos) Penicilina + estreptomicina Tetraciclinas
Clamydia psittaci Tetraciclinas Eritromicina
Clostridium spp. PenicilinaG Tetraciclinas ou eritromicina
Coccidia Sulfonamidas Amprdlio ou nitrofurazona
Dermatophylus congolensis Tetraciclinas Penicilina + diidroestreptomicina
Enterobacter Gentamicina Canamicina ou cloranfenicol
Escherichia coli Gentamicina Amicac na, cl Ofa‘.‘fe”' CO'. ou
sulfonamida + trimetoprim
Fusobacterium necrophorum Tetraciclinas Penicilinas ou sulfonamidas
Haemophilus spp. Tetraciclinas Penicilinas ou sulfonamidas
. S Gentamicina, canamicina
Klebsiella spp. Amicacina ou sulfa+ trimetoprim
Leptospira spp. Estreptomicina Tetraciclinas ou eritromicina
Listeria monocytogenes Tetraciclinas Penicilinas
Mycoplasma spp. Tetraciclinas Tilosina
Pasteurella hemolytica Gentamicina, ceftiufur Tetraciclinas, tilmicosina
P. multocida ou sulfa + trimetoprim ou penicilinaG
Proteus mirabilis Gentamicina Cloranfenicol ou canamicina
. Amicacina, polimixinaB
Pseudomonas spp. Gentamicina ou sulfa+ trimetoprim
Rhodococcus equi Eritromicina + rifampina Sulfa_ * trimetoprim,
cloranfenicol ou gentamicina
Salmonella spp. Sulfa + trimetoprim Gentamicina, amicacina

ou cloranfenicol

Sarcoci stos (ruminantes) Monensina Salinomicina
Saphylococcus aureus Penicilina G ou eritromicina Ampicilina ou lincomicina
. o - Eritromicina, ampicilin
Streptococci hemolitico PenicilinaG cina, amp a,
cloranfenicol ou cefalotina
Streptococci ndo-hemolitico Cloranfenicol Eritromicina ou ampicilina

*Compilado e adaptado de

ALLEN, D.G. et a. Handbook of Veterinary Drugs. Lippincott Company, Philadelphia, 1998, 886 p.

ADVERTENCIA:

As sugestoes de antimicrobianos listadas acima foram compiladas e adaptadas a partir de literatura estrangeira e

ndo significam, necessariamente, a escolha mais correta para nossas condicoes.
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ANTIPARASITARIOS

1. INTRODUCAO:

1. IMPORTANCIA DAS INFESTACOES PARASITARIAS:

As perdas econdmicas determinadas pelas parasitoses, apesar de normalmente ndo percebidas pelo proprietério,
sdo grandes quando se considera a reducdo do ganho de peso, da produtividade e um aumento da
susceptibilidade a doencas diversas.

Os parasitos, ao contrario de outros agentes, tém pouca ou nenhuma capacidade de induzir imunidade no animal.
Como exemplo deste fato pode-se citar que Cestoda e Trematoda ndo conferem nenhuma imunidade, enquanto
Nematoda leva algum tempo para produzi-la.

2. PAPEL DAS DROGAS ANTIPARASITARIAS:

Quando se administra um antiparasitario a um animal, objetiva-se:

Eliminacdo do agente ou, 0 que € mais comum, manutencdo de uma carga parasitaria a niveis toleraveis pelo
hospedeiro, pois ndo ha vermifugo que atue contra todos os tipos de parasita e em todas as fases de seu
desenvolvimento;

Prevencdo dareinfestacéo.

Observacio: De maneira geral, a administracdo de antiparasitérios é curativa em carnivoros e profilética em
grandes animais.

3. PROPRIEDADES DESEJAVEIS EM UM ANTIPARASITARIO:

Eficiéncia: Deve ser capaz de destruir a maior percentagem possivel de parasitas, na maioria das fases de seu
desenvolvimento. A eficiéncia recomendada é de 95%, sendo que abaixo de 75% o produto é considerado
ineficiente;

Ser isento de efeitos colaterais. Alguns antiparasitarios ndo tém boa seletividade, atingindo também as
células do hospedeiro;

Baixa toxicidade ao hospedeiro e ao ambiente;

N&o deixar residuos nos produtos do animal;

Possibilidade de administracéo por varias vias,

Maior indice terapéutico possivel;

Baixo custo;

Facilidade de administracéo.

. VIAS DE ADMINISTRACAO:

Parenterais: IM ou SC;

Intra-rumenal: Pode ser perigosa, pela possibilidade de desenvolvimento de peritonite, embora os
ruminantes tenham grande capacidade de “restringir” estas infecctes, reduzindo seu risco;

Oral: Indicada para eqiinos, animais de companhia e no tratamento massal de aves, coelhos e suinos. Pode
ser utilizada para bovinos, mas a dificuldade de aplicac8o, sobretudo quando muitos animais devam ser
tratados, limita o emprego destavig;

Transcutinea ou percutianea: Utiliza formulagtes do tipo spot-on ou pour-on. Estas preparacdes contém
um veiculo especia que permite a absorcdo da droga pela pele. Apesar de mais caras, facilitam bastante a
vermifugacdo de grandes rebanhos;

Bolus: Forma farmacéutica pouco utilizada no Brasil, consiste num comprimido protegido por uma série de
camadas que, sob acdo dos microrganismos rumenais, vai liberando lentamente a droga.




5. FATORES GERAIS RELACIONADOS AO HOSPEDEIRO E AO PARASITA:

a. Hospedeiro:

« Espécie e raca: Algumas espécies ou ragas ndo podem receber determinadas drogas, como € o caso dos caes
Collie em relagéo aivermecting;

« |dade: Relaciona-se a maturidade dos sistemas enzimatico e imunol 6gico;

e Cargaparasitéria;

. Peg),

» Estado fisiopatol6gico do animal.

b. Parasita: Resisténcia ao antiparasitério.
II. DROGAS CONTRA NEMATOIDES:
1. BENZIMIDAZOIS:

a. MECANISMOS DE ACAO / ESPECTRO ANTIPARASITARIO:

Como um grupo, os benzimidaz6is atuam por inibicdo da fumarato-redutase, causando quebra na producéo de
energia com conseqiiente paralisia muscular e morte do parasita. Mebendazol e flubendazol atuam inibindo o
transporte da glicose e, provavel mente, fenbendazol e cambendazol possuam ambos 0s mecanismos.

De maneira geral, a atuagdo destas drogas é exclusiva contra nematéides embora algumas delas, como o
mebendazol, possam ser utilizadas no combate de certos tipos de ténias.

b. FARMACOCINETICA:

» Os benzimidazdis praticamente ndo sao absorvidos, excetuando-se tiabendazol, albendazol e oxfendazol, que
possuem absorcdo significativa;

« A eficiéncia do grupo como um todo esta relacionada ao o tempo de contato da droga com o parasita. Assim
sendo, o tratamento de poligéstricos é feito, na maioria dos casos, em dose Unica, devido as suas
caracteristicas digestivas, que permitem uma permanéncia maior da droga no trato gastrointestina. Da
mesma forma, € desgjavel que a droga apresente baixa solubilidade, pois sua parcela absorvida é
terapeuticamente ineficiente (a fragdo insolivel fica em contato direto com o parasita por maior tempo);

» A fragdo absorvida tem metabolismo hepético e excregdo renal. A por¢do ndo absorvida é eliminada
juntamente com as fezes;

e Uso em animais de produgdo: Como um grupo, recomenda-se um periodo de caréncia de, no minimo, 2
semanas entre administracéo do vermifugo e o abate para consumo. Para 0s que quase ndo sdo absorvidos, o
periodo de carénciaéde 2 a3 dias.

¢. TOXICIDADE / CONTRA-INDICACOES:

Os benzimidazéis, por terem no gera absor¢do minima, sdo drogas bastante atOxicas, sendo que, para alguns
representantes do grupo, ndo se consegue estabelecer a DL .

Sinais de intoxicacdo, quando acontecem, ndo sao sérios, podendo ocorrer diarréia e vémitos, principa mente em
caes. As drogas que sdo absorvidas em quantidades significativas (tiabendazol, albendazol e oxfendazol) podem
atravessar a placenta e produzir efeitos teratogénicos no terco inicial de gestacdo e efeitos embriotdxicos em seu
final, devendo, portanto, ser evitadas em animais gestantes.

d. ALGUMAS PARTICULARIDADES INDIVIDUAIS:

* Albendazol: Em vacas, ndo deve ser administrado nos primeiros 45 dias de gestagdo ou nas lactantes. Cées
podem apresentar anorexia e gatos letargia discreta e depressdo. Altamente eficiente, € a droga de escolha
para ruminantes,

« Fenbendazol: Tem sido muito empregado no tratamento de animais e aves silvestres, eqlinos, bovinos e
caes, por ser quase atoxico e extremamente eficiente. A pequena fracdo que € absorvida é metabolizada (e
vice-versa) em oxfendazol. Carnivoros devem ser tratados com doses mlltiplas (3 dias) e raramente
apresentam vOmitos como efeito colateral;

e Mebendazol: Barato e eficiente, 0 mebendazol deve ser repetido apds 3 semanas pois, por ndo atingir as
larvas teciduais, podem ocorrer reinfestages;



+ Oxibendazol: E uma das melhores opgdes para eqiiinos. Ndo deve ser usado em caval os muito debilitados ou

portadores de cdlicas, toxemia ou doencainfecciosa. E uma droga segura para éguas penhes,

«  Oxfendazol: E 0 mais absorvido dos benzimidazéis pelo trato gastrointestinal, sendo metabolizado (e vice-
versa) em fenbendazol. Deve ser usado com cautela em animais debilitados e é relativamente seguro para
potros. Por ser uma droga muito téxica e cara, esta em desuso atual mente;

 Tiabendazol: E uma droga segura na gestacdo, mas tem sido responsabilizada por alguns autores como

causadora de toxemia em cabras. Pode competir com as xantinas pelo sitio metabdlico hepético,
determinando aumento dos niveis plasmaticos destas. Os cdes podem apresentar como efeitos adversos
vomito, diarréias, perda de peso, letargia e, muito raramente, necrolise epidérmica toxica, sobretudo quando
se faz tratamentos prolongados e com doses altas; animais da raca Dachshund sdo particularmente mais
sensiveis. Ata também como acaricida e fungistético. Pela sua alta toxicidade, esta em desuso atual mente.

e. APRESENTACOES COMERCIAIS:

* Albendazol: Albendathor (V), Valbazen (V), Albendazol (H), Alben (H), Mebenix (H) e Zentel (H);

e Cambendazol: Cambendazole (V) e Cambem (H);

¢ Fenbendazol: Drontal Plus (V), Equifen (V) e Panacur (V);

¢ Flubendazol: N&o possui apresentacGes comerciais no Brasil;

e Mebendazol: Duprazol Susp. (V), Telmin (V), Mebendazole (H,V), Pantelmin (H) e Necamin (H);

e Oxfendazol: Synantic (V) e Systamex (V);

* Oxibendazol: Equitac (V) Gelminthe (V) e Oxibendazole (V);

* Parbendazol: N&o possui apresentagfes comerciais no Brasil;

» Tiabendazol: Bulvermin (V), Vermifugo Duprat (V), Foldan Pomada (H) Thiabendazol (H) e Helmiben (H);
» Tiofonato: N&o possui apresentacBes comerciais no Brasil.

2. IMIDATIAZOIS:
2.1. TETRAMISOL / LEVAMISOL:

a. MECANISMO DE ACAO / ESPECTRO ANTIPARASITARIO:

Causam paralisia neuromuscular por bloqueio da fumarato-redutase e inibicdo das colinesterases. Atuam contra
nematoides gastrointestinais e pulmonares, sendo a droga de escolha para estes Ultimos.

O tetramisol é uma mistura racémica dos isdbmeros levogiro e dextrogiro, ao passo que o levamisol € constituido
apenas pelo levagiro. Como o isdbmero dextrégiro é mais toxico e destituido de agdo terapéutica, pode-se
concluir que a escolha deve sempre recair sobre o levamisol.

O levamisol apresenta ainda uma agdo imunoestimulante, por restaurar o nimero de linfocitos T e estimular a
fagocitose pelos mondcitos. Este efeito € mais evidente em animais imunodeprimidos.

b. FARMACOCINETICA:

Ambas as drogas podem ser administradas pelas vias oral, subcuténea ou transcutanea, sendo a absorcdo
equivalente por todas elas. As duas drogas sdo parcialmente metabolizadas no figado e eliminadas pela urina
(principal), fezes e leite.

¢. TOXICIDADE / CONTRA-INDICACOES:

Os imidatiazdis sdo contra-indicados em animais lactantes, excessivamente debilitados ou portadores de
insuficiéncia hepatica ou renal. Deve ser usado com cautela (ou adiada a aplicagdo) em animais estressados por
vacinagdo, descorna ou castracéo.

Sinais de intoxicacdo sdo semelhantes aqueles produzidos por organofosforados, incluindo siaorréia,
hiperestesia, irritabilidade, excitacdo, convulsdes clonicas, depressdo do SNC, dispnéia, hiperventilacdo,
defecac@o e miccdo involuntérias; na intoxicacdo aguda, podem ocorrer arritmias e insuficiéncia respiratéria.
Mesmo em doses terapéuticas, os animais tratados apresentam certo grau de excitacdo e sialorréia, pelo que se
recomenda manté-los presos por 1-2 horas apés a aplicacdo. Equinos e carnivoros sdo mais susceptiveis a
intoxicagdes, principalmente os primeiros, onde a DL sy € apenas o dobro da dose terapéutica (7,5 mg/kg) e estas
drogas sdo expressamente contra-indicadas. Em cdes, o levamisol é utilizado exclusivamente como um
imunoestimulante, numa dose bem baixa (2 mg/kg). Aves sd0 mais resistentes, pois seu metabolismo € muito
acelerado e, por isto, deve-se administrar doses altas a interval os curtos.



O periodo de caréncia é de 2 dias para consumo de leite e 7 dias para a carne.

d. INTERACOES MEDICAMENTOSAS:

Os imidatiazéis tém sua toxicidade aumentada pelo uso concomitante de drogas nicotinicas (pirantel, morantel e
dietilcarbamazina) e inibidores das colinesterases (organofosforados e neostigming); a associacdo ao
cloranfenicol pode ser fatal. A reacdo imune e a eficiéncia das vacinas contra Brucella abortus sdo aumentadas
pela administracdo simultanea de levamisol.

e. APRESENTACOES COMERCIAIS:

* Levamisol: Ripercol (V) e Ascaridil (H);
e Tetramizol: Citec (V) e Tetramizol (V).
2.2. FEBANTEL:

Sua estrutura quimica € semelhante a do levamisol, mas quando metabolizado, produz substancias semelhantes
ao fenbendazol e ao oxfendazol. Atualmente, existe apenas no Brasil em alguns vermifugos compostos para
carnivoros (p. ex. Drontal Plus).

3. TETRAIDROPIRIMIDINAS: (Pamoato de pirantel):

a. MECANISMO DE ACAO / ESPECTRO ANTIPARASITARIO:

O pirantel determina um blogueio neuromuscular despolarizante, causando relaxamento da musculatura e
desprendimento do parasito. E especialmente indicado para o tratamento de nemat6ides gastrointestinais do céo,
principalmente Ancyl ostoma e ascarideos.

b. FARMACOCINETICA:

e Absorcio / Vias de administragio: A via de administracdo é a oral. O efeito € muito maior em
monogastricos, devido ao seu pH estomacal que favorece a atuacdo da droga.

e Metabolismo: A pequena quantidade da droga absorvida é metabolizada no figado.

« Excrecio: O pamoato de pirantel é excretado quase que exclusivamente pelas fezes.

¢. TOXICIDADE / CONTRA-INDICACOES:

Devido a sua dta DLs,, os efeitos colaterais sdo raros, limitando-se geralmente a perturbactes do trato

gastrointestinal.

d. APRESENTACOES COMERCIAIS:

Canex (V), Drontal (V), Drontal Plus (V) e Ascarical (H).

OBSERVACAO: Ouitras tetraidropirimidinas menos usadas:

e Pamoato de pirvinio: Pyr-Pan (H).
e Tartarato de morantel: N&o possui apresentacdes comerciais no Brasil.

4. ORGANOFOSFORADOS (Triclorfon = Metrifonato):

a. MECANISMO DE ACAO / ESPECTRO ANTIPARASITARIO:

Atuam por inibicdo irreversivel das acetilcolinesterases, determinando interferéncia na transmissdo
neuromuscular com consegiiente morte do parasito. Embora atinjam a uma ampla variedade de parasitos, sua
toxicidade fez com que os mesmos deixassem de ser usados na maioria dos casos. Atualmente, ainda tém sido
indicados para o tratamento de ectoparasitoses e da habronemose eguiina, embora ndo constituam a primeira
escolha.



b. FARMACOCINETICA:

O triclorfon pode ser usado pela viaintramuscular, para o tratamento de endoparasitoses, ou pelaviatopica, para
ectoparasitos. Quando usado topicamente, grande parte da droga é absorvida pela pele, podendo facilmente
determinar intoxicacdes.

¢. TOXICIDADE:

Os sinais clinicos manifestados na intoxicacdo por organofosforados rel acionam-se com sua agdo sobre o sistema
nervoso autbnomo. Podem ocorrer ataxia, cdlica, diarréia, tremores musculares, siadlorréia e broncoespasmo. O
sinal patognomdmico da intoxicagdo € a miose extrema.

Nas intoxicagOes por organofosforados, o antidoto é a atropina, na dose de 0,2 a 2,0 mg/kg (aplicar ¥2 da dose via
EV lento e o restante SC). A observagéo da pupila também € Util no tratamento, pois a reversdo da miose € um
indicativo da eficiéncia do mesmo.

d. APRESENTACAO COMERCIAL:
Neguvon Injetavel (V).

5. AVERMECTINAS:

a. MECANISMO DE ACAO / ESPECTRO ANTI-HELMINTICO:

As avermectinas atuam determinando um aumento na liberacdo de GABA, causando dificuldade de transmissao
do impulso nervoso e conseqiiente paralisia do parasita. Tém efeito positivo contra a maioria dos nemat6ides,
bernes, miiases e sarnas (droga de escolha, com excegéo da demodécica). A acdo contra carrapatos € variavel e
sd0 inefetivas contra cestdides, trematdides, pulgas, piolhos e sugadores em geral, nos quais 0 GABA ndo é
essencial como neurotransmissor periférico.

b. FARMACOCINETICA:

As vias usuais de administracdo sdo a oral, subcutanea ou transcuténea. A absor¢do apds administracdo oral €
boa (mais rapida que por via SC), exceto nos ruminantes que, por inativarem parcialmente a droga no rdmen,
absorvem apenas 25-30% do total.

A distribuicdo é ampla mas, em doses normais, ndo atinge o SNC em quantidades significativas. Excecéo a esta
regra sdo alguns caes pastores (Collie, Old English Sheepdog e seus mesticos), onde uma maior permeabilidade
da barreira hemato-encefdlica faz com que a droga possa atingir o SNC, causando intoxicagao.

O metabolismo é hepético e a eliminagdo primariamente se da pelas fezes, embora pequena quantidade possa
aparecer na urina.

c¢. TOXICIDADE:

O indice terapéutico é muito grande (em algumas espécies, até 10 vezes a dose terapéutica), sendo que as aves,
devido ao seu alto metabolismo, suportam doses de até 1,5 mg/kg. Os sinais de intoxicagao incluem:

e Eqlinos. Edema e prurido na linha ventral, resultantes de reacdes de hipersensibilidade produzidas pelas
larvas mortas de Onchocerca spp;

« Bovinos. Edema e desconforto no sitio dainjecéo;

e Gatos. Geralmente os sinais aparecem 10 horas apds a ingestdo e consistem em agitacdo, vocalizacao,
anorexia, midriase, paresia dos posteriores, tremores, desorientacdo, cegueira e auséncia de reflexos oculares;

e Aves Anorexia, letargia e morte, sendo os periquitos australianos e bicos-de-lacre as espécies mais
susceptivels;

» Em todas as espécies podem ser observados, na intoxicagdo aguda, letargia, desidratagdo, perda de peso,
recumbéncialateral e midriase.

N&o ha um antidoto especifico e o tratamento das intoxicagdes deve ser feito sintomati camente.

d. APRESENTACOES COMERCIAIS:

¢ Doramectina: Dectomax (V);
e Ivermectina: lvomec (V), Oramec (V), Eqvalan (V) e Cardomec (V);
Moxidectina: Cydectin (V).



6. COMPOSTOS HETEROCICLICOS (PIPERAZINA):

Droga de uso restrito na atualidade, tem um espectro antiparasitario reduzido, s6 apresentando boa eficiéncia
contra ascarideos. A exemplo de outras drogas ja citadas, a piperazina também causa um blogueio
neuromuscular no parasito, mas insuficiente para maté-lo. Desta forma, sdo comuns as reinfestagdes e a presenca
de vermes vivos nas fezes. Atualmente, seu uso € restrito a terapéutica massal de aves e suinos. A toxicidade é
baixa, mas pode causar alteracbes de SNC quando administrada em altas doses. Apresentacdes comerciais:
Piperazina (V), Proverme (V), Vermifugo Duprat (V), Ascarin (H) e Vermilen (H).

7. OUTRAS DROGAS:

7.1. DISOFENOL:

« Droga de mecanismo de ac8o desconhecido, sabe-se apenas que “intoxica’ o sangue do animal, produzindo
morte dos parasitas. Devido a este fato, deduz-se que a mesma so atua contra vermes hemat6fagos, ndo tendo
qualquer efeito sobre os demais.

« Vantagens. Possibilidade de administracdo por véariasvias (VO, SC, IM) e ato poder residual (até 1 més).

« Desvantagens. Além do espectro restrito, o disofenol é muito téxico. Determina um aumento exagerado do
metabolismo, produzindo vérias reacdes diversas, sobretudo hipertermia (antitérmico e banho gelado sdo
indicados nas intoxicagoes).

» ApresentacBes comerciais: Ancylex (V) e Disofenol (V).

7.2. TIACETARSAMIDA (ARSENAMIDA) SODICA:

» A arsenamida sodica € uma droga exclusivamente utilizada para o combate da dirofilariose caning;

» Atua exclusivamente sobre vermes adultos, ndo tendo nenhum efeito nas formas larvais;

e A droga é bastante hepato e nefrotoxica, principalmente quando o animal ja tem outras alteracGes nestes
Orgdos. O tratamento deve ser interrompido se surgirem vomito, urina escura e ictericia. Outro problema
sério é seu grande efeito sobre os vermes, fazendo com que a morte de muitos deles simultaneamente possa
levar o animal a desenvolver um quadro de embolia e morrer.

e Apresentacdo comercia: Filaramine (V).

7.3. MILBEMICINA OXIMA:

« Droga que atua de maneira similar as avermectinas, ou sgja, interrompendo a transmissdo do impulso
nervoso por aumento da liberacdo de GABA.

«  Atua principalmente na prevencdo da dirofilariose, através de uma administragdo mensal. Tem bom efeito
também contra Ancylostoma, Toxocara e Trichuris. Em doses maiores, pode ser usada para o tratamento da
demodicose.

« A milbemicina é relativamente segura, havendo poucos relatos de efeitos colaterais. Existem suspeitas ndo
confirmadas de que a mesma possa causar ou exacerbar desordens neurol égicas, incluindo convul sbes.

e Apresentacdo comercia veterinaria: Interceptor.

III. DROGAS CONTRA CESTOIDES:

1. NICLOSAMIDA:

* Mecanismo de ag¢do: Inibi¢do da captacéo de glicose e bloqueio do ciclo de Krebs do parasita.

* Espectro anti-helmintico: Atua bem contra todas ténias, menos Equinococcus e Dipillidium, sendo que, no
ultimo, menos de 50% do total de vermes € eliminado.

* Farmacocinética / Toxicidade: A niclosamida praticamente ndo é absorvida. Como exige contato com o
parasita, tem que ser administrada com o animal em jejum. Praticamente ndo ocorrem efeitos téxicos. Hoje,
devido ao seu espectro reduzido, esta praticamente fora de uso.

e Apresentacdes comerciais: Gelminthe (V) e Atenase (H).

2. PRAZIQUANTEL:

* Mecanismo de acio / Espectro antiparasitario: O mecanismo de acdo é desconhecido, embora suspeite-se
gue o mesmo relacione-se a transmissdo do impulso nervoso pelo parasito. Atua contra todas as ténias,
eliminando 100% de Dipillidium e Equinococcus. Por questdes econdmicas, ndo € utilizado em grandes



animais. Em medicina humana, tem sido utilizado como a droga de escolha para o tratamento de Schistosoma
mansoni.

« Farmacocinética: Toda a droga é absorvida apds administracdo oral e amplamente distribuida por varios
tecidos do corpo. O metabolismo é hepético e a excrecdo renal.

e Toxicidade: Ainda ndo se estabeleceu a DLsy para caes. Sabe-se apenas que a droga € muito segura,
raramente determinando efeitos colaterais. Podem ocorrer anorexia, vomitos e letargia nos caes e salivacéo e
diarréias nos gatos. N&@o deve ser administrada a caezinhos com menos de 4 semanas e gatinhos com menos
de®6.

* Apresentagdes comerciais: Duprantel (V), Droncit (V), Drontal (V), Canex (V), Dipilex (V), Endal (V),
Cestox (H) e Cigticid (H).

3. NITROSCANATO:

* Mecanismo de acio / Espectro antiparasitario: Mecanismo desconhecido. Atua contra ténias e
nematoides.

« Farmacocinética: Bem absorvido apds administracéo oral, tem metabolismo hepéatico e excregdo renal .

« Toxicidade: Algumas enzimas hepéticas tém seu nivel aumentado, o que provavelmente possa acelerar o
metabolismo de outras drogas, como, por exemplo, digitalicos e anticonvulsivantes.

e Apresentacio comercial: Lopatol (V).

Atencdo: Os comprimidos de Lopatol ndo podem ser fragmentados para a administragéo, pois seu contetido ndo
pode sofrer agao do suco gastrico.

4. BENZIMIDAZOIS:

Alguns representantes do grupo dos benzimidazéis atuam, de maneira irregular, contra determinadas ténias.
Destes, tém melhor atividade tenicida o mebendazol, fenbendazol, albendazol e cambendazol.

IV. DROGAS CONTRA TREMATODEOS:

1. NITROXINIL:

» Atua exclusivamente contra formas adultas de Fasciola hepatica.

e Vias de administragdo: VO, SC e IM, sendo as duas Ultimas mais eficientes. Tem metabolismo hepatico e
excregdo renal.

e Toxicidade: Determina aumento generalizado do metabolismo do hospedeiro e deixa residuos na carne por
periodos prolongados (30 dias de periodo de caréncia para o abate).

e Apresentacdo comercial: Dovenix (V).

2. RAFOXANIDA:

« Fasciolicida. que atua sobre todas as fases de desenvolvimento do parasita.

» Droga bem absorvida e distribuida, com metabolismo hepético e excregéo renal.

» Um pouco mais toxica que o nitroxinil, pode determinar lesdes oculares, inapeténcia e diarréia. N&o deve ser
administrada em vacas lactantes e 0 periodo de caréncia para abate é de 30 dias.

» Apresentacdo comercial: Ranide (V).

V. DROGAS CONTRA ECTOPARASITAS:
1. ORGANOFOSFORADOS:

Além das acdes anteriormente ja citadas, atua contra ectoparasitos em geral (carrapatos, sarnas, piolhos), bernes
e miiases. Para uso tépico, estdo disponiveis nas seguintes apresentacdes comerciais:

» Clorpirifés: Lepecid (V);

« Diazinon: Carrapaticida Duprat (V) e Carzinon (V);
« Diclorvos: Bernilene (V);

* Dimetoato: Dermatox (V);

« Fention: Tiguvon Spot-on (V) e Pulfin (V);




Malation: Malathol (V);
Triclorfon: Neguvon (V) e Clorphon (V).

2. CARBAMATOS:

e Mecanismo de acdo: Inibidores reversiveis das colinesterases. Possuem mecanismo de acdo e
farmacocinética semel hantes aos dos organofosforados.

e Toxicidade: Um pouco menos téxicos que os organofosforados, apresentam a mesma sintomatologia
produzida por estes nas intoxicacoes.

» Apresentacdes comerciais (veterinarias): Bolfo e Tanidil.

3. IMIDINAS (AMITRAZ):

* Mecanismo de aciio / Espectro antiparasitario: Depressdo do SNC do parasito. Exclusivamente contra
ectoparasitos (sarnas, piolhos e carrapatos), congtituindo a primeira escolha para tratamento da sarna
demodécica.

« Utilizagdo: Para uso crénico, como, por exemplo, no tratamento da sarna demodécica, comegar com uma
diluicdo de 2,5 ml/I de agua, aumentando 0,5 ml a cada semana até atingir o limite de 4 mi/I.

« Toxicidade / Efeito residual: Toxicidade baixa, exceto para eqliinos, onde sérios efeitos colaterais podem
ocorrer, incluindo ileo paralitico. Nao ha antidoto especifico, devendo ser feito tratamento sintomético. O
efeito residual éde 7 a9 dias.

* Apresentagdes comerciais (veterinarias): Amitraz, Amitox, e Triatox.

4. PIRETROIDES:

* Mecanismo de agfio: Inibicdo do transporte de sodio e potdssio no sistema nervoso do parasito. Atuam
contra varios ectoparasitos e possuem um efeito residual prolongado. Sao praticamente atoxicos para as aves
nas concentragdes usuais, constituindo a primeira escolha para o combate de piolhos e outros parasitos
externos destas. Constituem também a primeira escolha para o combate do mosquito transmissor da
|eishmaniose (Lutzomyia longipalpis).

« Toxicidade: Pouco téxicos em relagdo aos demais. Ocorrem principalmente reacfes de hipersensibilidade e
alteracbes na musculatura da regido bucal (o animal fica se “lambendo” constantemente). Nao ha antidoto
especifico, devendo-se fazer um tratamento sintomético, utilizando-se principalmente anti-histaminicos e
corticoides.

* Apresentagdes comerciais (veterinarias):

* Cipermetrina: Ectoplus e Cipermetrin;

* Deltametrina: Butox, Xampu Duprat e K-Othrine (exclusivamente para uso em ambientes),
* Flumetrina: Bayticol;

* Permetrina: Pulvex, Permosin e Ectiban.

6. MONOSSULFETO DE TETRAETIURAM (=Monossulfiram):

e Mecanismo de ag¢do: ApOs sua absorcdo pela pele, 0 monossulfiram chega ao figado e é metabolizado em
carbamato. Portanto, tem um efeito indireto.

e Indicagdes: O monossulfiram é pouco utilizado em medicina veterinaria, pois aém da exigéncia de
aplicacBes repetidas, mancha o pelo dos animais de amarelo. E indicado exclusivamente no combate das
escabioses.

* Apresentagdes comerciais: Tetmosol (H), Tiuran (V), Ectomosol (V) e Sarnasol (V).

7. OUTRAS DROGAS:

a. FIPRONIL:

O fipronil é uma droga nova e pouco estudada, sendo que as poucas informacBes a seu respeito so fornecidas
pelo laboratério fabricante. E ativo contra carrapatos (2 meses) e pulgas (3 meses), sendo apresentado sob a
forma de spray ou spot-on. Segundo o fabricante, é seguro para animais gestantes e recém-nascidos. Existem
suspeitas de que o produto possa ser inalado e causar reacdes respiratérias no animal e no aplicador. Para
carnivoros, deve ser sempre preferida a formulagéo spray.

ApresentagOes comerciais veterindrias: Frontline (carnivoros) e Topspot (ruminantes).



b. LUFENURON:

A exemplo do fipronil, também quase ndo tem trabalhos cientificos a seu respeito. O lufenuron é a droga
popularmente conhecida como “anticoncepcional de pulgas’. Na realidade, a droga atua no envoltério dos ovos,
fazendo com que os mesmos ndo eclodam. Portanto, € efetivo para o combate das pulgas alongo prazo, exigindo
a administracdo mensal durante algum tempo. A associacdo do fipronil ao lufenuron tem determinado resultados
promissores, pois permite o controle simultaneo das pulgas no animal e no ambiente. Apresentacdo comercial
veterindria: Program.

¢. NITEMPIRAM:

O nitempiram é também uma droga nova, de mecanismo de a¢do ndo divulgado. Apos administracdo oral, parece
“intoxicar” o sangue dos animais que o recebem, matando, desta maneira, as pulgas que o sugam. Segundo o
fabricante, pode ser usado em fémeas gestantes e filhotes acima de 4 semanas de vida e ndo determina qualquer
efeito colateral. A droga permanece ativa por 24 horas nos cées e 48 horas nos gatos e deve sempre ser associada
aoutros métodos para a erradicacao total das pulgas.

Apresentacdo comercia veterindria: Capstar.

VI. DROGAS CONTRA PROTOZOARIOS:
VL.1. PROTOZOARIOS ENTERICOS:

1. METRONIDAZOL:

*  Mecanismo de agiio / Espectro: Interrupcdo da sintese de DNA. Atua principalmente contra Trichomonas,
Giardia e Entamoeba e tem alguma atividade contra bactérias anaerébicas. Um andlogo do metronidazol, o
dimetridazol, tem também atividade contra Histomonas meleagrides (“ doenga da cabeca negra dos perus’).

* Farmacocinética: Droga bem absorvida por via oral (principalmente na presenca de alimentos no tubo
digestivo) e de ampla distribuicdo pelo organismo. O metabolismo € hepético e a eliminagdo renal conferindo
aurina uma cor avermelhada e escura.

e Toxicidade: A droga ndo deve ser administrada a animais debilitados, gestantes ou com comprometimento
renal. Nos carnivoros, pode causar desordens neuroldgicas, |etargia, fragueza, neutropenia, hepatotoxicidade,
hematUria, anorexia, nduseas, vomitos e diarréias. Na superdosagem, podem ser observados midriase, ataxia,
nistagmo, desorientacdo, tremores, convulsdes, bradicardia e rigidez, sintomas que levam varios dias para
desaparecer.

* Apresentagdes comerciais: Flagyl (H) e Metronidazol (H).

2. PIRIMETAMINA:

* Mecanismo de a¢do: Igual ao do trimetoprim, ou seja, inibi¢do da tetrai drofol ase-redutase.

* Indicagdes: Em humanos, é usada para o tratamento da mal&ria. Em medicina veterinaria, € usada apenas
para o tratamento da toxoplamose, associada a sulfonamidas.

« Farmacocinética: Droga pouco palatavel, geralmente necessitando-se forcar a ingestdo. Os comprimidos
podem ser dissolvidos numa solucéo agucarada, que se mantém estavel por 7 dias. A absorcéo é razoavel e o
metabolismo e eliminacdo sdo similares ao das sulfas.

e Toxicidade: Em relacdo ao trimetoprim, € mais téxica e menos eficiente. Pode determinar deficiéncia de
acido félico também no hospedeiro, levando a anorexia, depressdo, vomito e depressdo da medula éssea
(anemia, trombocitopenia e leucopenia). Estes sinais sao facilmente reversiveis com administragéo de acido
folico (5 mg/kg/dia), acido folinico (1 mg/kg/dia) ou levedo de cerveja (100 mg/kg/dia).

» Apresentacgdes comerciais: Daraprim (H) e Fansidar (H, associado a sulfadoxina).

3. AMPROLIO:

e Mecanismo de a¢do / Espectro: Andlogo estrutural da vitamina B;, € um eimeriostético preventivo e
curativo, que atua por inibicdo da mesma. E indicado no tratamento das eimerioses. A administracio de
dietas ricas em tiamina pode reduzir a agdo do amprdlio.

« Farmacocinética: N&o existem estudos sobre a farmacocinética da droga.

« Toxicidade: O amprdlio € pouco seletivo, determinando, principalmente nas terapias prolongadas, inibicéo
da tiamina também no hospedeiro, levando a um quadro de anorexia, diarréia, emese, depressdo e sinais
neurol6gicos. A administragdo de tiamina (1-10 mg/kg/dia/lM, EV) é indicada na reversdo destes sinais.

* Apresentagdes comerciais: Amprosol (V) e Cocciden AF (V).



4. OUTROS COCCIDIOSTATICOS (VETERINARIOS):

» Clopidol: Cocciden; * Nicarbazina: Cycarb e Nicarbazina;

e Maduramicina: Cygro; » Nitrofurazona: NF-180;

e Monenzina: Coban (indicado para ruminantes); e Sulfonamidas: Vérias, ja citadas anteriormente;
* Narazina: Monteban; e Toltrazuril: Baycox.

OBSERVACAO IMPORTANTE: A maioria dos coccidiostéticos, principalmente a narazina, pode ser fatal se
ingerida por eqliinos, mesmo que em quantidades pegquenas. Portanto, estes animais hunca devem receber ractes
para aves ou cama de galinheiro em suas dietas.

VL 2. OUTROS PROTOZOARIOS:

1. ACETURATO DE DIMINAZENO:

*  Mecanismo de acdo: Interferéncia na sintese de DNA do parasito.

« Espectro: Esterilizante nas grandes babesias (Babesia bigemina, B. canis, B. caballi) e cura clinica nas
pequenas (B. bovis e B. argentina).

e Toxicidade: Droga muito téxica, provocando alteracBes no SNC (salivacdo, tremores musculares, emese,
diarréia e degeneracdo hepética, renal, cardiaca e muscular). Nas intoxicagdes, usar atropina como antidoto.

e Apresentacdes comerciais (veterindrias): Babesan, Beronal, Ganaseg, Pirenthal, Plasmosil e Ganatet
(associado atetraciclina).

2. IMIDOCARB:

Droga com as mesmas caracteristicas gerais do diminazeno, mas com indice terapéutico muito maior. Além de
atuar contra babesias, apresenta ainda efeito contra Ehrlichia e Anaplasma. Apresentagdo comercial
(veterinaria): Imizol.

OBSERVACAO IMPORTANTE: A dose indicada para bovinos na bula do Imizol é esterilizante e, portanto,
acaba com a premunicéo do animal. O laboratdrio fabricante esta modificando a bula, para que uma dose mais
correta possa ser fornecida aos profissionais veterinarios.

3. PRIMAQUINA:

e Mecanismo de a¢do / Espectro: Interrupcdo da funcdo mitocondrial do parasita. Primariamente utilizado
como um antimal &rico, é indicado em medicina veterinéria para o tratamento das babesioses felinas.

« Farmacocinética: A droga é administrada pela via oral. Por ser bastante irritante ao trato gastrointestinal, &
comum a ocorréncia de vomitos.

e Apresentacio comercial: Primaquina Comprimidos (H).

4. TETRACICLINAS:

Ja discutidas anteriormente, as tetraciclinas sdo as drogas de escolha para o tratamento de erliquioses e
anaplasmoses.

VII. LEITURA SUPLEMENTAR RECOMENDADA:
BAGGOT, J.D.; MCcKELLAR, Q.A. The absortion, distribuition and elimination of anthelmintic drugs: the role
of pharmacokinetics. J. Vet. Pharmacol. Therap. v. 17, p. 409-419, 1994.

HARVEY, JB. et a. Survey of veterinarians recomendations for treatment and control of intestinal parasitesin
dogs: Public health implications. J. Am. Vet. Med. Assoc., v. 199, n. 6, p. 702-707, 1991

HERD, R.P. A 10-point plan for equine worm control. Vet. Med., n. 5, p. 481-485, 1995.

CRAIG, T.M.; WILKSE, S.E. Control programs for internal parasites of beef cattle. Comp. Cont. Educ., v. 17,
n. 4, p. 579-587, 1995.

LINDSAY, D.S.; BLAGBURN, B.L. Practical treatment and control of infections caused by canine
gastrointestinal parasites. Vet. Med., n. 5, p. 441-455, 1995.




ANTI-SEPTICOS, DESINFETANTES E ESTERELIZANTES:

I. CONCEITOS BASICOS:

1. ANTI-SEPTICOS:
Agentes que matam ou inibem a reproducéo (agdo mais provavel) de microrganismos em tecidos vivos.
2. DESINFETANTES:

Substancias que destroem as formas vegetativas de microrganismos existentes em objetos e superficies
inanimadas.

3. ESTERELIZANTES:
Agentes que destroem qualquer forma de vida em objetos e superficies.
4. DETERGENTES:

Substéncias utilizadas na limpeza de materiais, que removem detritos e sujeiras de superficies e objetos.
II. IODO E COMPOSTOS IODADOS:

1. INTRODUCAO E MECANISMO DE ACAO:

O iodo € um elemento essencial ndo-metalico, pouco sollvel em &gua e que reage com microrganiSmos vivos ou
mortos e proteinas dissolvidas. Penetra rapidamente na parede da célula microbiana, produzindo desordens letais
na sintese de proteinas e na caracteristica fisica dos lipides da membrana.

2. ESPECTRO ANTIMICROBIANO:

O iodo é um excelente microbicida, atuando contra virus, bactérias (incluindo Mycobacterium e esporos de
Clostridium e Bacilli) e cistos de protozoérios, além de possuir atividade fungicida e tricomonicida. Quando
usado sob aformade tintura, destréi a maioria das formas vegetativas em 90 segundos e esporos em 15 minutos.

(5]

. APLICACOES CLINICAS:

» Anti-sepsiada pele parainjegdes ou cirurgias,

» Anti-sepsia de tetas de vaca para prevencdo da mamite;

» Tratamento de feridas e queimaduras peguenas;

» Desinfecgdo de materiais nao metalicos (termdmetros, luvas, plasticos rigidos e outros);
« Desinfeccéo de agua (3-4 ppm) e do ar (vaporizacdo).

4. TOXICIDADE:

Produtos contendo iodo livre podem ser irritantes locais, alergénicos e, em determinadas situagbes, podem
retardar a cicatrizacdo de feridas.

5. PREPARACOES:
a. Preparacoes contendo ou liberando iodo livre:

Sao formuladas a base de iodo metalico e iodeto de sddio ou potéssio, dissolvidos em agua ou acool etilico. Os
iodetos ndo tém efeito terapéutico, atuando apenas no aumento da solubilidade do iodo metdlico. Estas
preparagdes sdo baratas, €ficientes e pouco toxicas. Podem ser utilizadas:

e Solugiio tépica de iodo: lodo metdlico (2%) e iodeto de potéssio ou sddio (2,4%) em &gua;

e Solugio de iodo forte (lugol): lodo metdlico (5%) e iodeto de potassio ou sédio (10%) em agua;
e Tintura de iodo: lodo metdlico (2%) e iodeto de potassio ou sodio (2,4%) em acool 70°

e Tintura de iodo forte: lodo metalico (5-7%) e iodeto de potassio ou sddio (5-7%) em cool 70°;
+ Alcool iodado: | parte de tintura de iodo a 2% em 9 de &lcool 70°.




Observaces:

» Parase evitar o natural ressecamento da pele pelo iodo, as preparagdes podem receber 2% de glicering;
« Devido a0 efeito caustico das preparacdes contendo iodo livre, as mesmas devem ser reservadas para areas
onde rigidas precaucdes anti-sépticas sejam requeridas e ndo haja expectativa de dor excessiva a aplicacao.

b. Preparacées contendo iodo ligado a outras substiancias (iodéforos):

Sd0 complexos formados por iodo elementar ligado a substancias carreadoras (polimeros neutros) com
propriedades detergentes, das quais o0 mesmo vai sendo liberado lentamente. O carreador mais utilizado é a
polivinilpirrolidona ou povidona, que libera9 a 12% deiodo livre.

* Vantagens em relaciio as preparacées contendo iodo livre: Menos alergénicos e irritantes (principal mente
para feridas), melhor penetrabilidade e estabilidade na matéria organica e nas gorduras, odor menos forte e
menor corrosao de objetos metalicos.

* Principais desvantagens: Menos efetivos, menor poder residual, custo mais elevado e possibilidade de
absor¢do pela pele e mucosas.

e Modo de utilizag¢io: Normamente em solucéo a 2%, dependendo da apresentacdo comercial.

e Apresentacdes comerciais: Biocid (V), Germecid (V), lodofor (V), Povidon (V), SPF-lodo (V),
Braunoderm (H), Povidine (H) e Slvedine (H).

¢. Compostos iodados organicos:

Ao contrério dos anteriores, ndo liberam iodo livre. O mais utilizado é o triiodometano ou iodoférmio, que
estimula o tecido de granulacdo e reduz a contaminacéo das feridas, sendo, entretanto, bem menos eficiente que
0s demais compostos iodados. Comercialmente, o iodoférmio s6 € encontrado sob a forma de associagdes
“cicatrizantes’, como o Cicatrizantol (V) p6 ou pomada.

IIL. ALCOOIS:

1. INTRODUCAO E MECANISMOS DE ACAO:

Os dlcoois sao anti-sépticos baratos, eficientes e de fécil aquisicdo, que limpam e combatem microrganismos de
determinada area sem manchéala ou se impregnar nela. Sua acdo sobre agentes patogénicos se da por 3
mecanismos, desnaturacdo de proteinas, inibicdo de metabdlitos essenciais a divisdo celular (principa mente
aminoécidos) e a¢do litica direta.

Os dcoois mais utilizados sdo o etilico (dlcool comum) e o isopropilico, embora este Ultimo sgja mais caro e
toxico. A concentracdo ideal varia entre 50 e 70%, pois 0 processo de desnaturacdo protéica, principal
mecanismo de agdo dos dcoois, exige a presenca de agua. Por serem voléteis e terem pouca penetrabilidade, ndo
congtituem a melhor opcdo quando usados isoladamente como degermante, pelo que se recomenda sua
associagdo a outro anti-séptico (p. ex. iodo).

2. ESPECTRO ANTIMICROBIANO:

Os alcoois s8o muito eficientes na destruicdo de formas vegetativas de bactérias, mas atuam mal contra esporos.
O tempo requerido para sua agdo varia de 1 a 5 minutos, podendo ser necessérios até 30 minutos na presenca de
matéria organica. Os fungos sdo destruidos em 60 minutos e a agdo contra virus € varidvel, exigindo longos
periodos de exposi¢éo.

IV. CLOROHEXIDINA (= CLOREXIDINA):

1. INTRODUCAO / MECANISMO DE ACAO:

A clorexidina é uma bishiguanina cationica amplamente utilizada como degermante da pele e mucosas integras
ou feridas, que possui grande atividade antibacteriana, bom efeito residual e baixa toxicidade, além de ser pouco
absorvida pela pele e ndo sofrer interferéncia da matéria orgénica. A sua acdo se da por precipitagdo de
componentes da célula bacteriana.

2. ASPECTOS FARMACOLOGICOS:

A clorexidina é incompativel com cloretos, sulfatos, fosfatos, carbonatos e nitratos inorganicos, que reduzem sua
atividade por precipitéla. Também os anidnicos organicos (sables e detergentes) sdo incompativeis com a droga
gue, conforme ja citado anteriormente, é catidnica. Em relacdo ao pH étimo, a faixa situa-se entre 5,5 e 7,0,



ocorrendo precipitacdo acima de 8,0 e perda de atividade abaixo de 5,0. Pelo exposto acima, recomenda-se que a
agua utilizada na preparacdo das solugdes seja 0 mais desmineralizada possivel.

3. ESPECTRO ANTIMICROBIANO E APLICACOES CLINICAS:

A clorexidina é mais ativa contra Gram-positivos que negativos, tem acdo fungicida varidvel e ndo atua bem
contra virus ou esporos. Seu efeito é cumulativo, sendo recomendadas aplicacdes repetidas para uma anti-sepsia
perfeita. Clinicamente, 0s principais usos so:

e Anti-sepsia de méos e sitios cirlrgicos. Apenas deve ser empregada nas cirurgias eletivas, onde ha a
possibilidade de se iniciar a degermagéo local alguns dias antes. Preferir solucfes acodlicas a 0,5-5,0%,
durante um minimo de 2 minutos;

» Desinfeccdo de feridas (0,05%), queimaduras (0,02%) e mucosa oral (0,2%);

» Lavagem de cavidades e recém-nascidos;

» Anti-sepsia da cavidade bucal e pavilh&o auditivo.

4. APRESENTACOES COMERCIAIS:
Antibacter (V), SPF-Clorohexidina (V), Chlorohex (H), Gelsept (H), Hibitane (H), Slvex (H) e Sterylderme (H).

V. AMONIAS QUATERNARIAS:

1. INTRODUCAO / MECANISMO DE ACAO:

As ambnias quaternarias sdo agentes tensoativos, ou sgja, aqueles que alteram a relacdo de energia entre
superficies de contato, agindo como umectantes, detergentes e emulsificantes. Além destas propriedades, estas
drogas atuam ainda como germicida, precipitando ou desnaturando proteinas dos microrganismos. Os principais
representantes do grupo sdo os cloretos de benzal conio, cetilpiridinio e metilbenzetonio. As am6nias quaternérias
sao também conhecidas como surfactantes cationicos.

2. ESPECTRO ANTIMICROBIANO:

Atuam razoavel mente bem contra formas vegetativas de bactérias, mas ndo contra esporos. A acdo sobre fungos
evirus é varidvel. Ndo agem bem na presenca de matéria organica e podem formar uma pelicula na pele que tem,
na sua superficie interna, pouco poder bactericida. Por serem catibnicas, nunca devem ser associadas aos
surfactantes ani énicos (sab8es em geral), pela conseqiiente neutralizagdo que ocorre.

3. APLICACOES CLINICAS:

« Como anti-séptico: Pouco irritantes, boa penetrabilidade e rapido inicio de ag8o. Usadas em concentragdo de
0,02 a 0,1%;

+ Como desinfetante: E a sua principal utilizac3o, especialmente para a desinfecgio de instrumentos, luvas,
compressas, materiais diversos e ambientes. Apresentam simultaneamente actes de detergente e desinfetante.
Tém sido muito empregadas em avicultura, na desinfeccdo de instalagdes e utensilios.

4. APRESENTACOES COMERCIAIS:
Desinvet 200 (V), Germex-20 (V), Kill (V), Quaterlink (V), SPF-Ambdnia (V), e Dermoal (H).

VI. TRICLOSAN (= IRGASAN):

» Bacteriostético razoavel mente ativo contra Gram-positivos, mas muito pouco contra Gram-negativos.

» Efeito cumulativo, apresentando agdo maxima somente apds 2 a 4 dias de uso. Uma Unica aplicagdo tem o
mesmo efeito de uma lavagem simples com sab&o comum.

« O uso constante pode determinar dermatites de contato e, por ser absorvido pela pele, podem ocorrer
episodios de intoxicacdo aguda (hipertermia, hiperventilacdo, vomitos, diarréia, depressdo e morte), o que
desaconsel ha seu uso em animais jovens ou com feridas extensas.

« AplicacBes: Limpeza e anti-sepsia de &reas contaminadas, méaos, sitios cirdrgicos e feridas.

« Apresentagdes comerciais (todas humanas): Fisohex, Proderm e Soapex.



VII. DF-100:

e O DF-100 é um extrato de sementes de grapefruit, em cuja apresentacdo comercia (Kilol, V) apresenta-se na
concentracdo de 5%.

e A droga atua por rompimento da parede celular e ateracdo no ciclo vital, levando a uma parada da
reproducdo do microrganismo.

« Nao existem estudos cientificos sobre as caracteristicas farmacocinéticas e eficiéncia da droga, mas sua
atuacdo como desinfetante e anti-séptico parece ser boa.

» As aplicaces recomendadas pelo fabricante sdo varias, como desinfeccdo de instalagBes, utensilios,
materiais cirlrgicos e agua, anti-sepsia de pele, méos e feridas e tratamento de mamites sub-clinicas e
micoticas. Além destas, o fabricante recomenda o produto em varias aplicagdes terapéuticas (tratamento de
diarréias, estimulante de defesas orgéanicas, cicatrizante e outros) que, devem merecer maiores estudos, pois
aparentemente ndo possuem fundamentagéo cientifica.

VIII. AGENTES OXIDANTES:

1. PEROXIDO DE HIDROGENIO (= Agua oxigenada):

« Mecanismo de acdo: Radicais hidroxila liberados se “ancoram” sobre os lipides da membrana, DNA e outros
componentes da célula bacteriana, determinando sualise.

Observacgio: Cada 10 volumes de agua oxigenada correspondem a uma concentracao de 3%. |

« Razoavel como desinfetante de materiais (vasilhames, préteses, implantes e outros) e de liquidos (dgua e
leite, na concentracdo de 0,1% a 54° C por 30 minutos), mas muito fraco como anti-séptico. Pode ainda ser
utilizada para clareamento de 0ssos (&dgua oxigenada a 130 volumes) na preparacdo de pegas anatémicas.

« Desvantagens. Pouco estéavel (principamente sob luz ou calor fortes), poder bactericida baixo, retarda a
cicatrizacdo de feridas e tem pouca penetrabilidade e efeito residual.

 Principais usos. Limpeza de feridas, superficies e materiais, principalmente aqueles sujos por sangue.

2. PERMANGANATO DE POTASSIO:

Antimicrobiano de amplo espectro, mas de fraquissima atividade anti-séptica. Para ser reamente eficiente,
deveria ser utilizado em concentracGes muito mais elevadas que as usuais, que sdo, também, muito causticas e
toxicas. Nao atua na presenca de matéria organica, tem pouca penetrabilidade e é facilmente oxidavel,
principalmente na presenca de luz. Seus Unicos usos recomendaveis s80 como adstringente fraco, desodorante,
algicida (0,001% em 6 horas) e nafumigacéo de ovos e incubadoras, em associacdo com o formaldeido.

IX. METAIS E SEUS SAIS:

1. MERCURIAIS ORGANICOS:

» Os mercuriais organicos sao produtos ultrapassados e pouco eficientes como anti-sépticos, podendo ainda
induzir hipersensibilidade e se contaminar por Pseudomonas aeruginosa.

* A merbromina (mercuriocromo), combinagdo de um ion de mercirio a um corante, € um dos menos efetivos
anti-sépticos em uso atualmente, principalmente porque possui baixissima atividade e ndo atua na presenca
de matéria organica.

e O timerosa ou tiomersal (Merthiolate, H) também tem uma atividade bacteriostética fraca e, além de néo
atuar contra esporos, € bastante irritante aos tecidos devido a acetona contida em sua formula.

2. SAIS DE PRATA:

Os sais inorganicos de prata podem atuar como adstringentes, anti-sépticos ou causticos, dependendo da
concentracgo utilizada. A droga mais usada é o nitrato de prata, em concentracdes varidveis entre 0,1 e 10%. E
indicado para cauterizar Ulceras na boca e, em maiores concentragdes, para remogéo de verrugas, papilomas e
botBes corneos. N&o tem boa penetrabilidade nos tecidos e freqlientemente mancham de preto a area tratada, as
vezes de maneirairreversivel. O vitelinato de prata (Argirol, H) ainda é muito utilizado na medicina humana, sob
aformade colirio, como um preventivo da oftalmia neonatal.



3. SAIS DE ZINCO:

De maneira similar aos anteriores, 0s sais de zinco podem ser usados como adstringentes, anti-sépticos fracos ou
corrosivos, dependendo da concentragdo. Atuam por precipitacdo das proteinas do microrganismo. O sulfato de
zinco a 4% é a droga mais utilizada. Por provocar menor irritacdo aos tecidos tratados, é particularmente
indicado na cauterizacdo de Ulceras, onde associa 0 efeito anti-séptico a precipitacdo de proteinas.

4. SAIS DE COBRE:

O sulfato de cobre € um excelente anti-séptico, usado principalmente em areas de tecido pouco sensiveis a
agentes causticos, como cascos. E muito empregado nos pedilvios.

XI. CORANTES:

1. VIOLETA DE GENCIANA (= METILROSANILINA):

Solugdes a 1% de violeta de genciana atuam, de maneirairregular, contra bactérias e alguns fungos. Atual mente,
tem seu uso restrito ao tratamento (pouco efetivo) das candidiases orais.

2. AZUL DE METILENO:

E um germicida fraco, que exige um grande tempo para atuar. Como bacteriostético, pode ser utilizado em
solucdo de 1:10. Outras indicacfes do azul de metileno sdo anti-sepsia das vias urindrias e tratamento da
ictiofitiriose dos peixes.

X. SOLVENTES:

* Acetona: Muito irritante e pouco ativa;
* Cloroférmio: TOxico e de reduzida agdo antimicrobiana;
+ Kter: Deve ser usado apenas como um desengordurante da pele e ndo como um anti-séptico.

DESINFETANTES / ESTERELIZANTES:

I. DERIVADOS DO ALCATRAO E SIMILARES:
1. FENOIS SINTETICOS:

a. DEFINICAO:

Compostos quimicos bactericidas, viruscidas e esporocidas, capazes de promover desinfeccdo num intervalo de
30 minutos. Agem desnaturando proteinas do protoplasma do microrganismo. Podem ser usados isoladamente ou
associados a solugGes detergentes, promovendo limpeza e desinfecgdo simultaneas. Sua principal vantagem € a
excelente atuagdo em areas contaminadas por matéria organica.

b. APLICACAO:

Desinfeccdo de areas sujas de sangue, pus, urina, fezes e outros. Ndo sdo voléteis, depositando-se sobre
superficies e exercendo excelente efeito residual. A concentragdo utilizada varia entre 2 e 5%. Para um bom
efeito, recomenda-se um contato minimo de 30 minutos com a &rea a ser desinfetada.

¢. TOXICIDADE:

Os fendis sintéticos sdo muito toxicos, devendo ser tomadas precaucfes no seu manuseio e aplicacdo (uso de
luvas, etc.), pois podem ser absorvidos pela pele integra. Seus principais efeitos toxicos no organismo sdo
depressdo do SNC e da circulagdo; os gatos, devido a incapacidade de metabolismo, sdo particularmente
susceptiveis. O forte cheiro da droga obriga que a mesma seja completamente removida ap0s a desinfecgéo e a
areaisolada por alguns dias.



d. APRESENTACOES COMERCIAIS:

A melhor forma de se adquirir o fenol sintético é em lojas de produtos quimicos, como um composto puro. Na
linha veterindria, existem apresentacdes que associam fendis, cresdis e xilendis, tais como Benzocreol, Creolina
e Cresol.

2. CRESOL:

Semelhante ao fenol, mas menos téxico e com maior poder bactericida, embora ndo atue bem contra esporos.
Devido ao seu cheiro forte, ndo deve ser utilizado puro, mas nas associagdes acima citadas.

II. ALDEIDOS:

1. FORMALDEIDO:

a. DEFINICAO:

Apresentado normalmente em solucdo alcodlica a 8%, aguosa a 10% ou pastilhas (paraformaldeido), pode atuar
como um desinfetante ou um esterilizante, de acordo com o tempo de exposicao. Atua por acdo téxica direta
sobre o microrganismo e, em altas concentracdes, por desnaturacdo protéica. Age bem na presenca de matéria
organica e pode ser associado as amdnias quaternérias.

c. APLICACOES:

Esterilizacdo de materiais em geral (exposicdo minima de 18 horas) e desinfeccdo de instalacdes, solos, veiculos
e outros (30 minutos). E ainda utilizado na desinfeccdo de ovos e incubadoras, juntamente com o permanganato
de potassio. O calor e a umidade aumentam a agdo da droga.

d. TOXICIDADE:
E corrosivo quando em contato com a pele ou mucosas e desprende gases muito irritantes. Pode corroer alguns
metai s e suspeita-se que possa ser carcinogénico.

2. GLUTARALDEIDO:

a. DEFINICAO:

Desinfetante ou esterilizante, dependendo do tempo de exposicdo, € muito mais efetivo que o formaldeido,
embora sgja bem mais caro. O mecanismo de acdo ainda € discutido, mas parece que a droga atua causando
desordens nas proteinas e &cidos nucléicos dos microrganismos. E utilizado em solugdes a 2% e, quando ativado,
polimeriza-se rapidamente, perdendo a atividade em aproximadamente 15 (solucéo alcalina ou ativada) ou 28
dias (solugdo é&cida ou potencializada). Recentemente, foi lancada no mercado uma apresentagdo com
estabilidade de 12 meses.

b. APLICACOES:

O glutaraldeido € um esterilizante de amplo espectro. Destroi formas vegetativas de bactérias em 1 minuto, a
maioria dos virus em 10 e esporos bacterianos em 3 horas. E principamente utilizado em desinfeccdo ou
esterilizacdo de instrumentos cirdrgicos e aparelhos 6pticos (ndo danifica as lentes). Os tempos minimos para
desinfeccdo e esterilizac8o sdo 30 minutos e 10 horas respectivamente.

¢. TOXICIDADE:

O glutaraldeido é uma substancia pouco toxica quando comparada ao formaldeido, mas pode causar irritagao de
pele e mucosas.

d. APRESENTACOES COMERCIAIS:

Braundeide (H), Glutacide (H) e Glutaraldeido (H).



III. CLORO:

a. DEFINICAO:

Os compostos que liberam cloro ativo, quando diluidos em &gua, sdo excelentes germicidas, principalmente por
sua notavel capacidade viruscida. O mecanismo de acéo exato € desconhecido, mas parece que o cloro interfere
com a membrana celular e inibe certos sistemas enziméticos vitais do microrganismo, determinando sua
destruicdo. Sao agentes baratos, de rapida acdo, pouco toxicos se usados em concentracdes adequadas e de facil
aquisicdo, sendo o hipoclorito de sddio 0 mais utilizado.

b. ESPECTRO E APLICACOES CLINICAS:

Os compostos clorados tém uma excelente acdo fungicida, algicida, protozoocida, viruscida e contra formas
vegetativas de bactérias, mas tem agdo muito irregular contra esporos. Devem ser utilizados em solugéo a 0,02%
de cloro livre (=200 ppm) para desinfeccao de alimentos e colegdes de &gua ou recipientes que os contenham e a
1% (10.000 ppm) para desinfeccdo de superficies fixas e artigos ou dreas contaminadas.

¢. CONSIDERACOES FARMACOLOGICAS:

e  Temperaturas mais elevadas, luz e pH ato reduzem o tempo requerido para a acéo de compostos clorados. A
dureza da &gua utilizada no preparo das solucdes ndo interfere no poder desinfetante das mesmas;

* A acdo germicida do cloro é diminuida pela presenca de matéria organica ou catalisadores. A ambnia
presente em dejetos reduz o poder germicida.

» Ocloro ndo deve ser utilizado sobre objetos metdlicos e roupas, pois pode corroer 0s mesmos.

d. APRESENTACOES COMERCIAIS:
Os principais produtos a base de hipoclorito de sodio sdo:

e Cloro “liquido”: Apesar do cloro elementar ser um gas, freqlientemente ele é incorporado a solucdes por
compressao e aguecimento. A agua sanitéria (concentracdo aproximada de 10%) e o cloro para piscinas
(concentracdo variavel, geralmente em torno de 12%) sdo as apresentacdes comerciais disponiveis.
Temperaturas altas, excesso de luz e estocagem por longos periodos (mais de 1 més) reduzem a atividade do
cloro nestas apresentagdes. A concentracdo minimafinal de cloro deve ser de 2%;

< Hipocloritos: Os hipocloritos constituem a melhor forma de utilizagdo do cloro, pois permitem o preparo de
uma solugdo mais estével. O produto mais utilizado € o hipoclorito de sodio, em concentragéo variavel entre
2 e 15%, que libera 1-5% de cloro livre. Esta droga pode também ser usada como anti-séptico, em
concentracdo de 0,5%, numa solugéo conhecida como Liquido de Dakin;

+ Diéxido de cloro (Bioclor, V): E um composto bastante indicado para a purificagio da agua, principa mente
devido a sua capacidade de remover odores da mesma;

¢ Cloramina-T (Cloramine PQ, V): Classificada como uma cloramina organica, esta droga tem uma atividade
menor e mais lenta que o hipoclorito de sddio, sofrendo também grande interferéncia de fatores variados,
como pH, concentracdo e temperatura. Liberam entre 25 e 29% de cloro. Sua principa aplicacdo é como
sanitizante de utensilios usados na manipulacéo de &gua e leite;

e Cal clorada: Consiste numa mistura de cloreto de célcio e hipoclorito de célcio, indicada para a destruicéo
de microrganismos em matéria organica, principaimente carcagcas. Deve ser utilizada em grandes
guantidades, para se evitar a destruicdo pela matéria organica, e € muito irritante quando em contato com
tecidos vivos.

PRINCIPIOS GERAIS DE ANTI-SEPSIA E DESINFECCAO:

Atualmente, a exemplo dos antibidticos, comecam a aparecer cepas de microrganismos resistentes aos anti-
sépticos e desinfetantes. Assim, a escolha e 0 uso destas drogas deve ser feita de maneira criteriosa, para se
evitar estaresisténcia; o rodizio dos produtos utilizados ap6s algum tempo de uso pode ser uma boa opgao.

De acordo com o grau crescente de resisténcia natural aos anti-sépticos e desinfetantes, os microrganismos
patogénicos podem ser assim ordenados: Virus lipidicos ou médios — Formas vegetativas de bactérias —
Fungos — Virus ndo-lipidicos ou pequenos - Mycobacterium — Esporos bacterianos.



L. PRINCIPIOS BASICOS DE ANTI-SEPSIA:

A descontaminacdo da pele integra ou lesada requer a associacdo de dois processos, limpeza e anti-sepsia. A
limpeza é feita pela aplicacéo de sabfes ou detergentes sintéticos associados a agdo mecanica, apds 0 que sao
realizados os procedimentos de anti-sepsia. Quaisquer que sejam os métodos e produtos empregados, o objetivo
final é o controle dos microrganismos existentes na area a ser tratada, que se dividem em 2 grupos:

* Flora residente: E composta por microrganismos que vivem e se multiplicam normamente na pele, sendo
viaveis por longo tempo. As bactérias desta flora encontram-se firmemente aderidas, ndo sendo removidas
com facilidade, mas podendo ser inativadas por anti-sépticos. Os representantes deste grupo normal mente sio
Gram-positivos de baixa patogenicidade, s causando infecgdes apds procedimentos invasivos ou em animais
imunodeprimidos, embora o uso indiscriminado de antimicrobianos e anti-sépticos possa reverter esta
expectativa.

+ Flora transitéria: E uma flora passageira, vidvel por um curto espago de tempo e pouco aderida a pele,
sendo facilmente removida por lavagem simples associada aplicacdo de anti-sépticos. E formada
principalmente por Staphilococcus aureus e bactérias Gram-negativas, sendo freqlientemente responsavel por
infeccdes hospitalares.

I1. PRINCIPIOS BASICOS DE DESINFECCAO:

Os itens hospitalares foram divididos em 3 grupos quanto ao risco de infecgdo envolvendo seu uso. Esta

classificagdo € importante na hora de se escolher a droga apropriada para se fazer sua esterilizagdo ou

desinfeccdo. Assim, temos:

* itens criticos: S50 agueles que entram em contato com tecidos estéreis ou com o sistema vascular (implantes,
agulhas, scalps e instrumentos cirdrgicos). Exigem obrigatoriamente esterilizagao;

* itens semi-criticos: S80 agueles que tém contato com mucosas (endoscopios, laringoscopios, sondas
laringotragueais e similares).

 itens nio-criticos: S30 0S que entram em contato apenas com a pele integra, como estetoscdpios.

LEITURA SUPLEMENTAR RECOMENDADA:
RUTALA, W.A. APIC Guideline for Selection and Use of Disinfectants. American Journal of Infection
Control, v. 24, n. 4, pp. 313-342, 1996. Também pode ser encontrado nainternet

BLOCK, S.S.; NETHERTON, M.S. Infectious hospital wastes. Their Treatment and sanitary disposal. In
BLOCK, S.S. Disinfection, sterelization and preservation. Philadelphia, Lea & Febiger, 1983, pp 542-555.

BOOTHE, H.W. Antiseptics and disinfectants. Veterinary Clinics of North America — Small Animal
Practice, v. 28, n. 2, p. 233-248, 1998.
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ANTINFLAMATORIOS HORMONAIS (CORTICOSTEROIDES)

1. INTRODUCAO:

O reconhecimento do papel essencial das adrenais (antigas supra-renais) data de 1855, quando Thomas Addison
relatou ainsuficiéncia de seu cortex, enfermidade que recebeu seu nome (doenca de Addison).

As adrenais sdo formadas por 2 porcoes:

» Medula: Produz 2 hormdnios ndo essenciais a vida, epinefrina e norepinefring;
+ Cortex: Produz 2 grupos de hormdnios essenciais a sobrevivéncia, os mineralocorticéides e 0s
glucacorticoides, chamados, em seu conjunto, de CORTICOSTEROIDES.

Devido a pouca importancia terapéutica dos mineralocorticéides, principamente em medicina veterinaria, o
termo corticosteréide ou simplesmente corticéide acabou se transformando em sinbnimo de glicocorticoide.

II. PRODUCAO ENDOGENA E CONTROLE DA SECRECAO:

Os corticoster6ides sdo produzidos pela zona fasciculada do cértex das adrenais, a partir de moléculas de
colesterol. A secrecdo é controlada, através de feedback, pelo hormdnio corticotréfico (ACTH) da hipdfise, que
por sua vez tem sua liberagdo regulada pelo fator de liberagdo de corticotrofina (CRF) do hipotalamo. Em Ultima
andlise, é o hipotalamo que, respondendo a estimulos variados (temperatura, estresse, exercicios, dor, distlrbios
metabdlicos e outros), controla a producéo de corticosteréides. Existe, portanto, um eixo hipotélamo-hipéfise-
adrenais (HHA) que é regulado pelos niveis plasméticos de cortisol e ACTH.

Os corticoides ndo sdo estocados, sendo secretados apenas para suprir a demanda didria. Seus niveis variam
ritmicamente ao longo do dia, num fendmeno denominado ciclo cicardiano. Neste processo, os animais diurnos
tém seu pico de producdo nas primeiras horas da manhg, declinando no restante do dia; nos noturnos, esta
relacdo é inversa. Em termos de ciclo cicardiano dos animais domésticos, apenas os gatos sdo classificados como
noturnos.

III. ACOES FISIOLOGICAS E FARMACOLOGICAS:

1. METABOLISMO:

a. Carboidratos: Aumento da gliconeogénese e diminuicdo da utilizagdo periférica de glicose, determinando

aumento das reservas de glicogénio;

b. Proteinas: Aumento do catabolismo e inibicdo do anabolismo, levando a parada do crescimento,
retardamento dos processos cicatriciais e inibi¢cdo da produc&o de anticorpos;

c. Lipides: Aumento do catabolismo, com redugéo das reservas,

d. Agua e eletrolitos: Doses atas ou prolongadas podem determinar retencéo de sodio e eliminagio excessiva
de potassio, ocasionando edemas, hipercloremia, hipopotassemia e acidose metabdlica.

2. CELULAS:

Inibicdo da resposta macrofégica e da sensibilizac8o dos linfdcitos, blogueio da resposta celular aos mediadores
inflamat6rios e inibicdo da proliferacéo de fibroblastos.

Em relacdo as células em geral, a principal acdo dos corticosterdides € a estabilizagdo das membranas,
impedindo perdas de determinados elementos e, sobretudo, a entrada de toxinas e outras substancias
indesgjéveis.

3. SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO:

Doses excessivas podem causar fraqueza e atrofia muscular por deficiéncia de potassio. Nos 0ssos, ha inibicdo
da sintese de colageno, aumento da reabsorcdo éssea e antagonismo a vitamina D, podendo ocorrer osteoporose
e fraturas esponténeas.




4. SISTEMA HEMATOPOIETICO:

Involucdo do tecido linféide, diminuicdo dos mondcitos, linfécitos, basofilos e eosindfilos periféricos, aumento
de neutréfilos e plaguetas e diminuicdo do tempo de coagulacdo e da eficiéncia dos fagécitos. Como
conseqiiéncia, ha uma depressio generalizada do sistema imunitério.

5. SISTEMA CARDIOVASCULAR:

Por sensibilizar o sistema a acdo da adrenalina, hd um efeito inotrépico positivo e um leve aumento da pressao
arterial.

6. SISTEMA NERVOSO:

Reducao do limiar as convulsdes, euforia e ateragbes comportamentais.

7. SISTEMA GASTROINTESTINAL:

Diminuicdo na absorcdo de calcio e aumento na de gorduras, além de aumento da secregdo de acido cloridrico,
pepsina e tripsina.

8. SISTEMA REPRODUTOR:

Em ruminantes e eqliinos, induzem o parto no terco final da gestacdo, sendo o efeito em peguenos animais
discutido. Quando administrados no terco inicial de gestacdo, os corticoster6ides podem ser teratogénicos.

9. SISTEMA URINARIO:

Aumento na reabsor¢ao de agua, sddio e cloro e na excregdo de potassio e calcio. Ha também um aumento do
liquido extracelular.

10. SISTEMA ENDOCRINO:

Doses excessivas ou prolongadas podem determinar insuficiéncia adrenal iatrogénica.

IV. FARMACOCINETICA:

1. ABSORCAO / VIAS DE ADMINISTRACAO:

Todos os glicocorticéides sdo muito bem absorvidos por via oral. Parenteralmente podem ser utilizados pelas
vias EV, IM, intra-articular ou subconjuntival. Na pele, quando a administragdo € crénica ou feita em grandes
extensdes, pode ocorrer absor¢do com efeitos sistémicos.

2. METABOLISMO:

Cerca de 70% do metabolismo dos corticoides ocorre no figado, com aformacdo de substéncias inativas; os 30%
restantes so metabolizados em territorios extra-hepaticos ainda ndo muito bem definidos, possivelmente sendo
0s rins um destes locais.

3. ELIMINACAO:

E feita quase que exclusivamente pela urina, embora pequenas quantidades possam aparecer nas fezes e bile.
V. INDICACOES TERAPEUTICAS:

1. ALTERACOES MUSCULO-ESQUELETICAS:

Um dos mais rotineiros usos dos glucocorticoides é como agente antinflamatério em uma série de afecgles
agudas ou cronicas que afetam o sistema miscul o-esguel ético, como traumatismos com perda de fungao, artrites,
bursites, claudicagles, contusdes diversas e outros.

O uso de corticosterdides em laminites € motivo de controvérsia entre os diversos autores. A maioria concorda
gue os mesmos ndo devem ser administrados apds as primeiras 24 horas iniciais do quadro, apés as quais
existiria um processo de reparacdo tecidual no qual a droga teria mais efeitos adversos que benéficos.



2. DERMATOLOGIA:
Podem ser utilizados com os seguintes propésitos:

e Como antinflamatérios nas dermatites piotraumaticas, urticarias, edemas angioneuréticos, dermatites
seborréicas e solares, acantose nigricans e dermatites por lambedura;

e Como antipruriginoso nas dermatites al érgicas ou parasitérias acompanhadas por prurido;

e Como imunossupressivo em pequenos animais, no tratamento de doencgas autoimunes como pénfigo, lupus
eritematoso, paniculite nodular e sindrome dermato-uveal e complexo granuloma-eosinofilico;

« Nafotossensibilizac8o, onde os corticdides protegem contra lesdes mais sérias, principalmente relacionadas a
circulagdo e ao balanco hidroeletrolitico.

3. OFTALMOLOGIA:

Utilizados para combater inflamac&o de todos os segmentos e neovascularizagdo e pigmentacdo corneanas. S80
particularmente usados em ceratites ndo ul cerativas inespecificas, panus oftalmico, neurite dptica e uveites.

4. NEUROLOGIA:

Indicados para a prevencéo e reducéo de edemas traumaticos do cérebro e medula espinhal .

5. DOENCAS INFECCIOSAS:
A principio, as infeccBes constituem uma contra-indicacdo expressa a0 uso de corticosteréides. Entretanto,
existem algumas situagdes onde os beneficios determinados pela droga sdo maiores que 0s riscos de seu uso:

» Mamites: Neste caso, os corticdides (a) protegem os tecidos contra a agdo irritante de alguns antibidticos, (b)
reduzem a formacdo de éreas fibrosadas, (c) reduzem a inflamacdo aguda e (d) reduzem a agdo das toxinas,
principal mente quando estdo presentes certos agentes que as produzem, como Escherichia coli.

» Uveites: Os corticosteroides reduzem a producdo de exudatos inflamatdrios que podem determinar obstrucdo
do angulo iridocorneano, com consegiiente glaucoma.

6. DESORDENS METABOLICAS:

e Cetose bovina: Geralmente responde a uma Unica dose de um corticosteréide potente, como betametasona ou
dexametasona, devido ao seu efeito gliconeogénico.

e Mioglobindria (azoturia) eqlina: A droga reduz a acidose e estabiliza as membranas, diminuindo a
guantidade de mioglobina na corrente circulatoria.

e Toxemia da gestagdo das ovelhas. Embora possam induzir abortos, os corticosterdides sdo vitais a
sobrevivéncia do animal, reduzindo a toxemia.

7. REPRODUCAO:

Os corticéides sdo capazes de induzir o parto de ruminantes e equiinos no terco final da gestagdo. Os bovinos
respondem muito bem a estas drogas, podendo as mesmas ser aplicadas por volta dos 260 dias, visando o
encurtamento em 7 a 10 dias no periodo de gestacéo de vacas (principal mente novilhas) cruzadas com touros que
produzem bezerros muito grandes. A droga de escolha € a dexametasona e a indugdo é feita em 28-40 horas
quando aplicada apds 260 dias ou em algumas semanas quando injetada antes. A incidéncia de retencéo
placentéria é ata, mas ndo compromete as futuras gestagBes. Os equinos exigem doses mais altas, administradas
por 3 a4 dias.

Outra indicagdo importante em reproducdo € o edema de Ubere pos-parto, onde normalmente se usa 0s
corticosterdides associados a diuréticos.

8. CHOQUE:

Nos choques sépticos e cardiogénicos, os corticosterdides sdo benéficos por preservarem a integridade das
células, aumentarem o metabolismo, melhorarem o transporte de oxigénio e reduzirem a producéo e absorcéo de
anafilatoxinas. Nos demais tipos de choque, ndo ha provas concretas da eficiéncia destas drogas.

9. OUTRAS INDICACOES:

e Tratamento adjuvante de tumores, como linfomas e mastocitomas,
e Tratamento paliativo de doencas do figado (cirrose e necrose hepética);



» Aspiragdo de contelido gastrico, por reduzir a reagéo inflamatdria dos pulmdes e prevenir a formagdo de
mi cro-abscessos;
« Aspiracdo de gases toxicos.

VI. CONTRA-INDICACOES:

Gestacdo (quando ndo se desgja induzir o parto), diabetes mellitus, insuficiéncia renal; processos cicatriciais
(principalmente de 0ssos ou corned), infeccdes bacterianas cronicas, micoses profundas e animais em
crescimento.

VII. TOXICIDADE:

Doses elevadas ou 0 uso prolongado de corticosteréides podem produzir:

« Sistema endocrino: Hiperadrenocorticismo iatrogénico, insuficiéncia adrenal (apds interrupgdo brusca de
tratamentos prolongados) e sintomatol ogia semelhante a da diabetes mellitus;

« Sistema nervoso central: Nervosismo, agressividade e formag&o de pseudotumores cerebrais;

« Sistema digestivo: Ativacdo de Ulceras, pancreatite e hepatopatias;

¢ Alteracoes oculares: Catarata;

e Alteragées metabdlicas: Retardamento do crescimento, reducdo na producdo de leite, hiperglicemia e
catabolismo generalizado;

* Alteracdes miisculo-esqueléticas: Osteoporose, miopatias e fragueza muscular;

* Alteragdes dermatologicas: Urticérias e calcinose cutis.

VIII. INTERACOES MEDICAMENTOSAS E INTERFERENCIA EM EXAMES LABORATORIAIS:

Os corticosterdides podem interagir de maneira adversa com determinadas drogas, principal mente nas seguintes
situagdes:

« Antagonismo da acdo dainsuling;

» Potencializag&o da hipopotassemia produzida por alguns diuréticos;

» Reducéo da efetividade de certas terapias antimicrobianas.

Da mesma forma, alguns exames laboratoriais tém seus resultados modificados pelo uso de corticdides, podendo
haver aumento da glicemia, glicoslria, hipopotassemia, hiperproteindria inicial seguida de hipoproteindria e
alteragdes nas contagens diferenciais de leucdcitos.

IX. CLASSIFICACAO E APRESENTACOES COMERCIAIS:

ModificacBes na estrutura quimica do cortisol determinaram o aparecimento de varios corticosteréides sintéticos,
que diferenciam-se entre s pela sua meia-vida plasmética e pela poténcia antinflamatéria. A meia-vida
plasmatica permite classificar os corticoides em curta agao (inibicéo do eixo hipoté amo-hipdéfise-adrenais menor
gue 12 horas), acdo intermediéria (12-36 horas) e longa agéo (acima de 36 horas). Ja a atividade antinflamatoria,
diretamente proporcional a meia-vida, € classificada comparando-se as diversas bases ao cortisol, ao qual foi
atribuido um valor didatico de 1,0. A classificagdo e as apresentacGes comerciais dos corticosterdides estdo
expressasna TAB. I.

X. ESQUEMAS TERAPEUTICOS:
V arios esguemas terapéuticos podem ser adotados, dependendo do tipo de afeccdo a ser tratada. Assim, temos:

1. TERAPIA INTENSIVA CURTA:

Indicada para reduzir a morbidade e a mortalidade que acompanham determinadas doencas, como o choque e 0s
traumati smos cranio-espinhais. Pode ser utilizado qualquer corticosterdide, em doses 5 a 10 vezes maiores que as
usuais, por um periodo méaximo de 48 horas.



2. TERAPIA PADRAO:

E aquela que dura até 15 dias. Utiliza-se corticoides de agZo intermediéria ou longa e inicia-se o tratamento com
doses normais, que devem ser reduzidas pela metade a cada 3 dias, até a interrup¢do do tratamento com 12-15
dias.

3. TERAPIA CRONICA:

E indicada para tratamentos de longa durago, onde o risco de supressio da glandula e posterior insuficiéncia
adrenal sdo altos. Deve-se preferir um corticosterGide de acdo intermediaria, calculando-se a dose total para 2
dias e administrando-a de uma so vez em manhas (animais diurnos) ou noites (animais noturnos) alternadas. A
interrupcdo do tratamento deve ser também feita de forma gradual.

TABELA I: Classificagéo e apresentagfes comerciais de corticoster6ides

BASE | AA | DOE | APRESENTACOES COMERCIAIS
CURTA ACAO
Hidrocortisona 1,0 | 20 |Flebocortid (H), Solu-Cortef (H) e Berlizon Pomada (H)
(= Cortisol)
Cortisona 0,8 25 | Corciclen Calirio (H, assoc.)
ACAO INTERMEDIARIA
Prednisona 3,5 6 Meticorten Comp.(H) e Prednisona (H)
Prednisolona 40 5,0 | Prednisolona Sol. Oral (H), Cortisol (V) e Alergocortison (V)
Metilprednisolona 5,0 4,0 | Depo-Medral (V, H) e Solu-Medral (H)
Triamcinolona 5,0 4,0 | Nestosyl-Creme (H) e Omcilon (H)
LONGA ACAO
Parametasona 10,0 2 N&o possui apresentacdes comerciais no Brasil
Betametasona 25,0 | 0,7 |Celestoderm(H), Celestone (H) e Diprospan (H)
Dexametasona 300 | 06 Decadron (H), Decadronal (H), Azium (V), Predef (V) e
Naqguazone (V)
Flumetasona 30,0 | 0,5 |Flucortan Sal. Inj. (V)

AA = Atividade antinflamatéria; DOE = Dose oral equivalente.

LEITURA SUPLEMENTAR RECOMENDADA:

HOWE, L.M. Treatment of endotoxic shock: Glucocorticoids, lazaroids, nonsteroidals, others.. Veterinary
Clinics of North America — Small Animal Practice, v. 28, n. 2, p. 249-267, 1998.

MORIELLO, K.A.; FEHRER-SAWYER, SL., MEYER, D.J; FEDER, B. Adrenocortical suppression
associated with topical otic administration of glucocorticoids in dogs. Journal of American Veterinary
Medical Association, v. 193, n. 3, p. 329-331, 1988.




ANTINFLAMATORIOS NAO HORMONAIS E DROGAS SIMILARES

PARTE 1: ASPECTOS GERAIS

I. MECANISMOS DE ACAO:

INFLAMACAO:

O processo inflamatério € um fendmeno complexo e capaz de ser desencadeado como uma resposta do
organismo aos mais diversos estimulos. Esta resposta ocorre em 3 fases bem definidas: (a) fase transitéria aguda,
caracterizada por vasodilatacdo localizada e aumento da permeabilidade vascular; (b) fase subaguda ou tardia,
marcada principalmente por infiltracdo de leucdcitos e células fagocitarias e (c) fase proliferativa crénica, na
qual haregeneracao tecidual ou fibrose.

A inflamacdo é mediada por uma série de substancias, dentre as quais se destacam as prostaglandinas. Estas
prostaglandinas sdo sintetizadas a partir do acido araquidénico, com a participacdo das ciclo-oxigenases. As
ciclo-oxigenases sdo divididas em 2 tipos, ciclo-oxigenase 1 (COX-1) e ciclo-oxigenase 2 (COX-2). Engquanto a
COX-1, também chamada de construtiva, € encontrada nos vasos sanguineos, estdmago e rins, a COX-2 é uma
das principais responsaveis pelo processo inflamatorio.

Os AINES atuam como antinflamatorios principalmente nainibicao das ciclo-oxigenases, geralmente de maneira
ndo seletiva. Esta baixa seletividade € a responsavel por um de seus principais efeitos colaterais, a lesdo da
mucosa gastrica. Atualmente, procura-se sintetizar novas drogas que inibam apenas a COX-2, para se evitar estes
efeitos ulcerogénicos.

DOR:

Embora ainda ndo totalmente elucidado, o efeito analgésico dos AINES parece estar também relacionado a
inibicdo das prostaglandinas. Aparentemente, as prostaglandinas seriam capazes de sensibilizar receptores locais
dador e neurdnios centrais da medula espinhal .

FEBRE:

A temperatura corporal é regulada pelo hipotdlamo, em resposta a estimulos diversos. Na patogenia da febre, as
prostaglandinas tém um papel bem definido e, portanto, novamente sdo as responsaveis pelo processo quando
sd0 liberadas em processos inflamatorios. Assim, os AINES atuam como antitérmicos no combate da febre
resultante de inflamacBes, ndo exercendo qualquer efeito quando a hipertermiatem outras origens.

II. ATIVIDADES TERAPEUTICAS DOS AINES:

De maneira geral, todos os antinflamatorios ndo hormonais ou ndo esterdides (AINES) possuem 3 efeitos
basicos, atuando sobre a dor, inflamacdo e febre. De maneira geral, cada droga em particular tem a
predominancia de determinado(s) efeito(s), embora algumas delas possam atuar bem simultaneamente como
antinflamatorio, analgésico e antitérmico. Os motivos destas diferencas ainda ndo estdo bem esclarecidos, mas
parece que a sensibilidade diferenciada das enzimas possa ser a responsavel.

Na pratica, os AINES atuam como analgésicos de maneira sdatisfatéria nas dores que acompanham as
inflamacdes e pds-operatdrio; ndo havendo uma boa resposta nas chamadas dores profundas, onde 0 uso de
drogas mais potentes (p. ex. opidides) se faz necessario. Alguns AINES possuem ainda certo efeito
antiespasmadico, ou sgja, atuam nas dores viscerais, onde ha espasmo da musculatura lisa; a maioria, entretanto,
€ destituida de efeitos. O uso nas dores de origem uterina € satisfatorio, pois sempre ha envolvimento de
prostaglandinas.

Como antinflamatérios, os AINES sdo particularmente indicados nos processos muscul 0-esqueléticos,
proporcionando alivio da dor e dainflamagéo sem, entretanto, atuar na patogenia dos mesmos.




III. EFEITOS COLATERAIS DOS AINES:

Além das atividades terapéuticas comuns, os AINES compartilham de alguns efeitos colaterais, cuja severidade é
varidvel em funcdo do composto empregado. Os principais efeitos colaterai s sdo:

Lesio gastrointestinal, produzida por irritagdo direta de algumas drogas e, sobretudo, pela inibi¢cdo das
prostaglandinas gastricas (PG, e PGE,), que funcionam como substancias protetoras da mucosa por inibir a
secrecao acida, aumentar o fluxo sanguineo da mucosa géstrica e estimular a produgdo do muco citoprotetor
do intestino;

Bloqueio da agrega¢io plaquetaria por inibicdo do tromboxano A,, principal responsavel por este
processo. A consegiiéncia € um nitido aumento no tempo de coagulacéo, que contra-indica o uso dos AINES
em portadores de coagul opatias ou imediatamente (pelo menos 7 dias) antes de cirurgias;,

Inibicdo da motilidade uterina e prolongamento da gestag¢io, por inibi¢do das prostaglandinasE e F;
Inibicio da funcio renal mediada pelas prostaglandinas, que tém importante funcdo vasodilatadora nos
rins. Nao h& efeitos significativos em pacientes com funcdo renal normal, mas ocorre reducéo do fluxo
sanguineo e da taxa de filtragdo glomerular em portadores de doenca cardiaca congestiva, cirrose,
insuficiénciarenal e hipovolemia;

Reacdes de hipersensibilidade de mecanismo desconhecido e ocorrénciararaem animais.

. CLASSIFICACAO DOS AINES:

Salicilatos: Acido sdlicilico, &cido acetilsalicilico, salicilato de sodio e diflunisal;

Derivados do paraminofenol: Acetaminofeno;

Acidos indol e indenacéticos: |ndometacina, sulindaco e etodolaco;

Acidos heteroarilacéticos: Tolmetina, diclofenaco e cetorolaco;

Acidos arilpropidnicos: 1buprofeno, naproxeno, flubiprofeno, carprofeno, cetoprofeno, fenoprofeno e
oxaprozing;

Acidos antranilicos (fenamatos): Acido meclofendmico, &cido mefendmico, &cido flufendmico, &cido
tolfendmico, etofenamato e floctafening;

Acidos enélicos: Oxicans (piroxicam, tenoxicam, droxican e meloxicam) e pirazolidinodionas
(fenilbutazona, oxifentatrazona, metamizol e isopiring);

Acidos aminonicotinicos: Flunixina megluming;

Alcanonas: Nabumetona;

Outras drogas de atividade similar: DMSO, nimesulide, glicosaminoglicanos, superOxido dismutase,
cloridrato de benzidamina, dipirona, escopolamina, tripsina/ quimiotripsina e escina.

PARTE 2: DROGAS

I. ACIDO ACETILSALICILICO:

Indicagées: A aspirina € uma droga predominantemente indicada como antipirético, antinflamatério e
inibidor da agregacdo plaguetaria. Possui ainda um efeito analgésico leve, que pode ser utilizado em dores
de baixa intensidade.

Farmacocinética: A droga é rapidamente absorvida pelo estdmago e por¢ao inicia do intestino delgado de
monogastricos, embora esta absor¢éo dependa de fatores como contelido estomacal, tempo de esvaziamento
gastrico, pH e velocidade de desintegragdo do comprimido. A absor¢do é mais lenta nos ruminantes, mas
aproximadamente 70% da dose ora chega a corrente circulatoria. Algumas preparages possuem um
revestimento que sd permite a desintegracdo do comprimido no intestino e outras sdo tamponadas, evitando
a irritacdo gastrica causada pelo seu pH muito baixo. O metabolismo é hepatico, primariamente por
conjugacdo com a glicina e com o &cido glicurdnico. A exemplo da espécie humana, provavelmente nos
animais domésticos a velocidade do metabolismo sgja proporcional avelocidade da eliminacéo da droga. Os
gatos, por terem dificuldade de metabolizacao por esta via, s80 mais susceptiveis a intoxicactes, devendo ter
gjustes nos intervalos entre doses. A excrecdo € quase totalmente renal, embora peguenos niveis da droga
possam ser detectados no leite.



Particularidades: A aspirina & um dos AINES que mais interfere com a integridade do TGlI, principa mente
guando ha uso crénico e/ou em doses atas. Acdo direta sobre as prostaglandinas, pH muito baixo e
interferéncia com a coagulacdo podem determinar sangramentos digestivos sérios. O uso de formulacfes
com revestimento entérico ou tamponadas minimiza estes efeitos.

Contra-indicacdes, precaucdes e efeitos adversos: Devido a sua alta taxa de ligacdo a albumina
plasmatica, a aspirina deve ter sua dose reduzida em pacientes portadores de hipoalbuminemia. Gatos e
recém nascidos, devido a sua dificuldade de metabolizagdo, devem receber doses pegquenas a intervalos
grandes. Sinais de superdosagem em carnivoros incluem depressdo, vémitos (as vezes com sangue),
anorexia, hipertermia e taquipnéia. Inicialmente ocorre alcalose respiratéria seguida de profunda acidose
metabolica. Se nenhuma medida for adotada, fraqueza muscular, edema cerebral e pulmonar, hipernatremia,
hipocalemia, ataxia e convulsdes ocorrem, podendo culminar em coma e morte do animal.

Interagdes medicamentosas: Os alcalinizantes urinarios (p.ex. acetazolamida e bicarbonato de sddio)
aumentam a excregdo, enquanto que os acidificantes tém acdo inversa. Os inibidores da anidrase carbbnica
podem agravar a acidose e aumentar a possibilidade de toxicidade dos salicilatos a0 SNC. A furosemida
compete com a excregdo da aspirina, aumentando o risco de intoxicacdo. Os corticosteréides reduzem os
niveis séricos da aspirina e aumentam os riscos de sangramento digestivo. Os antiacidos presentes nas
formulagBes tamponadas podem quelar as tetraciclinas. Existem suspeitas de que a aspirina possa aumentar
a nefrotoxi cidade dos aminoglicosideos.

Apresentacdes comerciais (humanas): AAS Acido Acetilsalicilico, Aspirina, Buferin (tamponada) e
Ronnal (com revestimento entérico).

OUTROS SALICILATOS: O proprio &cido sdicilico e o salicilato de sddio sdo drogas em desuso atualmente,
porque ndo apresentam qual quer vantagem em relagdo a aspirina e sdo muito mais toxicos que esta. Olsalazina e
sulfasalazina (Azulfin e Salazoprin, H) sdo dois compostos empregados como antinflamatérios intestinais,
\especiamente indicados em casos de colites cronicas. Sdo pouco utilizados em medicina veterinaria.

II. ACETAMINOFENO (= PARACETAMOL):

1.

5.

Indicagées: O acetaminofeno possui propriedades analgésicas e antipiréticas similares as da aspirina, mas
ndo atua de maneira satisfatéria como antinflamatério. Em medicina veterinaria, € utilizado apenas em caes
e eqiideos.

Farmacocinética: O acetaminofeno é rapidamente absorvido apés ingestdo oral e amplamente distribuido
por todo o organismo. O metabolismo € hepédtico, principalmente por conjugagéo com o &cido glicurdnico, o
gue desaconsel ha seu uso em felinos. A excregdo é renal.

Particularidades: Ao contrario da aspirina, o acetaminofeno interfere pouco na integridade da mucosa do
TGI e na coagulagdo, constituindo uma opcao terapéutica para pacientes portadores de Ulceras gastricas e
coagulopatias. Seu metabolismo é completamente diferente nos caes em relagdo aos humanos, motivo pelo
qual nunca se deve utilizar doses humanas para estes animais, pois fatalmente levam a intoxicagdo aguda.

Contra-indicacdes, precaucdes e efeitos adversos: O acetaminofeno € uma droga pouco tdxica se
empregada nas dosagens recomendadas e por periodos de tempo curtos. Além dos efeitos colaterais comuns
aos AINES, pode ser nefrotdxico, hepatotdxico e causar reagdes al érgicas cutaneas. Esta hepatotoxicidade é
dose-dependente e pode ser fatal. Os felinos apresentam, com qualquer dosagem, metemoglobinemia
severa, hematUria, ictericia, depressdo e morte.

Apresentacdes comerciais (humanas): Calpol e Tylenol.

III. DICLOFENACO SODICO:

O diclofenaco sddico é uma droga com alta poténcia antinflamatéria e analgésica, amplamente utilizado na
medicina humana para as mais variadas condi¢des. Em veterinéria, tem sido empregado experimentalmente em
bovinos no tratamento de miosites e artrites ndo infecciosas, na dose de 1 mg/kg. O uso em carnivoros €
absolutamente contra-indicado, pois ocorrem sangramentos gastricos apds poucas administragdes. Apresentagdes
comerciais humanas. Cataflam e Voltarem.




IV. CARPROFENO:

1.

Indicagées: O carprofeno € um potente antinflamatdrio, indicado no tratamento de ateragdes misculo-
esqueléticas de cdes e eqliideos, embora nestes Ultimos o custo do tratamento o torne inviavel. Possui
também uma acdo anal gésica fraca e citagOes de literatura indicam sua seguranga para gatos em dose tnica.

Farmacocinética: O carprofeno é rapidamente absorvido ap6s ingestéo oral e amplamente distribuido por
todo o organismo. Como nos demais AINES, ha metabolismo hepatico e excregéo renal.

Particularidades: O carprofeno inibe mais significativamente a COX-2 que a COX-1, o que o torna mais
tolerado pelos cdes. E um dos poucos AINES que pode ser utilizado por periodos tdo longos quanto 2
semanas sem que haja riscos sérios a salide do animal. A meia-vida plasmética relativamente longa permite
gue sgja administrado duas vezes ao dia, 0 que € um conforto para o proprietario.

Contra-indicacdes, precaucdes e efeitos adversos: Em linhas gerais, 0 carprofeno apresenta os mesmos
riscos dos demais AINES, mas somente com altas doses e tratamentos prolongados observam-se reactes
adversas.

Apresentacio comercial veterinaria: Rimadyl.

V. CETOPROFENO:

1.

4.

Indicacdes / Particularidades: O cetoprofeno apresenta propriedades similares aos demais AINES,
possuindo atividade antipirética, analgésica e antinflamatéria. A droga € primariamente indicada para o
tratamento de processos inflamatdrios miscul o-esquel éticos, principalmente em eqiinos e cées. Atualmente,
tem sido empregada em indmeras espécies, inclusive exaticas.

Farmacocinética: A absorcdo oral € boa, mas sofre interferéncia do conteldo géstrico. A via subcutanea
deve ser evitada, pois com frequéncia determina reacfes locais. Os niveis plasmaticos determinados pelas
diversas vias de administracéo parecem ser semelhantes. Ha um metabolismo hepético e eliminacdo renal.

Contra-indicacdes / Precaugées/ Efeitos colaterais: O cetoprofeno é contra-indicado em pacientes com
histérico de ulceracdes gastricas ou portadores de alteragdes hematol 6gicas e de medula dssea. O uso em
animais gestantes € controverso e deve, sempre que possivel, ser evitado. A droga é considerada como mais
segura para equinos quando comparada a fenilbutazona e flunixina meglumina. Lesdes ulcerativas do trato
gastrointestinal, necrose renal e hepatite sdo achados raros, mas que podem ocorrer.

Apresentacdes comerciais: Ketofen (V) e Profenid (H).

VI. MELOXICAM:

O meloxicam é um potente inibidor de tromboxanos e prostaglandinas e, ao contrario dos demais componentes
de seu grupo e outros AINES, tem a¢do mais pronunciada sobre a COX-2; tornando maior a seguranca da droga.
Primariamente tem sido utilizado em cées como antinflamatério, analgésico e, provavelmente, condroprotetor,
mas estudos estdo sendo feitos para avaliar a possibilidade de seu uso em equiinos e felinos. Uma outra vantagem
da droga para cées € a sua ata meia-vida plasmética (12-36 horas), que permite uma Unica administragdo diaria.
Apresentagdes comerciais humanas: Movatec e Movoxican.

VII. FENILBUTAZONA:

1.

Indicacdes / Particularidades: A droga € primariamente indicada no tratamento de processos inflamatérios
muscul o-esquel éticos, sobretudo de equinos e cdes. A fenilbutazona € um analgésico, antinflamatério e
antipirético, possuindo ainda discreta atividade antiespasmaédica e uricosdrica. Apos metabolizada, a droga
da origem a dois metabdlitos, oxifenbutazona e hidroxifenilbutazona, sendo que apenas a primeira é
farmacol ogicamente ativa. Outras acdes farmacol 6gicas da droga incluem reducdo do fluxo sangliineo renal
(com conseqiiente diminuicdo dafiltracdo glomerular) e da agregacdo plaquetaria.

Farmacocinética: ApOs administracdo oral, a fenilbutazona € muito bem absorvida pelo estdmago e
intestino delgado e amplamente distribuida pelo organismo, aparecendo, inclusive, no leite. O metabolismo
€ hepdtico e a excrecdo renal. A administracdo endovenosa pode causar flebites e necroses, se erroneamente
injetada no sitio perivascular. Injeces SC ou IM devem ser evitadas, pois podem causar irritacdo local e até
MesMo necrose muscular.



Contra-indicagdes / Precaucdes/ Efeitos colaterais: A fenilbutazona é contra-indicada em pacientes com
historico de ulceragdes gastricas, animais produtores de leite ou carne e em portadores de alteragdes
hematol gicas e de medula 6ssea. Deve ser usada com cautela em cabras com parasitismo intenso e poneis,
pois estes animais sd0 mais susceptiveis a desenvolverem reagdes adversas. A droga pode mascarar
manqueiras em eqlinos por longos periodos, sendo detectével na urina por 7 dias apds Unica aplicacdo. Seu
uso em cavalos de corrida é ilegal. Em ratas (e provavelmente em outros animais), a fenilbutazona
determina 0 nascimento de ninhadas pequenas e com elevada taxa de mortalidade neonatal. Portanto, seu
uso em animais gestantes deve ser evitado sempre que possivel. A droga parece ser relativamente segura
para cavalos e cdes. Nos caval os, podem aparecer ulceractes da mucosa oral e gastrica, diarréia, anorexia e
lesGes renais. Nos cdes, existem descrigdes de nefropatias e discrasias sangiineas. Manifestactes de
superdosagem incluem nauseas, vomitos, diarréia, convulsdes, depressdo respiratoria, cianose, coma e
morte.

4. Apresentagdes comerciais: Algess Granulado (V), Butazolidina (H) e Butazolil (H).

VIII. FLUNIXINA MEGLUMINA

1.

Indicagées: A exemplo das demais drogas do grupo, a flunixina tem efeitos analgésicos, antinflamatérios e
antipiréticos. Sua acdo sobre a motilidade do trato gastrointestina é pouco significativa, mas ainda assim é
indicada como antiespasmodico. Pode também ser utilizada nos choques sépticos, onde melhora a
hemodindmica do animal. Segundo o fabricante, as seguintes indicaces podem ser listadas:

Eqiiinos: Diarréias de potros, choque, colite, doenca respiratoria, inflamacfes e pré e pos-operatorio
oftalmol 6gi co;

Cies: Discopatias, artrites, colapso cardiaco, diarréia, choque, gastroenterites hemorrégicas e alteragdes
inflamatOrias ocul ares;

Bovinos: Doenca respiratéria aguda, mastite por coliformes com choque enterotoxémico, febre, dor e
diarréias de bezerros;

Suinos: Agalaxia/ hipogalaxia, manqueiras e diarréias de leitdes.

Farmacocinética: A farmacocinética da flunixina é pouco estudada. Sabe-se que a droga é bem absorvida
pela via oral e, provavelmente, tem metabolismo hepatico e excrecdo renal. Sua indicagdo em choques
sépticos se deve a capacidade da reducdo dos niveis de eicosandides, substancias importantes no processo.

Particularidades: A flunixina € um potente analgésico e, por isto, pode mascarar a sintomatologia de
determinadas condig¢des, fazendo com que haja uma falsa impressdo de recuperacdo do animal com posterior
agravamento do quadro. Assim, dose inicia deve ser reduzida em 50-75% no tratamento inicial de célicas e
choques sépticos. E a droga de escolha para alteragdes inflamatorias do globo ocular, pois é a que melhor
nivel determina naquele segmento.

Contra-indicagdes, precaucdes e efeitos adversos: A flunixina meglumina é uma droga de toxicidade
intermediaria quando comparada aos demais AINES. As alteracdes gerais ja citadas anteriormente podem
ocorrer, mas geralmente apenas com altas doses ou em tratamentos prolongados. Caes com baixa perfusdo
renal de qualquer origem ndo devem receber a droga, pois pode haver o desenvolvimento de insuficiéncia
renal aguda. Injecdes intramusculares em equinos podem causar irritacdo e edemas locais. Se aplicada
erroneamente viaintra-arterial, pode haver estimulacdo do SNC, ocorrendo histeria, ataxia, hiperventilacéo e
fraqueza muscular. Estes sintomas sdo transitérios e ndo requerem quaisquer medidas de controle. Em cées,
guando se usa tratamento prolongado e/ou com doses altas, podem ocorrer vomitos, diarréias e ulceracOes.
Embora alguns trabalhos indiquem a possibilidade da utilizagdo da flunixina em gatos, os potenciais riscos
devem ser considerados. Quando utilizada para tratar de cdlicas eqliinas, a droga pode mascarar ateractes
circulatérias ou comportamentais, induzindo erros no prognastico.

Interagées medicamentosas: Devido a sua alta taxa de ligag8o as proteinas plasméticas, a flunixina pode
deslocar outras drogas, como anticonvulsivantes, outros AINES e sulfonamidas, aumentando seus niveis
plasmaéticos e duracdo de efeitos.

Apresentacdes comerciais veterinarias: Banamine, Desflan e Banoxine (associado a oxitetraciclina).



IX. DIMETILSULFOXIDO (DMSO):

1.

5.

Mecanismos de aciio / Indicacdes: O DMSO € uma substancia primariamente indicada como veiculo,
principa mente para aplicacdo topica, pois € muito bem absorvido pela pele integra e carreia consigo outras
drogas de pequeno peso molecular. Tem sido testado nas solucfes para limpeza do ouvido de animais
portadores de otites. Além disto, por uma série de mecanismos, tem propriedades analgésicas, reduz a
agregacdo plaquetaria e inibe a quimiotaxia de células inflamatdrias, exercendo um efeito antinflamatorio
gue é mais visivel em condi¢des agudas.

Farmacocinética: Apds a administragdo topica ou endovenosa, 0 DM SO se distribui virtualmente por todos
os tecidos do corpo. A droga € metabolizada no figado em dimetilsufito, um metabdlito farmacol ogicamente
ativo, e eliminada primariamente pelos rins, embora apareca também na bile, leite e secrecdes respiratorias.

Contra-indicacdes, precaugoes e efeitos adversos: A droga € relativamente segura e 0s poucos efeitos
colaterais normalmente se limitam a reacdes locais transitérias de alergia tépica. A aplicacdo endovenosa
em eqliinos pode determinar hemdlise e hemoglobinuria, que podem ser evitadas utilizando-se solugdes a
menos de 20% e aplicacdo bem lenta. O uso por periodos prolongados em caes pode determinar o
desenvolvimento de cataratas. A aplicacdo tOpica deve ser feita com a protecdo adequada da pele do
aplicador, que pode absorver grandes quantidades da droga. Evitar o uso do DMSO em portadores de
desidratacdo e/ou choque, pois pode haver exacerbagéo dos quadros por efeitos diuréticos e vasodilatadores
periféricos. Como ha comprovada ocorréncia de teratogénese em alguns animais de laboratério, 0 uso da
droga deve ser evitado em animais gestantes. A intoxicagdo aguda (doses muito altas) determina convulses,
opstétono, edema pulmonar e coma.

Interacdes medicamentosas: Ha indicios de uma eventual acdo inibitéria de colinesterases, 0 que poderia
aumentar o risco de aplicacéo de organofosforados e carbamatos.

Apresentacio comercial veterinaria: Dimesol.

X. GLICOSAMINOGLICANOS POLISSULFATADOS:

1.

Mecanismos de acdo / Indicagdes: Os glicosaminoglicanos polissulfatados sdo substancias similares aos
mucopolissacarideos naturais das cartilagens articulares. Na cartilagem articular, inibem as enzimas
proteoliticas que podem degradar os proteoglicanos naturais, estimulam a sintese destes proteoglicanos,
previnem a reducdo da flexibilidade do tecido conjuntivo, restauram a viscosidade do liquido sinovia e, por
inibicdo da prostaglandina E,, possuem acdo antinflamatéria. Na prética, sdo drogas primariamente
indicadas para o tratamento de doencas articulares degenerativas, embora tenha bom efeito em outras
alteracOes articulares.

Com a denominacao genérica de GLICOSAMINOGLICANOS estéo incluidos os glicosaminoglicanos mono e
polissulfatados, o acido hialurénico e o polissulfato de pentosana, todos com propriedades terapéuticas similares.

2. Farmacocinética: Ap6s aplicacdo intra-articular ou intramuscular, os glicosaminoglicanos polissulfatados
se depositam na cartilagem articular, sobretudo quando ha lesdo. Os niveis mais atos sdo acancados em 48
horas e persistem por até 96 horas. O metabolismo e excrecdo da droga ainda ndo foram plenamente
elucidados.

3. Contra-indicacdes, precaucdes e efeitos adversos: A droga € segura e 0s poucos problemas descritos
referem-se a aplicagdo intra-articular, que pode determinar inflamacdo local e, se ndo tomados os devidos
cuidados de anti-sepsia, artrites infecciosas.

4. Interacdes medicamentosas: Embora sem se justificar, a literatura contra-indica 0 uso concomitante dos
glicosaminoglicanos e de outros AINES.

5. Apresentacdes comerciais: Artroglycan (V).

XI. DIPIRONA:

1. Mecanismos de aciio / Indicacdes: Apesar da inexisténcia de estudos conclusivos, parece que a dipirona

aua de maneira similar aos demais antinflamatérios ndo esterdides, ou sgja, inibindo a producdo de
prostaglandinas mediadas pelas ciclo-oxigenases. E uma droga analgésica, antipirética e com pequena acdo
antinflamat6ria, tendo também efeito antiespasmddico sobre a musculatura lisa do trato intestinal e uterino.




A dipirona é indicada como antiespasmodico (cOlicas em geral), antitérmico e analgésico em certas
condicdes dolorosas.

2. Farmacocinética: A farmacocinética da dipirona € pouco estudada nos animais domésticos.
Aparentemente, a droga € bem absorvida pelo trato gastrointestinal, metabolizada no figado e eliminada
pelosrins.

3. Contra-indicagdes, precaucgoes e efeitos adversos: A dipirona é contra-indicada em animais portadores de
anormalidades hematol 6gicas, sobretudo agquelas relacionadas a medula Gssea. Deve ser evitada em animais
de producdo, pois aparece no leite e na carne. Cavalos de corrida ndo devem receber a droga até 5 dias antes
de qualquer péreo, pois pode configurar-se dopping. Agranulocitose e leucopenias podem se desenvolver
nas altas doses ou tratamentos prolongados (nos EUA, a droga é proibida para humanos devido a estes
efeitos). Aumento do tempo de coagulagdo, nauseas e/ou vomitos, anlria, dor no local da injecdo, erupcdes
cuténeas, anemia hemolitica, edemas, tremores, hemorragia gastrointestinal e reagfes aérgicas (incluindo
edema angioneurdtico e broncoespasmo) sdo outras alteragGes que podem advir do uso da dipirona. Nas
intoxicagdes agudas, € comum a ocorréncia de convulsdes.

4. Interacdes medicamentosas: A dipirona ndo deve ser usada concomitantemente com a fenilbutazona e
barbituratos. Sua associacdo a clorpromazina pode causar hipotermia grave.

5. Apresentacdes comerciais: D-500 (V), Dipirona (H), Novalgina (H, V) e Buscopan Composto (H,V,
associado a escopolamina).

XII. ESCOPOLAMINA (= HIOSCINA):

1. Mecanismos de acdo / Indicacdes: A escopolamina, a exemplo da atropina, € um derivado da beladona
(Atropa belladona). Nao é propriamente um AINES, mas tem atividade anal gésica nas dores produzidas por
espasmos da musculatura lisa, sendo, portanto, uma droga antiespasmaddica. E um antimuscarinico que atua
como um antagonista competitivo da acetilcolina.

2. Farmacocinética: A escopolamina € rapidamente absorvida por via oral, mas pode também ser
administrada pelas vias EV, IM ou SC. A droga € excretada pela urina, metade sob a forma de metabdlito
(metabolismo hepatico) e o restante inalterado.

3. Contra-indicagdes, precaugoes e efeitos adversos: O indice terapéutico da escopolamina é baixo e a
intoxicacdo ocorre com facilidade, sendo os recém-nascidos e animais jovens mais susceptiveis. Depressao,
hipotensdo, colapso circulatério, dispnéia, convulsdes, boca seca e miose sdo alguns dos sinais observados.
Os carnivoros sdo mais sensiveis a droga e ndo sdo raros os casos fatai s de intoxicagéo.

4. Apresentacdes comerciais: Buscopan (H) e Buscopan Composto (H eV, associado a dipirona).

XIII. TRIPSINA / QUIMIOTRIPSINA:

Tripsina e quimiotripsina sdo duas enzimas pancreaticas proteoliticas que revertem a reducdo da permeabilidade
capilar existente nos processos inflamatérios e edematosos. Esta acdo se da por protedlise das macromol éculas
protéicas desnaturadas que depositam-se nos espacos intercelulares, facilitando a drenagem de liquidos. Estas
enzimas atuam exclusivamente em edemas de tecidos moles como, por exemplo, aqueles resultantes de cirurgias.
Além disto, também tém uma agdo mucolitica, por despolimerizagdo da mucoproteina da arvore bronquica. Séo
substancias muito seguras, que raramente podem determinar reagdes andfildticas cutaneas ou sistémicas.
Apresentagdes comerciais humanas: Parenzime e Probenzima.

XIV. ESCINA:

A escina € uma droga que reduz o nimero e o didmetro dos poros da parede capilar, normalizando a
permeabilidade e inibindo a transudagdo; possui, portanto, atividade antinflamatoria e antiedematosa que, a
exemplo das enzimas pancredticas, € mais efetiva em alteragdes que envolvem tecidos moles. Apresentacao
comercial: Reparil (H).

XV. SAIS DE OURO:

Os sais de ouro (auranofina e aurotioglucose) tém sido introduzidos na terapéutica veterinaria para o tratamento
de processos artriticos e doengas autoimunes, constituindo uma opgéo quando ndo ha o efeito desgjavel ou ocorre



intoleréncia aos demais AINES. O mecanismo de acdo consiste em um blogueio da liberac8o de histamina e
reducdo da resposta imune celular. Como estes sais tém uma excrecdo muito lenta, podem intoxicar facilmente o
paciente se aplicados a intervalos menores que uma semana. Os sinais de intoxicagdo incluem reacfes de
hipersensibilidade cuténea e sistémica, anemia aplastica, neurites e agranulocitose. Apresentacdo comercial
humana da auranofina: Ridaura.

LEITURA SUPLEMENTAR RECOMENDADA:
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HULSE, D. Treatment methods for pain in osteoarthritic patient. Veterinary Clinics of North America — Small
Animal Practice, v. 28, n. 2, p. 361-375, 1998.

MACALLISTER, C.G. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs. Their mechanism of action and clinical uses in
horses. Veterinary Medicine, v. 89, n. 3, p. 237-240, 1994.



LAZAROIDES

I. DEFINICAO:

Os lazaroides tém sido definidos como uma nova classe de substéncias sintéticas, andl ogas aos esterdides, porém
ndo glicocorticéides. Sdo potentes agentes antioxidantes que ndo alteram a translagdo ou a transcri¢ao celulares.
Existem duas classes de lazardides, os esteréides, onde o carbono 21 da molécula foi substituido por um grupo
amino, e 0s ndo esterdides, cuja fracdo esterdide foi substituida pela fragdo metilaminocroman. Deste modo, 0s
esterdides sdo chamados de 21-aminoesterdides e 0s ndo esterdides denominados de 2-metilaminocroman. Os
21-aminoesteréides foram primeiramente desenvolvidos para o tratamento das lesdes ocasionadas pelo trauma
ou isguemia do sistema nervoso central. Um destes compostos foi selecionado para desenvolvimento de estudos
clinicos exaustivos, o mesilato de tirilazad; no entanto, a necessidade de maiores estudos conclusivos levou ao
desenvolvimento de experimentos com outros lazaréides, inclusive para que se pudesse comparar seus efeitos
terapéuticos e adversos. Deste modo, varios sdo os relatos de modelos experimentais utilizando-se lazaréides,
apesar daindicacao clinica ainda ser muito restrita.

II. MECANISMOS DE ACAO:

Os glicocorticoides, sem dlvida, sdo os agentes antiinflamatérios mais efetivos, por se ligarem a receptores de
membrana especificos, inibirem a fosfolipase, prevenirem a produgéo de varias citocinas e induzirem enzimas
como a 6xido nitrico sintetase. Entretanto, a variedade de efeitos adversos destas drogas (imunossupressao ou
modulagdo da funcdo pituitaria e até mesmo complicagtes derivadas do uso, como pneumonias) faz com que
compostos terapeuticamente similares sejam preferidas em situacfes semelhantes, desencadeando a necessidade
de se estudar e produzir drogas andl ogas.

A metilprednisolona apresenta atividade antioxidante lipidica quando administrada em atas doses, tendo sido
utilizada de modo eficaz na recuperacdo neuroldgica apds lesdes de medula espinha em humanos e animais. O
tirilazad foi desenvolvido nestas bases e demonstrou ser mais potente inibidor da peroxidacdo lipidica
dependente do ferro no ambiente fosfolipidico que a propria metilprednisolona, sem, no entanto, ter demonstrado
os efeitos adversos dos glicocorticéides. A droga também inibe a peroxidacao lipidica em sistemas livres de ferro
e nagueles que ndo contém membranas, podendo ser uma aternativa ao uso da metilprednisolona no tratamento
de lesbes medulares ou mesmo hemorragias subaracnéides.

Os lazaréides foram criados para agir localmente nas membranas celulares inibindo a peroxidagao lipidica. Os
21-aminoesterGides parecem desempenhar seu papel antiperoxidacdo lipidica através de dois mecanismos de
acdo: (a) eliminando radicais livres, bloqueando a cadeia de reagOes dos radicais lipidicos e, portanto, agindo de
modo similar ao da vitamina E, o que parece estar relacionado a por¢éo amina da molécula e, (b) diminuindo a
fluidez de membrana através de interagdes fisico-quimicas, proporcionando maior estabilidade. Além de seu
potencia depurador, o tirilazad também reage com radicais hidroxila gerados durante algumas reacGes in vitro e
in vivo. O blogueio da producéo de écido araquiddnico livre pelas membranas celulares lesadas também foi
sugerida em estudosin vitro.

Em culturas de células, foi demonstrado que o U74389G, um 21-aminoesterdide, apresenta efeito preventivo
contra a citotoxicidade das endotoxinas, aém de determinar um aumento da permeabilidade das células
endoteliais induzida por essas endotoxinas. Os lazar6ides parecem suprimir a producdo de eicosandides e do
fator de necrose tumoral, prevenir a acidose lactica e aumentar a taxa de sobrevivéncia em animais com
endotoxemia.

Em aguns modelos experimentais, o tirilazad pareceu aumentar a recuperagdo neurolOgica, ocasionamente
reduzindo a taxa de mortalidade ap0s lesdes de medula espinhal, trauma craniano, hemorragia subaracnoide e até
mesmo choque. A circulagdo sangiiinea cerebral diminui em pacientes com lesdo ou trauma craniano, um efeito
que pode ser atribuido a peroxidacdo lipidica. O tirilazad parece efetivo em manter a taxa de circulagcdo
sangtiinealocal, o que tambhém é observado com a metil prednisolona.

Em vérios experimentos realizados com trauma craniano ou isquemia do SNC, os lazaréides preveniram a lesdo
tecidual secundéria a lesdo oxidativa. O efeito protetor dos lazarGides foi atribuido a sua habilidade em inibir a
reacdo de peroxidacao lipidica e a producdo de metabdlitos reativos do oxigénio pelos leucdcitos.




III. FARMACOCINETICA:

Poucas informacBes existem sobre a farmacocinética dos lazarGides nos animais, sendo a maioria dos dados
existentes humanos.

O tirilazad é pouco solivel em pH de 7,4. Sua solubilidade aumenta significativamente a um pH de 4 pela
ionizag&o, sendo por isso formulado em tamp&o de citrato aum pH 3.

A taxa de depuracdo plasmética do tirilazad reduz 50% em pacientes com cirrose, deste modo, pacientes com
insuficiéncia hepatica devem ser monitorados ou receber somente 50% da dose recomendada. A droga tem sua
taxa de depuracdo plasmética reduzida em 25% nos pacientes idosos enquanto sua meia vida aumenta. Este é um
achado freqguente, especialmente para mulheres. Alguns autores acreditam que, apesar disto, ndo ha necessidade
de se gjustar a dose em fun¢do desta diferenca.

O tirilazad tem alta taxa de ligacdo protéica (99%), metabolismo é hepético e a excrecdo renal. Também pode ser
excretado através das fezes e ameia-vida plasmatica é de 16-43 horas.

O U 74006F ¢ lipofilico e se deposita no tecido lipidico, sendo Ientamente liberado do sitio de administracao.
Esta hip6tese é baseada em vérios estudos farmacocinéticos que demonstram uma meia-via de 60-120 h apés a
administragdo por varias vias. Esta caracteristica permite que os tecidos abdominais, como o omento, liberem o
farmaco lentamente, de modo analogo as bombas mini-osméticas durante o periodo pds-operatorio.

IV. INTERACOES MEDICAMENTOSAS:

Tanto a fosfoenitoina quanto a fenitoina, drogas normalmente utilizadas na profilaxia do choque em pacientes
com hemorragia subaracnoide, reduzem a curva de concentragéo do tirilazad e seu metabdlito ativo U 89678 em
93,1%, ou sgja, aumentam a depuracdo por induzirem a enzima P450 3A4 citocromo. Isto pode diminuir sua
eficiéncia e necessitar monitoramento do paciente.

V. INDICACOES:

Muitos dos trabalhos atuais realizados com os 21-aminoesterdides envolvem seu uso como antioxidante
aternativo ao uso da metilprednisolona, especialmente nas lesdes do SNC, como traumas cranianos e da medula
espinhal e até mesmo hemorragias subaracnoides. O tirilazad e compostos relacionados tém demonstrado efeito
benéfico em model os experimentais de trauma craniano, mas estudos clinicos atuais falharam em confirmar esta
eficacia, devido, em parte, as dificuldades em se obter concentractes terapéuticas da droga. Estudos clinicos
utilizando o tirilazad em casos de hemorragia subaracnéide foram mais promissores. A droga tem demonstrado
reduzir os vasoespasmos e enfarto cerebral associados a hemorragia subaracnéide.

Os efeitos benéficos dos lazardides também foram mencionados em choques trauméticos e hemorragicos,
oclusdo arterial esplancnica, isquemia/reperfusdo de misculo esquelético, endotoxemia, conservacdo de tecidos
paratransplante e nos tratamentos de rejei¢céo destes tecidos, bem como aderéncias pos-cirdrgicas.

Trauma:

As opinides sdo conflitantes a respeito da eficiéncia de esterides em pacientes com trauma craniano. Alguns
estudos sugerem que ndo ha efeito benéfico com doses convencionais de dexametasona. Entretanto, altas doses
podem reduzir significativamente a mortalidade ocasionada, sobretudo, pelo aumento da pressdo intracraniana.
Estudo realizado com altas doses de esterdides ndo provaram seu efeito benéfico na recuperacéo de pacientes
com |lesBes cranianas de causa diversa que ndo a coma.

O U 72099E demonstrou ser 2 vezes mais potente que a metilprednisolona no restabel ecimento de camundongos
com trauma craniano severo a grave, promovendo retorno neurolégico e aumentando a taxa de sobrevida dos
animais quando administrado por via IV. Os lipidios da membrana parecem ser mais atrativos aos |azaréides,
entretanto o efeito cérebro-protetor ndo parece ainda conclusivo.

Provavelmente quelante de ferro na membrana, o tirilazad reverte o acimulo de célcio intracelular, previne a
degradacéo de neurofilamentos, inibe a liberagdo de acido araquiddnico e inibe as prostaglandinas vasoativas,
como a PGFa e o tromboxano A2, além de aumentar a excitabilidade neuronal e a transmissdo sinaptica.

Hemorragia subaracnéide:

Aparentemente, sabe-se que o tirilazad reduz significativamente a mortalidade em humanos do sexo masculino
com hemorragia subaracnéide Nestes quadros, a droga tem sido administrada na dose de 2 a 6 mg/kg/ dia IV,



durante 10 dias. Entretanto, a eficacia méaxima da droga permanece questionavel. Uma dose IV de 10 mg/kg/dia
por 48 horas tem sido investigada no tratamento agudo de lesdo espinha. Similar a metilprednisolona, a
expectativa de eficiéncia € maior quando o tirilazad é administrado menos de 8 horas apds ainjuria

Lesoes de medula espinhal:

O tirilazad, quando administrado até quatro horas ap6s a lesdo, numa dose de 10 mg/kg/EV/dia, por 48 h, reduz
as seqlielas e acelera a recuperacdo de lesdes da medula espinhal.

Isquemia/Reperfusio:

Para atingir concentragdo plasmatica maxima nos primeiros 5 dias de tratamento no trauma isquémico, os
pacientes devem receber uma dose de 2,5 mg/kg a cada 3 horas, nas primeiras 12 horas, seguidos de 2,5 mg/kg a
cada 6 horas, num total de 22 doses. A eficiéncia desta posologia ainda esta sendo avaliada.

Parece que os lazar6ides ndo apenas protegem os hepatdcitos do parénquima, mas também as células endoteliais
dos sinusdides, preservando o figado de modo geral. Este tratamento aumentou a sobrevida dos animais,
melhorou a fungdo hepdtica, reduziu a atividade endotelial, a peroxidacao lipidica e o catabolismo nucleotidico
da adenina, assim como acentuou o fluxo sangliineo para o figado.

Endotoxemia e septicemia:

A infeccdo por bactérias Gram-negativas é a maior causa de 6bito em pacientes hospitalizados e a mortalidade é
estimada em 10-50%. Uma série de agentes mediadores celulares e humorais estdo envolvidos na septicemia
como, por exemplo, neutréfilos ativados.

O tirilazad apresenta alta afinidade ao endotélio vascular e o protege contra sua disfuncdo e danos.
Recentemente, varios estudos tém demonstrado a eficécia terapéutica do tirilazad em modelos animais com
septicemia e endotoxemia, todavia, 0S mecanismos responsaveis por seus efeitos antiinflamatorios permanecem
obscuros.

Em adicao aos estudos concernentes aos efeitos do tirilazad na septicemia, trabalhos prévios demonstraram que a
segunda geracdo de lazardides, o U-78518F, atenua a lesdo aguda de pulm&o em cobaias com septicemia. A
infusdo intravenosa de Pseudomonas aeruginosa em cobaias induz a sindrome da anglstia respiratOria
fulminante com sinais clinicos relevantes de hipoxia arterial, bem como aumento do fluido extracelular dos
pulm@es e da concentracdo de proteina total no lavado broncoalveolar, sem aumento significativo da pressdo
oclusiva da artéria pulmonar. Esta combinacdo de efeitos indica a presenca de lesdo capilar alveolar. Entretanto,
0S mecanismos que determinam aumento da permeabilidade capilar do avéolo sdo complexos e tém se
acreditado que a peroxidacdo lipidica, a lesdo aos tecidos e células mediada pelos radicais livres que formam
peréxidos lipidicos na membrana da célula e de organelas é uma das maiores causas da lesdo celular endotelial
damicrovasculatura. Esses danos, por suavez, promovem o aumento da permeabilidade.

O mesilato de tirilazad (U74006F) administrado a cdes na dose de 80 pug/kg/EV, seguidos de uma infusdo a
10pg/kg/min., aumenta a funcdo do miocérdio quando administrado 30 min. apds o estabelecimento de
endotoxemia, aumenta a taxa de circulagdo sangiiinea renal e mesentérica, melhora a oxigenagdo regiona e
corpora e, de modo geral, atenua a elevagdo de TNF e metabdlitos do 6xido nitrico (nitrato) mediada pelas
endotoxinas. Também foi demonstrado, experimentalmente, que os 21-aminoesterdides (U74389G) preservam a
troca de gases quando administrados a cdes na dose de 10 mg/kg antes da administracdo de endotoxinas por via
EV, quando comparado com c&es que ndo receberam U74389G, entretanto e efeito hemodindmico positivo ndo
pbde ser observado.

Os resultados de pesguisas demonstram que o tirilazad pode n&o aterar de modo significativamente benéfico os
parédmetros hemodindmicos encontradas na septicemia, 0 que inclui a hipotensdo sistémica e a hipertensdo
pulmonar, sendo parcial o grau de controle destas lesdes. A droga parece agir distalmente ao processo
inflamat6rio onde ocorre ativacéo celular e de onde sdo liberadas as citocinas.

Aderéncias pos-operatorias:

Barreiras fisicas tém sido utilizadas na tentativa de prevenir a formagéo de aderéncias, limitando-a aos tecidos de
sobreposicdo e minimizando o desenvolvimento da matriz de fibrina entre as superficies dos tecidos. Estas
barreiras incluem: (a) celulose oxidada regenerada, (b) Politetrafluorotileno expandido, (c) Acido hialurénico
combinado com celulose carboximetil modificada, (d) Acido hialurénico combinado com ferro, (€) Dextran 70 &
32 % e (f) Antiinflamatorios esterdides e ndo esterdides, inclusive os andlogos.

O lazar6ide U 83836E reduziu significativamente a formagdo de aderéncias em dois animais quando
administrado ao final da cirurgia. Entretanto, a administracdo do U 74006F antes do inicio da cirurgia, seguida



de bolus na conclusdo da cirurgia, foi mais eficaz na reducdo da formac8o de aderéncias. Isto indica que a
administracéo de compostos que reduz a inflamagdo e a peroxidacdo lipidica durante os trés primeiros dias apés
acirurgia podem diminuir aformacdo de aderéncias peritoniais.

Estudos tém demonstrado que o trauma e a isquemia reduzem a atividade fibrinolitica do peritdnio parietal e que
esta reducdo é crescente até 24 h apds o trauma. Os lazardides diminuem as lesBes secundarias ao trauma e
isquemia, melhorando a inibicdo da fibrindlise que ocorre nas cirurgias uma vez que o depdsito de fibrina é
rapidamente limpo, isso reduz a quantidade de fibrina disponivel para aformacéo de aderéncias.

De modo geral, o lazar6ide esteréide (U 74006F) e o ndo esterdide (U 83835E) parecem diminuir a formacédo de
aderéncias apés o trauma cirargico, quando administrados no local dalesdo.

VI. CONTRA-INDICACOES:

Quando comparado com os corticoides, os lazaréides parecem ser seguros, apresentando minimos efeitos
adversos. Em humanos, o mesilato de tirilazad foi testado em mais de 1.700 pacientes, tendo demonstrado ser
seguro com excegdo da dor no local de aplicacdo e flebites em alguns pacientes. Em outro estudo, o mesilato de
tirilazad foi semelhante ao placebo na inducdo de toxicidade cardiaca ou hepédtica. A grande desvantagem da
utilizag8o do lazar6ide talvez seja a disponibilidade e o custo. Deste modo, baseado em estudos experimentais, o
uso de lazar6ides, particularmente o mesilato de tirilazad em experimentos futuros ou em estudos clinicos parece
garantido.

Os possiveis efeitos adversos podem ser devidos a hipersensibilidade ao principio ativo, hepatopatias ou doengas
cardiovasculares. Podem ocorrer efeitos cardiovasculares (taquicardia supraventricular), tromboflebites,
ateracdes do SNC (delirios, fadiga, dores de cabeca e sonoléncia), ateracdes gastrointestinais (nausea e dores
abdominais, aumento das transaminases hepaticas e dor e edemano local da aplicacéo).

VII. CONSIDERACOES FINAIS:

Existem vérias evidéncias clinicas de que os radicais livres derivados do oxigénio e a peroxidagdo lipidica da
membrana desempenham papel importante na patogenia das vérias afecgdes do SNC. Esses processos podem ser
potencializados pela lesdo direta de neurdnios que parecem resistir a lesdo priméria. A peroxidacdo lipidica
induzida por radicais livres das células da glia, das membranas de células vasculares e da mielina é um fenébmeno
progressivo que se espalha através das superficies das membranas celulares. Isto leva ao prejuizo dos sistemas
dependentes de fosfolipideos, rompimento dos gradientes de ions e até mesmo a lise potencial da membrana
celular.

Os 21-aminoesteréides (lazardides) parecem ser potentes inibidores da peroxidagdo lipidica de membrana
induzida pelos radicais livres derivados do oxigénio. O mesilato de tirilazad, que tem sido amplamente estudado,
parece apresentar mlltiplas atividades, incluindo propriedade de estabilizar a membrana diretamente, inibir a
peroxidacao lipidica e proteger as proteinas celulares por mecani smos antioxidantes diretos.

Entretanto, pensando nisto, ndo é possivel, a partir de um Unico modelo experimental, predizer que o tirilazad
atue apenas inibindo a peroxidagdo lipidica. Talvez o uso concomitante do tirilazad com outras drogas
antiinflamat6rias aumente a eficacia do tratamento das inflamagdes sistémicas.

LEITURA SUPLEMENTAR RECOMENDADA:
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trauma. Veterinary Surgery, v. 24, p. 128-39, 1995.

HOWE, L.M. Treatment of endotoxic shock: Glucocorticoids, lazaroids, nonsteroidals, others.. Veterinary
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TERAPEUTICA DA PELE E ANEXOS

1. INTRODUCAO:

A base farmacolégica da terapéutica dermatolégica é singular e interessante. Uma melhor compreensdo da
fisiologia do tecido cutaneo permite, hoje em dia, uma associacdo da consideravel arte da dermatologia com a
crescente base cientifica. Aspectos peculiares da dermatofarmacologia incluem o fato de que o tecido avo, a
pele, também é via de administracdo da droga. A pele pode funcionar como reservatorio de drogas e como local
de metabolismo das mesmas.

O alvo em s mesmo é um 6rgdo imunologicamente ativo e sua manipulacdo farmacolégica pode ter efeitos
profundos sobre 0s processos sistémicos.

Os efeitos dos medicamentos podem ser monitorizados direta e continuamente, embora nem sempre
guantitativamente. A maioria das drogas utilizadas no tratamento de doencas dermatolégicas também é
empregada no tratamento de distarbios de outros sistemas orgéani cos.

II. CONSIDERACOES GERAIS PARA O USO DE DROGAS NA TERAPEUTICA DERMATOLOGICA:

1. VEICULOS:
A absorcdo percutanea é afetada principalmente de duas maneiras pelo veiculo em que é dissolvida a droga:

a. O veiculo pode hidratar o extrato corneo, inibindo a perda transepidérmica de agua. Quanto mais oclusivo o
veiculo (emulsBes oleosas insolUveis em &gua, pomadas inertes e outros), maior a hidratacdo e a
permeabilidade;

b. Uma alteracéo no veiculo pode mudar o coeficiente de liberacdo da droga entre este e a barreira. Uma baixa
solubilidade da droga no veiculo limita sua dissociacéo, podendo com isto reduzir a taxa de absorcao.

A inflamagdo cutanea recente e/ou Umida pode responder bem a veiculos aquosos (p.ex. logdes). A inflamagao
cronica de longa duragdo muitas vezes melhora com hidratagdo fornecida por veiculos lipofilicos (creme e
pomadas). Ja os unglientos e as pastas, por serem mais viscosos, formam uma camada espessa sobre a ferida,
exigindo limpeza rigorosa antes de uma nova aplicagdo. Nas feridas Umidas, como as lesbes dos espacos
interdigitais, os pos (base e veiculo inerte, como talco ou amido) funcionam adegquadamente.

2. PERMEABILIDADE DA PELE:

A permeabilidade é inversamente proporcional a espessura do extrato cérneo. Assim, porcdes de pele muito
gueratinizadas podem exigir a utilizagdo de um emoliente para propiciar melhor atuacéo da base principal.

3. INFLAMACAO:

AlteracBes na "barreira" da pele por lesdes ou inflamagdes tendem a aumentar a permeabilidade da mesma a
diversas drogas. Como exemplo pode-se citar o aumento da absor¢@o da hidrocortisona em animais jovens
portadores de dermatite grave.

III. MEDICAMENTOS PARA USO TOPICO:

1. EMOLIENTES:

S&0 gorduras ou 6leos utilizados como hidratantes, protetores, para amolecer a pele e como veiculos para outras
substancias. Criam ainda uma camada oclusiva sobre a pele, isolando-a parcialmente do ambiente e evitando seu
ressecamento. Os principais produtos utilizados sdo os Gleos vegetais (oliva, algoddo, milho e amendoim),
gorduras animais (lanolina), hidrocarbonetos (vaselina e parafina liquida) e cera de abelhas purificada.

2. DEMULCENTES:

Grupo de compostos de alto peso molecular, que formam solugdes aguosas capazes de aliviar a irritacdo de
mucosas e areas descamadas. Quimicamente, classificam-se como gomas, mucilagens e amiléaceos e, quando




aplicados sobre a pele, revestem sua superficie e a protegem, de maneira mecanica, contra o contato do ar ou de
agentes mecanicos. Neste grupo, estdo incluidos a metilcelulose, glicerina, etilenoglicol e propilenoglicol.

3. PROTETORES E ABSORVENTES:

Embora as anteriores tenham também funcdo protetora, o termo € reservado a substancias insollveis e inertes
gue formam uma capa aderente, continua e flexivel quando aplicados sobre a pele. Sua fungdo é evitar o atrito,
reduzir a irritacdo tecidual e absorver toxinas e detritos exudativos. Talco, 6xido de zinco e magnésio, amido,
acido bérico, sais de bismuto e calamina (Caladryl, H) sdo alguns dos representantes do grupo, sendo esta Ultima
droga especia mente indicada para queimaduras superficiais.

4. ADSTRINGENTES:

Drogas de uso topico que precipitam proteinas, atuando apenas na superficie das células. Deste modo, a
permeabilidade das membranas é muito reduzida, mas a célula continua viavel, embora possa haver lesfes em
células sadias se a concentragdo usada for muito alta. A agdo final é uma reducdo da exudagdo e uma certa
remocado de tecidos inviaveis. Em medicina veterinéria, sdo utilizados principalmente o &cido tanico, acetato de
aluminio (= solugdo de Burrow), nitrato de prata a 0,25%, permanganato de potéssio 1:1.000-1:30.000 e &cido
metacresol sulfénico (Albocresil) bem diluido.

5. CERATOLITICOS:

Substancias que removem a queratina, podendo ser utilizadas isoladamente ou como adjuvantes de drogas que
atuam nas camadas mais profundas da pele. S8o eficientes para o tratamento de calos, verrugas e grandes
cicatrizes, a fim de promover a remogdo de queldides; podem também ser utilizados nas dermatofiloses. Os
principais ceratoliticos sdo o resorcinol e os acidos salicilico e benzdico.

6. ANTI-SEBORREICOS:

Os compostos anti-seborréicos podem ser ceratoliticos e/ou ceratopléasticos. Os agentes ceratoliticos removem a
gueratina, enquanto que os ceratoplasticos atuam promovendo a normalizagdo da cinética da epiderme e da
gueratinizacdo, geralmente por efeito citostético na camada basal da epiderme. S0 comumente usados na clinica
dermatoldgica veterinaria sob a forma de xampus e indicados para o tratamento de algumas dermatites
seborréicas e dermatoses inespecificas acompanhadas de secrecdo sebécea excessiva. Os principais agentes sdo 0
enxofre, sulfureto de selénio (Selsun, H), &cido sdlicilico (Sastid, H) e peréxido de benzoila (Peroxydex, H e V).

7. ANTIPRURIGINOSOS:

Agentes antipruriginosos tépicos determinam alivio temporéario, mas quase nunca funcionam como drogas
isoladas, pois possuem efeito fugaz. Podem ser benéficos se usados em peguenas areas de prurido localizado. De
maneira geral, apenas os corticosterdides, topicos ou sistémicos, funcionam bem, sobretudo em carnivoros.

8. HEMOSTATICOS:

Indicados para ferimentos hemorrégicos da pele e mucosas. A causa priméria devera sempre ser removida, para
gue ndo haja o retorno do sangramento. Sdo eficientes apenas para pequenos hemorragias. Esponjas de gelatina,
espuma de fibrina, adrenalina e cloreto ferroso sao os representantes deste grupo.

9. DEBRIDANTES:

Removem os tecidos inviaveis, possuindo acdo semelhante aos adstringentes, mas com maior poténcia. Os tipos
de debridamento medicamentoso e suas respectivas drogas sdo:

a. Debridamento enzimatico:

Indicado naqueles casos onde o debridamento cirlrgico ndo € possivel, tais como animais de ato risco
anestésico, areas onde haja possibilidade de danos a tecidos adjacentes e feridas ou queimaduras contaminadas.
As principais desvantagens do debridamento enzimético sdo o prolongado tempo de tratamento e o alto custo do
mesmo. As enzimas utilizadas tém diferentes mecanismos de acdo, mas a maioria é proteolitica e/ou fibrinolitica.
As principais enzimas e suas apresentacdes comerciais sd0 tripsina/quimiotripsina (Thiomucase creme),
estreptoquinase/estreptodornase (Varidase), colagenase (Iruxol) e fibrolisina (Fibrase), todas de uso humano.



b. Debridamento quimico:

De maneira geral, os debridantes quimicos retardam a cicatrizagéo, pois tém baixa especificidade para o tecido
inviavel, podendo lesar também o sadio. As principais drogas utilizadas sdo:

« Hipoclorito de sodio: Utilizado em baixas concentraces (0,5%), numa solucdo denominada Liquido de
Dakin;

e Sulfonamidas + uréia: A uréia remove 0 excesso de agua da ferida, determina um pH adequado para a
atuacdo da sulfa e neutraliza certos antagonistas da mesma. Assim, tem-se uma associagdo das propriedades
antibacterianas da sulfonamida com as debridantes da uréia. Nao deve ser usada em feridas extensas, pois
podem haver grandes perdas de fluidos, eletrdlitos e proteinas. Apresentacdo comercial (V): Sulfinpo;

* Polimero do acido metacresolsulfénico: Possui pH muito baixo (1-3), promovendo completa remogéo do
tecido desvitalizado sem interferir com o tecido sdo. Deve ser usado diluido de acordo com a extensdo da
lesdo. Tem ainda propriedades adstringentes e hemostaticas. Apresentagdo comercia (H): Albocresil.

10. AGENTES DIVERSOS:

a. Insulina:

O uso topico de insulina é tido como promotor de debridamento e cicatrizagio de feridas. E indicada apenas nas
feridas cronicas e contaminadas, ndo atuando em ferimentos “novos’ como, por exemplo, os cirdrgicos. Durante
as primeiras 24 horas, a insulina € um agente debridante e, a partir dai, estimula a deposicdo de gorduras, a
sintese de proteinas (inclusive do colégeno) e restaura a glicélise das células desvitalizadas, acelerando o
processo cicatricial. Usa-se uma associagdo de 10 Ul deinsulina NPH ou PZI por grama de Furacin Pomada (H,
V); a mistura resultante deve ser mantida sob refrigeracéo e aplicada 2 vezes ao dia. Quando a &rea a ser tratada
€ muito extensa, a glicemia deve ser monitorada, pois como a insulina é bem absorvida pela pele lesada, podem
ocorrer episodios de hipoglicemia.

b. Acucar:

Uma pasta contendo aclicar cristal e uma pequena quantidade de glicerina pode ser usada em grandes Ulceras
necroticas ou isgquémicas. O aglcar atua como irritante, estimulando o tecido de granulacdo; seu pH écido produz
vasodilatacdo com conseqliente melhora do aporte sangiliineo e a hiperosmolaridade por ele produzida inibe o
crescimento bacteriano. Quando se usa aclicar, deve estar-se alerta para um aumento da natural tendéncia do
animal em lamber a &reaferida

c¢. Dimetilsulféxido (DMSQO):

O DMSO possui alguma atividade antinflamatéria, antibacteriana e antiflngica, mas seu principa efeito
terapéutico é a grande penetracdo na pele apos aplicagdo topica, por provocar modificactes na permeabilidade da
mesma. Assim, o0 DM SO aumenta de 5 a 25 vezes a absorcao percutanea de uma série de drogas, sendo indicado
principalmente como veiculo para outras substancias. Seu uso prolongado (mais de 14 dias) pode causar
ateracdes nalente do animal.

IV. TERAPEUTICA ESPECIFICA PARA ALGUMAS AFECCOES CUTANEAS:

1. FERIDAS:

O principal ato no tratamento de uma ferida é sua limpeza através de lavagem. A lavagem remove debris, separa
particulas dos tecidos e remove, dilui ou reduz o nimero de bactérias presentes. O melhor método é usar uma
solugdo anti-séptica (p.ex. a base de iodopovidona), aplicada sob pressdo com um irrigador ou, na auséncia deste,
com uma seringa grande acoplada a uma agulha calibrosa. Apds completa limpeza da ferida, que deve ocorrer 2
vezes ao dia, a mesma deve ser seca e receber fina camada de pomada antimicrobiana. Recursos auxiliares
incluem antibidticos sistémicos, insulina, aglcar e outros. A aplicacdo de bandagens sO deve ser feita se ha
interferéncia do animal ou de outros fatores externos (p.ex. moscas) sobre a ferida, pois sua oclusdo retarda a
cicatrizacdo. Os repel entes de insetos podem ser usados, mas sempre ao redor da ferida e nunca sobre ela.

2. PIODERMATITES:

As piodermatites incluem um conjunto de alteragdes cujo denominador comum € a presenca de uma infeccdo
cutanea piogénica. Cada tipo possui um tratamento particularizado, baseado na sintomatologia, mas algumas
medidas podem ser empregadas em quase todos eles.



e Corte dos pelos ao redor das lesBes imidas, visando uma melhor higienizagéo e aeracdo da area, além de
tornar mais facil a aplicagéo topica de medicamentos;

e Limpezadidariada érealesada, preferivelmente com o uso de uma solucgéo anti-séptica;

e Prevencdo da automutilagdo, com a colocacdo de colares protetores,

« Utilizagdo, nas dermatites “secas’, de cerataliticos;

e Utilizagdo de antibioticoterapia, que deve, sempre que possivel, ser precedida de antibiograma.
Cefalosporinas de 22 geracado e sulfametoxazol-trimetoprim sdo boas indicagdes.

3. ESCABIOSES:

As escabioses sdo tratadas com sucesso através da ivermectina. Nas ragas onde seu uso ndo é recomendado,
pode-se optar pelo amitraz. O uso de um corticosterdide nos primeiros dias de tratamento € indicado, para
reduzir mais rapidamente o prurido que aflige o animal.

4. DEMODICOSES:

A droga de escolha para o tratamento das demodicoses € o amitraz, aplicando-se um minimo de 6 banhos
semanais, até que se obtenha negativacdo dos raspados de pele. Animais que apresentem invasdo bacteriana
secundéria devem receber antibioticoterapia, preferencialmente a base de uma cefalosporina. Nos processos
localizados, pode ser usada uma solugdo mais concentrada de amitraz em propilenoglicol (1:30), aplicada
diariamente. Como tratamento alternativo pode ser usada aivermectinaoral (0,2 mg/kg7q 24 h).

5. DERMATOMICOSES:

As dermatomicoses devem ser tratadas a base de griseofulvina ou cetoconazol oral, por um periodo minimo de
40 dias. O uso de antimicdticos topicos geralmente ndo € efetivo, mas € a Unica opgdo para grandes animais,
principalmente devido ao custo do tratamento.

6. DERMATOFILOSE:

A droga de escolha é a estreptomicina, administrada em aplicacéo Unica de 70 mg/kg/IM. Opcionalmente, pode-
se usar antimicéticos a base de iodo ou solugdes de sulfato de cobre, mas o tratamento se torna mais demorado,
dificil de executar e menos eficiente.

7. ECTOPARASITOS:

O combate a ectoparasitos € complexo, pois envolve fenbmeno de resisténcia aos diversos produtos disponiveis,
sendo impossivel prever a sua eficacia. Como linhas gerais, temos:

e Carrapatos: Mais complicados de todos os ectoparasitos em termos de controle, tém uma sensibilidade
muito varidvel aos ectoparasiticidas. O combate deve ser feito associando-se a aplicagdo de substancias
quimicas a métodos preventivos, como rotacdo de pastagens e detetizagdo de ambientes domésticos,
conforme o caso. Atualmente, as drogas mais efetivas sdo os piretroides, organofosforados, amitraz e
[ufenuron;

* Pulgas: A exemplo dos carrapatos, as pulgas também tém grande resisténcia aos ectoparasiticidas atuais. O
controle no ambiente é de fundamental importancia, pois as larvas e pulgas adultas podem permanecer por
meses sem se alimentar. A escolha da droga deve recair sobre piretréides, organofosforados, lufenuron ou
nitempiram. O controle alongo prazo deve incluir a administracdo mensal do fipronil;

e Piolhos: Os piolhos sd0 pouco resistentes aos ectoparasiticidas, devendo a escolha recair sobre aqueles
menos toxicos (p. ex. piretréides ou carbamatos);

e Miiases: O tratamento das miiases baseia-se na limpezainicia da ferida, com remocéo do maior nimero de
larvas possivel, e na aplicacdo de um larvicida qualquer. Bons resultados tém sido obtidos pela aplicacdo de
uma mistura de 6 ml de Neguvon Injetavel (V) em 94 ml de Furacin Solugéo (H ou V). A féormula associa
propriedades antibacterianas, larvicidas e repelentes e deve ser injetada, através de uma seringa sem agulha,
no interior da ferida, na dose maximadiariade 1 ml por kg de peso vivo;

* Bernes: As larvas que aparecem em pequenos animais devem ser manua mente removidas, pois quando
morrem no interior da ferida podem causar abscessos e granulomas. Para grandes animais, pode-se pincelar
a érea com uma solugado de organofosforado ou piretréide em veicul o oleoso;

e Bicho-de-pé: Aplicar ivermectinaou imergir as éreas afetadas em solucdo de organofosforado ou piretréide.
8. OTITES:

Grande polémica envolve o tratamento das otites, com métodos diversos sendo utilizados por cada profissional.
Em linhas gerais, o tratamento consiste de:



a Limpeza com solucdes a base de clorexidina 0,5% em propilenoglicol e aplicacdo de antibioticoterapia
topica (p.ex. Otospan, Otosynalar, Panolog, Nataleno ou similar);

b  Noscasos mais graves, associar antibioticoterapia sistémica, preferencial mente precedida de antibiograma;

¢ Nas otites causadas ou agravadas por Malassezia, limpeza e acidificagcdo do pavilhdo auditivo com solucéo
de &cido l&tico (2,5%) e é&cido sdicilico (0,1%) em propilenoglicol, que cria um pH desfavoravel a
sobrevivéncia dalevedura. ApGs esta limpeza, pingar Tolmicol (H);

d Paraas otites parasitérias, pode-se fazer aplicacéo otoldgica de fipronil (Frontline Spray, V).

9. MANIFESTACOES ALERGICAS:

As alergias cutaneas cronicas dos pequenos animais sdo bastante dificeis de serem combatidas, pois as mesmas
possuem outros mediadores quimicos além da histamina, fazendo com que os anti-histaminicos se mostrem
pouco eficientes na maioria dos casos. O tratamento deve visar sempre a remogao da causa primaria e o controle
da sintomatologia, que pode ser feito através da administracdo inicial de acidos graxos omega 3 e omega 6
(Allerdog, V) e, quando ndo eficientes, corticosteréides (preferir as drogas de acdo intermediaria, como
prednisona e prednisolona). Ja as reacGes de hipersensibilidade imediata, tais como aquelas produzidas por
picadas de insetos, respondem bem ao uso de anti-histaminicos e, nestes casos, a droga de escolha é a
prometazina (Fenergan, H), que pode ser associada a corticoides.

10. SEBORREIAS:

As sindromes seborréicas devem ter sua causa primdaria removida e o0 animal banhado regularmente com xampus
a base de sulfureto de selénio (Selsun, H) ou um produto ceratolitico (Peroxydex ou Sastid, H).

LEITURA SUPLEMENTAR RECOMENDADA:

BELFIELD, W.O.; GOLINSKY, S.; COMPTON, M.D. The use of insulin in open-wound healing. Veterinary
Clinics Medicine — Small Animal Clinician, maio, 1970.

SCOTT, D.W.; MILLER, W.H.; GRIFFIN, C.E. Dermatologic therapy. In. Small Animal Dermatology.
Philadel phia, Sounders, pp. 174-277, 1995.



TERAPREUTICA OFTALMOLOGICA

As drogas, para atingirem seu local de ac8o e produzirem o efeito desejado, necessitam atravessar determinadas
barreiras que, na maioria das vezes, apresentam seletividade a passagem de algumas delas. O olho, um dos
tecidos mais nobres do organismo, ndo foge a esta regra, apresentando vérios obstaculos a passagem de
xenobidticos, incluindo drogas. Estes obstaculos sdo representados pelo fluxo continuo da lagrima na superficie
corneana e pelas barreiras epiteliais (epitélios conjuntival, corneano, ciliar e pigmentar da retina) e endoteliais
(vasos daretina e da iris). Se por um lado estas barreiras impedem a entrada de substancias téxicas no olho, por
outro dificultam a agdo terapéutica de determinados farmacos. Por tudo isto, a poténcia farmacodinamica e as
propriedades farmacocinéticas de uma droga devem ser muito bem conhecidas antes de sua administragéo, para
se evitar que amesma, por ndo alcangar seu sitio de agdo, ndo desempenhe seu papel terapéutico.

1. VIAS DE ADMINISTRACAO E PROPRIEDADES REQUERIDAS DAS FORMULACOES:

Na escolha da via de administracdo, deve-se levar em conta a estrutura alvo, a existéncia de barreiras intactas ou
nado, disponibilidade de apresentagdes comerciais, comportamento do animal e cooperacdo do proprietério. Com
relacdo a estrutura a ser atingida, normalmente usa-Se a via topica para conjuntiva e superficie corneana, via
tépica e/ou sistémica para camadas profundas da cérnea, iris e corpo ciliar e via sistémica para 0 segmento
posterior e orbita.

1. VIA TOPICA:
1.1. PROPRIEDADES REQUERIDAS PARA DROGAS DE USO TOPICO:

a. Caracteristicas fisico-quimicas da droga:

A cdrnea € um “sanduiche” trilaminar formado por (a) externamente, um epitélio pavimentoso estratificado de
carater lipofilico, com células unidas por firmes jungdes;, (b) o estroma, formado por fibras colégenas
mergulhadas numa substancia intersticial rica em &gua e, portanto, hidrofilica e (¢) um endotélio lipofilico.
Como se vé, a droga ideal para atravessar a cérnea deve ter uma solubilidade bifasica, ou seja, ser a0 mesmo
tempo lipo e hidrossollvel; para que isto sgja possivel, a molécula deve apresentar uma por¢ao polar e uma
apolar, ter baixo peso molecular e estar num pH ideal.

ApoOs a aplicacdo sobre o olho, a por¢do ndo drenada de determinada droga pode penetrar na cornea ou ser
absorvida pelos vasos conjuntivais, sobretudo se a conjuntiva estiver inflamada. Esta penetragdo pode ser
aumentada através de alguns recursos:

* Alteracgiio da superficie corneana: O espaco intercelular pode ser transitoriamente expandido por agentes
quelantes (p.ex. 0 EDTA sddico) e a permeabilidade epitelial modificada por agentes tensoativos (p.ex.
cloreto de benzalcénio), aumentando consideravelmente a absorcdo de certas drogas. No caso dos agentes
tensoativos, deve-se lembrar que seu uso cronico pode determinar perda da camada epitelial superficial,
retardamento da cicatrizacdo de processos ulcerativos e “quebra’ do filme pré-corneano (lagrima), com
conseqliente ressecamento do globo ocular;

* Veiculo adequado: O uso de veiculos mais viscosos aumenta o tempo de permanéncia da droga nos tecidos,
favorecendo sua absorcdo. Também a utilizagdo do cloreto de cetilpiridinio como veiculo favorece a agdo das
drogas, pois 0 mesmo inibe a albumina pré-lacrimal que se liga a determinados farmacos, reduzindo sua
biodisponibilidade.

b. Tonicidade:

A tonicidade das solucdes utilizadas deve, sempre que possivel, ser similar a da lagrima que, no homem,
corresponde a 1,4% de NaCl (variacBes entre 0,5 e 2,0% sdo bem toleradas sem causar grande desconforto).
Como a absor¢do das drogas pela cornea é dependente de um gradiente de concentracéo, seria de se esperar um
melhor efeito de solugbes mais concentradas, tal fato ndo ocorre, entretanto, devido a irritacdo e
conseglientemente maior lacrimejamento produzido por estas solucBes, que faz com que as mesmas sgjam
rapidamente diluidas e drenadas.




c. pH:

Embora o olho suporte grandes variagdes de pH (entre 3,5 e 10), o ideal € que este seja 0 mais proximo possivel
da légrima, que é 7,4. E importante também que seja mantido um pH no qual haja equilibrio entre as formas
ionizada e ndo-ionizada da droga, visando obter-se a melhor absorcdo possivel.

d. Estabilidade:

Temperatura e pH sdo os fatores que mais interferem na estabilidade das preparagdes para uso oftalmol6gico. A
maioria destes produtos € mais estavel num pH entre 5,0 e 7,0 e a temperaturas mais baixas. Quando as
condi¢oes ideais de armazenamento ndo sdo obedecidas, vérios farmacos perdem rapidamente sua atividade.

e. Esterilidade:

Sempre que possivel, as preparagdes para uso oftalmolégico deverdo ser estéreis, sobretudo aquelas que
penetrardo no globo ocular. De maneira geral, recomenda-se que os colirios e pomadas sgjam usados apenas para
um Unico tratamento, desprezando-se eventuais sobras; esta prética € na maioria das vezes, forcada pelo
reduzido tamanho das apresentacdes comerciais, que impedem uma segunda utilizag&o.

1.2. SOLUCOES:

Os colirios sob a forma de solugdes sdo as mais utilizadas formulagBes em oftalmologia. S0 de fécil aplicacao,
interferem pouco nos processos cicatriciais corneanos e permitem maior controle e variagdo na dosagem. Em
contrapartida, as solugdes tém um efeito fugaz, sendo rapidamente eliminadas apés diluidas nas lagrimas e,
portanto, exigem aplicacBes mais freqientes.

Quando se usam solugdes, a dindmica do fluxo de lagrimas tem grande importancia no sucesso do tratamento.
Assim, deve-se considerar 0s seguintes fatores:

» Gotas ingtiladas na cornea sdo drenadas no maximo em 5 minutos. Quando altas concentragdes de
determinada droga sdo requeridas, a mesma devera ser aplicada ainterval os téo curtos quanto 30 minutos;

e Quando se ingtila mais de uma gota, tem-se um aumento da concentracdo da droga mas, em contrapartida,
também um aumento do reflexo de lacrimgjamento, fazendo com que a mesma sgja mais rapidamente
eliminada. Portanto, é preferivel usar pequenas quantidades (1-2 gotas para pequenos animais e 4-6 para
grandes) a intervalos menores,

« A freguéncia normal de piscadas pode ser muito aumentada quando se faz a contencdo de determinados
animais, sobretudo se a mesma é feita de maneira brusca. No c&o, 0 nimero de piscadas por minuto pode
subir de 5 para 20, acelerando a eliminac&o da solucdo aplicada;

e O uso de veiculos mais viscosos (p.ex. polietilenoglicol, dcool polivinilico ou polivinilpirrolidona) retarda a
eliminac&o das solucdes.

1.3. SUSPENSOES E EMULSOES:

As suspensdes e emulsdes tém um tempo de permanéncia no olho ligeiramente maior que as solugdes. As
particulas da fase sélida ndo devem ser muito grandes, sob pena de produzirem irritagdes nos tecidos ocul ares.
1.4. SPRAYS:

Os sprays sao terapeuticamente equivalentes as gotas, mas tém a vantagem de serem menos susceptiveis a
contaminagdes, causarem menor irritacdo e serem mais faceis de se aplicar.

ATENCAO: No Brasil, os sprays veterinarios para uso oftalmolégico nio devem ser utilizados, pois lancam
jatos muito fortes de particulas grandes, absol utamente desaconselhaveis para o olho.

1.5. POMADAS:

As pomadas tém como vantagem principal uma maior permanéncia junto aos tecidos, por menor diluicdo as
l&grimas e, conseqlentemente, menor drenagem, aém de constituirem um veiculo mais estavel para
determinados farmacos. Suas desvantagens, entretanto, incluem interferéncia na cicatrizagdo corneana por
“encarceramento” da Ulcera, interferéncia na visdo, retencdo de exudatos, dificuldade de aplicacéo, tendéncia a
superdosagem, facil contaminagdo dos bicos dos tubos e contra-indicagdo expressa nas cirurgias intra-oculares
ou traumatismos perfurantes, onde seu veiculo pode causar grande irritacdo as estruturas internas do olho. Por
tudo isto, os colirios devem ser sempre preferidos as pomadas. Alguns profissionais utilizam uma combinacdo




das duas apresentaces, instilando colirio durante o dia e fazendo a Ultima aplicagdo com pomada, visando
assegurar niveis melhores a noite.

2. VIA SUBCONJUNTIVAL:

A via subconjuntival € indicada quando se desgja que uma droga de baixa lipossolubilidade atinja estruturas
anteriores do olho em niveis adequados, o que seria dificil para a maioria dos farmacos pela via tépica. Por esta
via, a droga é rapidamente absorvida e eliminada pela circulacao ciliar, persistindo apenas pequenas quantidades
apos 30 minutos. A via é indicada em 3 situacGes: (a) No tratamento de processos inflamatérios e/ou infecciosos
do globo ocular, para a aplicagdo de corticosterdides ou antibiéticos; (b) na aplicacdo de anestésicos locais, para
a realizacdo de procedimentos cirdrgicos menores e (¢) na administragdo de midriéticos, visando romper
sinéquias, principalmente as posteriores. As desvantagens da via subconjuntival sdo o alto grau de absor¢éo
sistémicadadrogae airritacdo local produzida, podendo haver aformacdo de granulomas.

Para a aplicagdo, deve-se sedar ou conter muito bem o animal e, depois de instilado anestésico tépico, puxar a
conjuntiva bulbar com uma pinca delicada e introduzir a agulha (bem fina, tipo insulina) 2-3 mm abaixo da
capsula de Tenon, logo apés o limbo. Utilizam-se sempre solugdes isotdnicas, num volume nunca maior que 1,0
ml, mas normalmente entre 0,25 e 0,5 ml. As doses de alguns antibi6ticos que podem ser usados por esta e por
outras vias estdo expressas na TAB. I1.

3. VIA INTRACAMERAL:

As injecBes ou lavagens intracamerais sdo indicadas principalmente nas infeccBes graves do segmento anterior
ou durante cirurgias, visando o controle de hemorragias ou da abertura pupilar. S0 sempre realizadas sob
anestesia geral e com freguiéncia determinam reagdes locais como leséo endotelial, edema de cérnea e alteragdes
nalente eiris.

4. VIA RETROBULBAR:

E indicada para (a) anestesia regional do olho; (b) nas cirurgias, para infiltracdo retrobulbar de soro fisiol 6gico,
visando produzir exoftalmia para aumentar 0 campo cirargico; (c) na administracdo de drogas cujo alvo é o
segmento posterior e (d) na administracdo de alcool absoluto, para produzir analgesia nos olhos amauréticos e
dolorosos do glaucoma absoluto. Por esta via, a concentragc@o de determinadas drogas no segmento posterior
parece ndo ser maior que pelas que pelas vias subconjuntival ou sistémica. Para a realizagdo da injecdo, apos
anestesia geral do animal, uma agulha longa deve ser inserida no quadrante inferotemporal e dirigida ao centro
dadrbita.

5. VIA SISTEMICA:

A grande maioria das drogas administradas pela via sistémica ndo determina niveis satisfatrios no interior do
olho, ndo sb pela presenca da barreira hemato-ocular, que impede sua entrada, como também pelo sistema de
transporte ativo da retina, que rapidamente elimina o farmaco. Na prética, apenas drogas lipossolGveis de baixo
peso molecular sdo elegiveis para uso sistémico. Nas inflamagBes, vérias drogas podem ter seus nivels intra-
oculares aumentados por interrupgdo na unido das células do corpo ciliar; este fato, entretanto, ndo melhora
significativamente a agdo da droga, pois nas inflamagGes a biodisponibilidade das mesmas esta bastante
reduzida, diminuindo seu efeito terapéutico final.

6. OUTRAS VIAS:

e Subpalpebral: Erroneamente chamadas de injeces subconjuntivais, as subpalpebrais so aquelas realizadas
no férnix conjuntival, apds anestesia tépica. Devido a rapidez da eliminagédo das drogas por esta via, pouca
diferenca prética existe entre ela e a tépica. Normalmente, a via subpalpebra é utilizada para anestesia
regional das pédlpebras dos eqliinos, para possibilitar um melhor exame clinico ou para a redizacédo de
pequenos procedimentos cirdrgicos, como tarsorrafia.

e Nasolacrimal: Também bastante utilizada em eqiinos, onde uma sonda é colocada e mantida no ducto
lacrimonasal, permitindo irrigacdes freqlentes do globo ocular. Similar a este método € a colocagdo de uma
sonda sob a pél pebra superior, apds abertura de orificio cirdrgico na mesma.



TABELA II: Doses de antibi6ticos para terapia local em infec¢ées oculares

ANTIBIOTICO SUBCONJUNTIVAL INTRACAMERAL INTRAVITREAL TOPICO
(mg) (mg) (mg) (mg/ml)

Amicacina 12,5 0,25 0,1-0,5 10
Ampicilina 100 5 10
AnfotericinaB 0,005-0,01
Bacitracina 10.000 U.I. 500-1.000 U.I.
Canamicina 10-20 0,5
Carbenicilina 100 2 4-8
Cefalotina 5
Cefazolina 100 2,5 50
Clindamicina 1 1
Cloranfenicol (succinato) 100-200 1-2 2 10
Estreptomicina 0,5-5
Framicetina 250
Gentamicina 20-40 1 8-15
Lincomicina 50-75 15
Neomicina 100-500 2,5 2,5
Oxacilina 1000-4000 U.I.
Penicilina G potéssica 600 U.I. 1000-4000 U.I. 1000-4000 U.I. 10.000 Ul/ml
Polimixina B 100.000 U.I.
Tetraciclina 2-5 25 5-10
Tobramicina 5-10 0,5 0,1-0,5 10

II. ANTIMICROBIANOS:

Os antimicrobianos, dada a freqiiéncia das infecgdes que acometem ao globo ocular, constituem uma importante
classe de drogas para uso em oftalmologia. Devido as particularidades da eliminacdo das drogas, ja discutidas
anteriormente, é prudente lembrar que os colirios e pomadas utilizados em infecgdes devem ser aplicados no
minimo 6 vezes ao dia, visando garantir niveis terapeuticamente corretos. Vale destacar ainda que, a despeito da
seriedade das infecgdes oculares causadas por Gram-negativos, a maioria das bactérias constituintes das floras
normal e patogénica do olho é formada por Gram-positivos.

1. ANTIBACTERIANOS:

a. Amicacina: E uma canamicina modificada que, devido & sua acetilagfo, esta protegida da ago de vérias
enzimas bacterianas que atacam a outros aminoglicosideos. Pode ser utilizada pela via topica (agdo apenas
superficial) ou intravitreal e, por ser o aminoglicosideo mais efetivo, deve ser reservada para infeccoes
sérias causadas por Gram-negativos;

b. Amoxicilina: Penicilina semi-sintética que, quando utilizada por via sistémica na dose de 20-30 mg/kg/q 8-
12 h, determina niveis razoaveis nas estruturas vascul arizadas do globo ocular;

c¢. Canamicina: Droga altamente eficiente contra Moraxella bovis, sendo freqlientemente uma Unica injecéo
subconjuntival de 100 mg suficiente pararesolver o quadro;

d. Cefazolina: Em termos de espectro antimicrobiano, € similar a anterior, embora sgja a cefalosporina mais
susceptivel a agdo das beta-lactamases. Apds reconstituida, conserva-se por 4 dias em refrigeragé@o. Pode ser
usada pelas vias tépica, subconjuntival, intravitreal ou sistémica. Por esta Ultima via, € a droga de escolha
para o tratamento de endoftal mites pos-trauméticas ou pos-operatorias;

e. Cloranfenicol: E um bacteriostético de amplo espectro, atuando contra uma grande variedade de bactérias,
ricketsias e clamidias, embora tenha pouca agéo contra Pseudomonas. Devido a sua solubilidade “dupla’, é
a droga de escolha para o tratamento de infec¢Bes intra-oculares, pois chega ao interior do olho por qualquer
via. Apresentacfes (H): Cloranfenicol Calirio, Clorfenil, Fluo-Denicol, Isopto Fenicol e Dexafenicol;

f. Espiramicina: Embora menos efetiva que os demais macrolideos, tem a excepcional propriedade de se
concentrar nos tecidos e secregdes oculares, sendo que seu pico na lagrima, 8 horas apds uma simples
injecdo, é 10 vezes maior que no plasma e detectavel por até 72 horas. Pode ser utilizada, pela via
parenteral, para o tratamento da ceratoconjuntivite infecciosa dos ruminantes;

g. Gentamicina: Ativa principamente contra Gram-negativos e Saphylococcus, tem, como os demais
aminoglicosideos, o problema do rapido aparecimento de resisténcia bacteriana, recomendando-se que a
mesma sgja reservada para o tratamento de infecgdes sérias como, por exemplo, aquelas produzidas por



Pseudomonas. A penetracéo no globo ocular apds administragdo sistémica ndo € boa, mas pode-se associar
esta viaatépica para um efeito melhor. Apresentactes (H): Garasone, Gentacort e Garamicina Colirio.

h. Neomicina: Droga de espectro restrito (apenas Gram-negativos) e ndo absorvivel, tem seu uso limitado aos
processos superficiais de conjuntiva e cornea. Normalmente € associada a polimixina B, visando a obtencéo
de uma formulacdo de amplo espectro. Apresentacfes (H): Neomicina Colirio, Decadron Coirio, Maxitrol,
Conjuntin, Dexavison, Flumex-N e Pertrin.

i.  Quinolonas: S80 drogas de amplo espectro, mas que atuam predominantemente contra Gram-negativos. Sao
bastante efetivas, mas apresentam resisténcia cruzada entre si. Os representantes do grupo que atualmente
possuem apresentacdo comercial oftalmoldgica no Brasil séo a ciprofloxacina (Biamotil, H) e a norfloxacina
(Chibroxin, H);

j. Sulfonamidas: A sulfacetamida em solucdo a 30% ou pomada a 10% é um bacteriostético de amplo
espectro largamente utilizado em oftalmologia humana e veterinaria. Pesguisas recentes em coelhos
demonstraram que a droga retarda bastante a cicatrizagdo de processos ulcerativos da cornea, devendo,
portanto, ser evitada nestes casos. Apresentactes (H): Sulfanil e Isopto Cetapred;

k. Tetraciclinas: As tetraciclinas sdo bacteriostaticos de amplo espectro, sendo particularmente indicadas nas
clamidioses felinas e ceratoconjuntivite infecciosa dos ruminantes. A minociclina, além de ser a droga de
maior atividade do grupo, penetra razoavelmente bem no globo ocular, podendo ser utilizada pela via
sistémica para o tratamento de infecgBes intra-oculares. As tetraciclinas podem também ser usadas, pelavia
oral, como paliativos para manchas produzidas por epifora em cées brancos. Apresentacdo comercia (H):
Terramicina Pomada Oftalmica.

1. Tobramicina: Tem um espectro semelhante ao da gentamicina, mas é 4 vezes mais potente que esta contra
Pseudomonas aeruginosa. Deve ser reservada para infecgoes real mente sérias. Apresentagdo (H): Tobrex.

2. ANTIVIRAIS:

a. Idoxuridina (IDU): Em medicina veterindria, a idoxuridina é primariamente indicada para o tratamento da
ceratite herpética felina e de algumas ceratites equiinas. Ndo penetra na cérnea e exige, para que sgja efetiva,
aplicacdo a cada 2 horas, no minimo 6 vezes ao dia, até fluoresceina negativa. Apresentacdo comercial: Idu

(H).

b. Aciclovir: Em humanos, € mais efetivo que aidoxuridina, sobretudo pela sua boa penetrabilidade na cornea.
Estudos recentes indicam, entretanto, uma relativa insensibilidade do herpesvirus felino a droga.

3. ANTIFUNGICOS:

a. Nistatina: Usada exclusivamente para o tratamento de infecgBes produzidas por Candida. Como néo
existem no Brasil apresentacBes para uso oftalmol égico, utiliza-se pomada ginecoldgica, cujo veiculo € bem
tolerado pelo olho;

b. Anfotericina B: As ceratites micéticas podem ser combatidas com uma solucdo a 0,15% de anfotericina B
em agua destilada (ndo usar solucdo fisiolégica como solvente, pois ha incompatibilidade quimica),
conservada em frasco escuro sob refrigeracdo. A solugdo destina-se exclusivamente a uso tdpico, pois a
aplicacdo subconjuntival ou intra-ocular tem um caréter destrutivo.

III. ANTINFLAMATORIOS:

Apesar do caréter protetor das inflamagdes, a grande infiltragdo de leucdcitos e a presenca de exudatos em certas
areas do olho podem determinar sérias consequiéncias, que devem ser evitadas com o uso de antinflamatorios.

1. CORTICOSTEROIDES:

1.1. Agoes principais:

(a) Reducdo da resposta vascular por diminuicdo da vasodilatacdo e da permeabilidade capilar; (b) reducdo da
migracdo leucocitaria ao sitio da inflamagdo e (c) interferéncia na sintese e liberagdo de mediadores
inflamatorios. Além destas acdes relativas a inflamag&o, os corticoides atuam ainda reduzindo a pigmentacdo e a
neovascularizagdo corneanas existentes em certas afeccoes.



1.2. Efeitos adversos:

(a) Reducéo da proliferacdo de queratdcitos e da deposicdo de colageno na cornea lesada, retardando em até 14
vezes o0 tempo de reparacdo tecidual de eventuais lesdes corneanas; (b) interferéncia nos mecanismos de defesa
do olho, podendo exacerbar, reativar ou mascarar infecgdes diversas, () no homem, existe uma tendéncia
genética de certos individuos que determina um aumento da pressdo intra-ocular sob o uso de corticosteréides,
sendo que tal fato ainda ndo foi registrado em animais; (d) ainda no homem e supostamente nos felinos,
tratamentos prolongados com doses altas podem determinar cataratas e (€) a aplicacéo tépica cronica pode levar
a absorcdo da droga em niveis suficientes para determinar supressdo das adrenais, com consequente deficiéncia
aguda de corticosterdi des endogenos.

1.3. Vias de administracio:

+ Tépica: E a mais adequada para afecgdes extraoculares ou do segmento anterior. A freqiiéncia da aplicagio
varia de acordo com a severidade do quadro, podendo chegar a 6 vezes ao dig;

+ Subconjuntival: E aviaindicada para o tratamento de |eses situadas até o segmento anterior, ndo atingindo
estruturas mais posteriores. Deve-se preferir um corticéide de dep6sito, conforme indicado na TAB. 111. Com
alguma freqiiéncia ocorrem reagGes adversas, como formacdo de granulomas com posterior ulceracao,
determinando a necessidade de correcdo cirdrgica.

e Sistémica: Indicada para processos da érbita e segmento posterior, embora possa ser utilizada para o
tratamento de uveites que ndo respondem bem por outras vias. A droga de escolha é um corticosteréide de
acdo intermediéria (prednisona ou prednisolona), que pode ser associado a um antinflamatério ndo hormonal.

TABELA III: Doses de corticosterodides de deposito para administracio subconjuntival

DOSE (mg por olho)
DROGA Gatos Céespeque- Caesgrandes Equinos
nos e médios
Acetato de metilprednisolona 4 4-8 8-12 40
Acetonido de triamcinolona 4 4-8 8-12 40
Acetato de betametasona 0,75 0,75-1,5 2 15
Acetato de dexametasona 2

d. Apresentacdes comerciais (humanas):

Maxidex, Minidex, Decadron Colirio e Maxitrol.
2. ANTINFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES:

Os antinflamatérios ndo-esterdides combatem a inflamagao por inibicdo indireta da sintese de prostaglandinas,
através da inibicdo das enzimas ciclo-oxigenase e ciclo-peroxidaseisomerase. No olho, a liberagdo de
prostaglandinas causa (a) miose imediata e resistente a atropina, (b) elevagao transitoria da pressdo intra-ocular,
(c) interrupcdo da barreira hemato-ocular, com consegiiente aumento do teor protéico do humor aguoso e (d)
vasodilatacdo e aumento da permeabilidade vascular na iris e conjuntiva. As principais indicacbes destes
antinflamatérios sdo o traumatismo ocular e como pré e pés-operatorio, respectivamente para se evitar a miose
durante a cirurgia e ainflamacdo apds a mesma.

As principais drogas utilizadas sdo a aspirina, fenilbutazona e flunixina meglumina. Recentemente, foram
introduzidos no comércio os antinflamat6rios ndo hormonais para uso tépico, que tém como vantagem a
auséncia de efeitos colaterais sistémicos e a ndo interferéncia com a cicatrizagdo pés-cirargica. As principais
bases utilizadas sdo pranoprofeno (Difen, H), suprofeno, flurbiprofeno (Ocufen, H), indometacina (Indocid
Colirio, H) e diclorfenaco sodico (Stll, H).

IV. ANTIGLAUCOMATOSOS:
Drogas antiglaucomatosas sdo agquelas que reduzem a secrecdo de humor aquoso e/ou facilitam sua drenagem.
1. PARASSIMPATOMIMETICOS:

Atuam aumentando o angulo iridocorneano e provocando contragdo do corpo ciliar, o que determina uma
reducdo da resisténcia das malhas trabeculares a passagem do humor aquoso. S&o indicados no tratamento do



glaucoma cronico, isoladamente ou associados a adrenérgicos ou inibidores da anidrase carbonica. Nao tém
efeito no glaucoma primério associado a goniodisgénese e sdo pouco Uteis nos casos avangados, onde
normalmente ja existe sinéquia periférica. Devem ser usados com cuidado em animais com luxacdo ou
subluxacéo da lente, pois a miose pode provocar bloqueio pupilar.

Em medicina veterinaria, a droga mais utilizada é a pilocarpina, acaldide natural que reduz em 30-40% a
pressdo intra-ocular por 6 a 8 horas, devendo, portanto, ser utilizado 3 a 4 vezes ao dia. Sua combinagdo a
adrenérgicos ou inibidores da anidrase carbdnica é aditiva. A associacdo a epinefrina pode ser Gtil em animais
com catarata e glaucoma concomitantes, pois a mesma limita a constriccdo pupilar produzida pela pilocarpina,
melhorando a visdo. Apresentagdes comerciais (humanas): |sopto Carpine e Pilocarpina Colirio.

Atengdo: O proprietario deve ser alertado que nas primeiras 72 horas de uso da pilocarpina o animal pode
apresentar blefaroespasmo, protrusdo da nictitante, epifora e hiperemia conjuntival, sinais transitérios que néo
indicam necessidade de interrupcdo do tratamento.

2. ADRENERGICOS:

2.1. AGONISTAS ADRENERGICOS:

Produzem vasoconstric¢do dos vasos do estroma do corpo ciliar, reduzindo a ultrafiltragdo nos processos ciliares,
além de facilitar a drenagem do humor aguoso. As drogas deste grupo sdo a epinefrina e sua precursora, a
dipivefrina (Propine, H). O uso prolongado de epinefrina topica (1-2%) pode ocasionar depdsitos de
adenocromo na conjuntiva e cornea.

2.2. ANTAGONISTAS ADRENERGICOS BETA-BLOQUEADORES:

Muito utilizados em humanos, faltam estudos mais conclusivos que permitam sua indicagdo em animais, sendo
que trabalhos realizados com cées lancam dlvidas quanto a eficiéncia nesta espécie. Atuam reduzindo a
producédo de humor aquoso, provavelmente por diminuicdo do fluxo sangiiineo no processo ciliar. As drogas
mais utilizadas sdo o timolol (Glautimol e Timolol, H), levobunol (Betagan, H) e betaxolol (Betoptic, H).

3. INIBIDORES DA ANIDRASE CARBONICA:

Inicialmente utilizados como diuréticos, os inibidores da anidrase carb6nica sdo antiglaucomatosos que reduzem
0 humor aquoso, cuja producdo depende diretamente desta enzima. Podem ser usados em todos os tipos de
glaucoma e sua eficiéncia na reducéo da pressao intra-ocular ndo depende do efeito diurético, sendo preferivels,
inclusive, aquelas drogas que causem menor diurese. Podem ser usados isoladamente ou em associagdo com
agentes osméticos ou drogas autondmicas. As drogas deste grupo sdo a diclorfenamida, acetazolamida (Diamox,
H), metazolamida e etoxzolamida, sendo que a primeira € a menos toxica. Os gatos s8o 0s animais que mais
apresentam efeitos colaterais a estas drogas, que incluem aumento da diurese, anorexia, vomitos, diarréia e
aumento da frequiéncia respiratéria (compensatéria a acidose metabdlica); tais sinais freglientemente exigem
reducdo da dose ou interrupcdo do tratamento, sendo que a manutencdo de uma alimentacdo normal e
suplementagdo com potéssio podem preveni-los. Deve-se lembrar ainda que ocorre uma reducdo no efeito das
drogas ap6s tratamentos prolongados, o que pode exigir um gjuste da dose.

Recentemente foram langados no mercado colirios humanos a base de inibidores de anidrase carbonica, que
teriam como principal vantagem a auséncia de efeitos sistémicos. O uso destas apresentagBes em medicina
veterinaria tem se mostrado pouco efetivo, embora faltem estudos mais conclusivos para tal afirmativa. A base
empregada € a dorzolamida, que pode ser usada isoladamente (Trusopt) ou em associacdo com o timolol
(Cosopt).

4. AGENTES OSMOTICOS:

Os agentes osméticos criam uma hiperosmolaridade no interior dos vasos, reduzindo a ultrafiltracdo (diminui a
producdo de humor aquoso) e o volume do vitreo (permite o deslocamento da lente para tras, aumentando o
angulo iridocorneano.). Neste grupo, as principais drogas sdo:

a. Manitol: AcuUcar utilizado em solugdo endovenosa a 20%, administrada na dose de 1-2 g/kg em 20 a 30
minutos. Sua eficiéncia pode ser aumentada administrando-se mais rapidamente (2-5 minutos) os 20%
iniciais da droga. A reducdo da pressdo intra-ocular ocorre rapidamente e persiste por 6 a 10 horas, havendo
também uma intensa diurese neste periodo.




b. Glicerina: Alcool triidratado administrado por via oral na mesma dose do manitol, sesmpre misturado aigual
quantidade de alimento, suco ou leite para melhorar a palatabilidade e reduzir a possibilidade de vomitos.
Sua acdo inicia-se 1 hora ap06s a administracdo e persiste por 10 horas, devendo, portanto, ser fornecida a
cada 12 horas. Tem um efeito diurético muito menor que o manitol, mas pode, pelo uso crénico, determinar
obesidade no animal.

OBS.: 1 ml de glicerina corresponde a aproximadamente 1,25 g.

A principal indicagdo dos agentes osméticos € o glaucoma agudo, pois seu uso nao é muito prético nos casos
cronicos. Nos episadios superagudos, pode-se fazer uma aplicacdo inicial de manitol e continuar o tratamento
com glicerina. O manitol € também indicado no pré e transoperatorio, sobretudo da catarata, onde a redugéo da
pressdo intra-ocular e do volume do vitreo diminuem os riscos de prolapso da iris. A restricdo de &gua 4 horas
apds a administracdo de agentes osméticos aumenta sua eficiéncia, por determinar uma reducdo do liquido
extracelular.

Pacientes com insuficiéncia cardiaca ou sob efeito de anestésicos gerais ndo devem receber agentes osmaticos,
pois a sobrecarga do sistema cardiovascular pode determinar edema pulmonar. Como efeitos colaterais dos
agentes osméticos, podem ocorrer nauseas, vomitos e alteraces na consciéncia produzidas pela desidratacdo do
SNC. Evitar o manitol nainsuficiénciarenal e aglicerina no diabetes melitus.

5. ABLACAO FARMACOLOGICA DO CORPO CILIAR:

Indicada para olhos irreversivelmente cegos, buftalmicos e dolorosos. Administram-se drogas citotoxicas ao
epitélio secretor do corpo ciliar, reduzindo-se desta maneira a producdo de humor aquoso. A droga de escolhaéa
gentamicina, injetada intravitrealmente na dose de 10-25 mg, associada a 0,5-1,0 mg de dexametasona. A
ocorréncia de efeitos colaterais graves é freqlente, manifestados por hemorragia intra-ocular, destruicéo
retiniana, catarata e phthisis bulbi.

V. MIDRIATICOS E CICLOPLEGICOS:

Midridticos sdo drogas que causam midriase por agdo direta na musculatura da iris, ao passo que os cicloplégicos
o fazem indiretamente, por paraisia do corpo ciliar. Varias drogas determinam ambos os efeitos, embora nem
todo midriéatico sgjatambém cicloplégico.

1. INDICACOES:

Os midriéticos sdo indicados na preparacdo do paciente para exame fundoscOpico, no tratamento da uveite
anterior e no pré, trans e pés-operatorios, sendo que os adrenérgicos podem ainda ser utilizados no diagndstico
da sindrome de Horner. Os cicloplégicos sdo utilizados quando h& dor ocular resultante de espasmo do corpo
ciliar.

2. CONTRA-INDICACOES:

Animais com angulo iridocorneano raso devem receber midriéticos com cautela, pois pode haver um aumento
stibito da pressdo intra-ocular. No glaucoma ja estabel ecido, os midridticos sdo completamente contra-indicados.

3. ANTAGONISTAS COLINERGICOS:

Drogas que causam paralisia do esfincter da iris por inibi¢éo da agdo da acetilcolina e que, em adicdo a midriase,
produzem também cicloplegia. Sdo usados para inibir os efeitos dolorosos da inflamagédo do segmento anterior e
prevenir aformacdo e as consequiéncias de sinéquias.

a. ATROPINA:

E o mais potente midriético/cicloplégico, chegando a produzir um efeito de até 144 horas, dependendo da
concentracdo utilizada. Nao € a droga de escolha para exame fundoscopico, pois aém do efeito longo, tem inicio
de acdo demorado. E utilizada nas inflamagBes severas (principalmente uveites), para induzir midriase e
cicloplegia. Dependendo da dose e devido ao gosto amargo da droga, pode ocorrer salivagdo persistente por até 1
hora apds a administracdo. Em alguns animais, pode ocorrer irritacao local com quemose, hiperemia conjuntival,
epifora e, raramente, efeitos sistémicos; nestes casos, pode ser necessaria sua substituicdo pelo ciclopentolato.
Apresentacao comercial (H): Atropina Colirio.



b. TROPICAMIDA:

Midriético e cicloplégico potente de rapido inicio de agdo, mas de curta duragio. E a droga de escolha para
exames clinicos, pois a sua atuacdo fugaz ndo afeta significativamente a pressdo intra-ocular, podendo ser
utilizada em olhos glaucomatosos. E bastante atoxica, embora possa eventuamente determinar salivagao,
principalmente em gatos. Apresentacdo: Mydriacyl (H).

¢. CICLOPENTOLATO:

Pode ser utilizado isoladamente ou em combinacdo com a fenilefrina a 10%. Raramente pode produzir quemose.
N&o é muito utilizado em medicina veterindria. Apresentacéo comercial (H): Colirio Cicloplégico.

3. AGONISTAS ADRENERGICOS:
a. FENILEFRINA:

Ativa os receptores a-adrenérgicos, produzindo midriase por estimulo do musculo dilatador da iris. Devido ao
seu efeito sobre os vasos sangiiineos da conjuntiva e da nictitante, € também indicada nas hiperemias
conjuntivais e nas protrusdes bilaterais da nictitante em gatos; nesta espécie, a fenilefrina é ineficiente quando
usada isoladamente, mas potencializa o efeito de outros farmacos. A droga pode causar certo desconforto a
aplicacdo e o tratamento prolongado pode determinar irritacdo local. A aplicacdo em olhos portadores de Ulceras
de cornea pode resultar em opacidade e vacuolizagdo transitérias do estroma. No diagnéstico da sindrome de
Horner, quantidades insignificantes, insuficientes para determinar alteragdes na pupila de animais normais, sdo
capazes de produzir midriase.

b. EPINEFRINA:

A epinefrina é primariamente um antiglaucomatoso e ndo um midriético. Pode manter a midriase e controlar
pequenas hemorragias durante cirurgias oftalmoldgicas quando usada em solucdo intracameral a 0,01%. No
diagnostico da sindrome de Horner, é empregada em concentracdo entre 0,01 e 0,001%. Pode determinar efeitos
sistémicos e nunca deve ser usada em animais anestesiados por halotano, onde a interacdo entre as duas drogas
pode resultar em arritmia cardiaca grave.

VI. ANESTESICOS LOCAIS:

1. INDICACOES CLINICAS:

e Exame do olho e anexos, principalmente em animais com blefaroespasmo ou nagueles cuja anatomia torna
este exame dificil (p.ex. equiinos);

« Avaliacdo pré-operatéria do entropio, eliminando 0 componente espastico que pode levar a hiper-correcéo;

* Insensibilizacdo do olho antes de raspagem conjuntival, tonometria, canulagdo dos puncta ou injecdo
subconjuntival;

e Em combinagdo com sedativos, remocgdo de corpos estranhos, tumores conjuntivais menores, caazio e
nodulos linféides hiperplasicos na nictitante;

» Diagnostico diferencial entre a dor cérneo-induzida e outras manifestagdes dolorosas do globo ocular.

2. EFEITOS COLATERAIS E CONTRA-INDICACOES:

e Toxicos ao epitélio corneano por ateracBes estruturais nos desmossomos, proteinas intracelulares e
permeabilidade da membrana, causando irregularidades ou micro-erosdes que, quando concomitantes a
edemas da cornea, podem transformar-se em Ul ceras;

« Podem determinar quemose e protrusdo da nictitante por reacdo de hipersensibilidade, sobretudo em felinos;

e Predispfem o animal a traumatismos e ressecamento do globo ocular, por abolirem reflexos e reduzirem a
producdo de lagrimas;

» Retardam acicatrizagdo de Ulceras por inibicdo da mitose e damigragdo celular;

* Inibem o crescimento bacteriano, ndo devendo ser usados antes de coleta de material para cultura;

» Efeitos sistémicos sdo raros, mas podem ocorrer em gatos e cdes pequenos quando aplicados sobre
superficies com grandes traumatismos.

Conclusio: Por todos os fatores acima descritos, conclui-se que os anestésicos topicos jamais devem ser usados
para combater dor ocular e nunca receitados para a administracéo pelo proprietario.




3. PRINCIPAIS DROGAS TOPICAS:

a. Tetracaina: Usada em concentragdo de 0,5%, determina anestesia corneana e conjuntival em 10-20
segundos, com duracdo de 10-20 minutos. Normalmente instila-se 2 gotas e, apds 10 minutos, mais 2 gotas.
Apresentacdo comercial: Colirio Anestésico (H).

b. Proximetacaina (= Proparacaina): Produz pouca ou nenhumairritagcdo inicial. Uma vez aberto o frasco da
solucdo, a mesma deve ser mantida refrigerada para retardar sua oxidagéo; solugdes amarronzadas devem ser
descartadas. Apresentaces comerciais (humanas): Anestalcon e Visonest.

4. ANESTESICOS INJETAVEIS:

S&o indicados para anestesia infiltrativa (blogueio do tronco nervoso), principalmente para exame clinico de
grandes animais, cujo poderoso musculo orbicular dificulta este procedimento. Também sdo usados em animais
muito jovens, velhos ou debilitados, onde a anestesia geral é contra-indicada.

As drogas mais utilizadas sdo lidocaina e bupivacaina, sendo que a Ultima determina um grande periodo de
anestesia com excelente analgesia trans e pés-operatoria. A associagdo a epinefrina aumenta o tempo de agéo e
melhora a hemostasia. No caso das anestesias retrobulbares, pode-se associar a hialuronidase, que aumenta a
difusfo do anestésico.

VII. CORANTES:

1. FLUORESCEINA SODICA:

A fluoresceina sdica € um liquido atéxico aos tecidos oculares, que tem coloragdo amarel o-laranja em solugdo
mais concentrada e verde-brilhante quando mais diluida. E apresentada sob a forma de colirio, tira de papel
impregnada (que deve ser umedecida com uma gota de soro fisioldgico ou dgua destilada antes da aplicacéo) ou
injetavel (utilizada como contraste).

Clinicamente, a fluoresceina é usada em:

e Diagnostico de tlceras e erosdes da cornea: Como a fluoresceina € hidrofilica, ndo atravessa o epitélio
corneano integro, mas, na presenca de qualquer lesdo, penetra no estroma e o cora de verde brilhante. Para a
realizacdo do exame, aplica-se 1 gota do corante a 2% sobre a cérnea €, apds 1 minuto, remove-se 0 excesso
lavando-se com soro fisiolégico; a seguir, observa-se a impregnacdo ou ndo, preferivelmente sob luz azul
(filtro UV ou cobalto dos oftalmoscopios).

 Diagnéstico de perfuracdes oculares: E 0 chamado teste de Seidel, onde 1 gota de fluoresceina é aplicada
sobre a provavel perfuracdo e, através do oftalmoscopio, observa-se a presenca ou ndo de eventuais fluxos de
humor aquoso, que aparecem como “riachos’ de liquido mais claro cruzando a &rea corada.

* Avaliacio da integridade do ducto lacrimo-nasal: Uma gota de fluoresceina € instilada no olho e, ap6s 1-5
minutos, deve chegar a narina. N&o é teste de confianga nos animais de focinho curto, pois o corante pode
passar direto a nasofaringe antes de chegar a narina. Da mesma forma, aqueles que tém focinhos longos
podem exigir um tempo maior para a chegada da droga & narina.

e Angiografia fluoresceinica: Neste caso, injeta-se no animal determinada quantidade de fluoresceina a 10-
25% e fotografa-se, com sofisticada aparelhagem, a passagem do corante pelos vasos retinianos. E utilizado
para avaliagdo da vascularizacdo daretina e deteccdo de eventuais areas | esadas na mesma.

A fluoresceina € um corante de dificil conservacdo, pois inativa alguns dos agentes anti-sépticos usuais (p.ex.
cloreto de benzalconio) ou € incompativel com outros (p.ex. clorexidinag), tornando-se assm muito vulneravel a
contaminagdes, sobretudo por Pseudomonas aeruginosa. Por isto, deve-se dar preferéncia aos bastGes em relagéo
aos colirios. Como a droga é termo-estavel, os colirios podem ser autoclavados apés cada utilizagéo.

2. ROSA BENGALA:

Derivado da fluoresceina, o rosa bengala € um corante pouco utilizado atualmente, devido a sua pouca
especificidade. Ao contrério daquela, possui atividade antibacteriana e antiviral, néo devendo preceder a coletas
de material para cultura. E também epiteliotoxica, sendo que seu uso concomitante com anestésicos locais pode
potencializar esta acdo. No geral, o rosa bengala cora de vermelho brilhante células epiteliais degeneradas e
muco. Clinicamente, € indicado nas seguintes situacoes:

« Diagnostico da ceratoconjuntivite seca em seu inicio, quando o teste de Schirmer ainda ndo é conclusivo. A
cornea se cora levemente, mas a conjuntiva apresenta-se bastante impregnada;
» Diagnostico de lesdes puntiformes miliares da cornea e conjuntiva;



» Diagnostico de lesBes resultantes do uso de drogas (p.ex. anestésicos locais), ceratites de exposicao e certos
tipos de ceratite pigmentar.

Alguns clinicos tém associado a fluoresceina ao rosa bengala, aproveitando com sucesso as propriedades de cada
droga.

VIIL SUBSTITUTOS DA LAGRIMA:

Também conhecidos como lagrimas artificiais ou drogas lacrimomiméticas, sdo usadas nas seguintes situacoes:

a. Ceratoconjuntivite seca onde o teste de Schirmer se situa entre 7 e 10 mm (usar um minimo de 6 vezes ao
dia); nos quadros que apresentam menos de 5 mm, deve-se aumentar a frequéncia de aplicacdo e associar
outras drogas;

b. Nas ceratites de exposi¢80 ou has cirurgias, para evitar ressecamento;

¢. Como coadjuvante no tratamento de Ulceras de cornea de etiologiairritativa.

As principais drogas empregadas como lacrimogénicas sdo:

e NaCla 0,9%: N&o € amelhor opg¢&o, poistem um efeito muito fugaz.

e Derivados da celulose: S30 compostos que aumentam a viscosidade e o tempo de contato das solucgdes.
Sendo substancias inertes, sdo pouco irritantes ao olho e néo interferem com a cicatrizac8o. Neste grupo estéo
metilcelulose, hidroxietilcelulose, hidroxipropilcelulose e hidroxipropilmetilcelulose.

« Polimeros: Tém propriedades mucomiméticas superiores as anteriores, mas s80 muito mais irritantes.
Dextran e polivinilpirrolidona sdo os polimeros mais utilizados.

+ Alcool polivinilico: Embora inferior aos derivados da celulose, tem uma aderéncia muito maior que estes.

* Lanolina: Pode ser usada como lubrificante e para evitar o ressecamento da superficie ocular durante uma
cirurgia

IX. DROGAS LACRIMOGENICAS:

S&o drogas que estimulam a producéo de lagrimas, através de mecanismos variados. As principais drogas deste
grupo séo:

1. PILOCARPINA:

A pilocarpina estimula a inervacédo parassimpatica da glandula lacrimal, aumentando a secregcdo de lagrimas. O
sucesso do tratamento depende diretamente do tecido lacrimal remanescente e, paradoxalmente, quanto mais
préximo de zero for o teste de Schirmer, melhores os resultados observados. A droga pode ser administrada na
comida (1 a 2 gotas de solucdo oftalmoldgica a 2% para cada 15 kg. Pode determinar diarréia e bradicardia, o
gue exige reducdo da dose. O tratamento deve ser avaliado ap0s 30 dias.) ou instilada topicamente, através da
seguinte formula:

Pilocarpina 1-2% 6 ml
Acetilcisteina 20% 2ml
Gentamicina 10% 2ml
Lagrimas artificiais 6 ml

A formula deve ser mantida sob refrigeracéo e aplicada 8 vezes ao dia no inicio, decrescendo a freqiiéncia
progressivamente até atingir 1-3 vezes apos 60 dias.

2. CICLOSPORINA:

Recentemente introduzida na oftalmologia, 0 uso da ciclosporina baseia-se na descoberta de que, na maioria das
ceratoconjuntivites secas, existe uma infiltragdo mononuclear difusa ou multifocal na glandula lacrimal,
sugerindo um distdrbio imunomediado. A ciclosporina atua como um imunossupressor de células T além de
provavelmente ter um efeito lacrimogénico direto nas glandulas lacrimal e da nictitante. Para a utilizaco
oftalmoldgica, utiliza-se pomadas ou solugdes a 2% em 6leo de milho ou oliva (2 gotas ou uma aplicacdo de
pomada 2 vezes ao dia). A exemplo da pilocarpina, os resultados do tratamento serdo melhores quanto mais
proximo de zero for o teste de Schirmer e aparecem ap06s 2-4 semanas de tratamento. Irritacdo dos tecidos
perioculares e oculares e aumento da susceptibilidade a infecgdes sdo alguns efeitos adversos que podem ser
observados. Apresentacdo comercial veterinéria: Optimune.



X. DROGAS ANTICOLAGENASES:

As colagenases s80 enzimas proteoliticas que destroem o colageno, impedindo a cicatrizacdo de areas lesadas,
especialmente na cornea. Podem ser produzidas por vérios tecidos (epitélio e estroma corneanos e leucécitos) e
bactérias (p.ex. Pseudomonas).

As drogas anticolagenases atuam inibindo indiretamente estas enzimas, através da quelagdo do Ca™ livre,
necessario para a ativacdo das mesmas. S&o indicadas quando ha suspeita da atuacdo de colagenases sobre
Ulceras de cérnea, que se mostram com aspecto gelatinoso e com rapida evolucdo. As principais drogas
utilizadas sdo a acetilcisteina a 5% e 0 EDTA sodico a 150 mg/ml (diluir 0,4 ml em 15 ml de salina ou lagrimas
artificiais). Existem indicios de que a heparina possa ter 0 mesmo efeito em Ulceras refratarias de eqlinos.

XI. AGENTES DIVERSOS:
1. AGUA BORICADA:

E um anti-séptico fraco, utilizado ha muitos anos para limpeza do olho. O uso crénico faz com que 0s pequenos
cristais de acido borico presentes na solucéo produzam microerosdes na cornea, o que faz com que a droga esteja
em desuso atua mente.

2.10DO:

O iodo, principalmente sob a forma de lugol, foi muito utilizado na cauterizacdo de lesdes ul cerativas da cérnea,
sobretudo aquelas de dificil cicatrizagdo. Entretanto, acaba removendo também certa quantidade de tecido sadio,
aumentando a érea da lesdo. E, portanto, absolutamente contra-indicado para uso oftalmol dgico.

3. DROGAS SEM COMPROVACAO CIENTIFICA DE SEUS EFEITOS:

Vitamina A (Epitezan, H) no tratamento de Ulceras de cornea;
Catalina / taurina (Clarvisol, H) no tratamento de cataratas,
Nandrolona (Nandrol, H) na epitelizac8o de lesdes ulcerativas.

XI. TRATAMENTO DE ALGUMAS AFECCOES DO OLHO:
1. PALPEBRAS:

a. Hordéolo (= Tercol):

Fazer compressas quentes até “vir afuro” e, a seguir, fazer excisdo, drenar e aplicar pomada antibi6tica.

b. Blefarite:

O tratamento varia de acordo com a etiologia. As mais comuns s3o:

« Bacterianas. Remover os exudatos com algoddo embebido em salina morna e associar antibioticoterapia local
(pomada) e sistémica. Como o processo nhormal mente determina prurido, prevenir a automutilagdo que pode
levar alesbes em outros segmentos oculares.

e Parasitarias. Combater o agente com aplicacdo local ou sistémica de antiparasitario (cuidado para nio
penetrar no globo ocular!).

« Alérgicas. Aplicacdo sistémica de anti-histaminico ou corticosteréide e prevencéo da automutilagéo.

2. CONJUNTIVA (CONJUNTIVITES):

As conjuntivites tém etiologia variada, sendo a maioria de origem bacteriana ou alérgica. Nas bacterianas, deve-
se remover a causa primaria, limpar e aplicar antibioticoterapia tépica. As aérgicas respondem bem ao
tratamento com fenilefrina a 0,125% (reduz o eritema e a quemose), as vezes associada a corticosterdides
tépicos. Finamente, deve-se lembrar da conjuntivite neonatal felina, infeccdo de recém-nascidos que exige
abertura das pélpebras, lavagem do globo ocular e aplicacdo de pomada oftalmoldgica a base de tetraciclinas,
pois com freqiiéncia o agente € uma Clamydia. Em todas as conjuntivites, deve-se ficar atento a automutilacéo.



3. CORNEA:

a. Ceratites / Ulceras:

Deve-se fazer antibioticoterapia tépica, atropinizacdo (diminui a dor e evita a formagéo de sinéquias) e, nas
lesBes muito extensas, instilacdo de um inibidor de colagenases. Nas Ulceras muito resistentes, a seguinte
formula pode ser tentada:

Cloranfenicol succinato 20% ou gentamicina 5% 1,5ml
Acetilcisteina 20% 6,0 ml
Solug&o de atropina oftalmol égica 1% 6,0 ml
Lagrimas artificiais g.s.p. 25,0 ml

A solucdo acima descrita deve ser mantida em refrigeracéo e instilada a cada 2 horas nos 5 primeiros dias.

As Ulceras muito profundas, sobretudo agquelas em que ha descemetocele, devem merecer corregdo cirdrgica
(sutura, flap ou transplante de cornea).

b. Panus oftalmico:

O tratamento € apenas paliativo, havendo retorno do quadro alguns meses ap6s cessado 0 mesmo. Deve-se fazer
corticosteroidoterapia tépica, iniciando-se com 8 aplicacdes diarias diminuidas a razéo de 1 por semana, num
tratamento de 8 semanas.

2. Ceratoconjuntivite seca:

Tratar com pilocarping, de preferéncia na forma da solucdo descrita no item I1X, ou com ciclosporina tépica.
Pode ser necessario fazer antibioticoterapia para combater invasdo bacteriana secundaria.

4. UVEA:

a. Uveites:

« Antibioticoterapia tOpica associada a sistémica ou subconjuntival, ambas com cloranfenicoal;

« Corticosteroidoterapia por qualquer das 3 vias,

e Controle da dor através de inibidores das prostaglandinas (&cido acetilsalicilico: 10 mg/kg/q 6 h/VO) e
cicloplégico (atropinatépica 1-2 vezes ao dia);

e Manter 0 anima em ambiente escuro (evita reflexos da iris) e monitorar a pressao intra-ocular, tratando, se
necessario, do glaucoma.

b. Hifema:

* Remover acausa priméaria e restringir a movimentagao do animal;

 Corticoster6ides topicos 3 vezes ao dig;

« Nos casos mais severos, instilar pilocarpinaa 1% 3 vezes ao dia e, a cada 2 dias, dilatar com fenilefrina para
evitar aformacdo de sinéquias;

e Atropinizar 3 vezes ao dia para evitar ador;

e Administrar analgésicos/ antinflamatorios ndo esterdides;

e Monitorar a pressdo intra-ocular.

¢. Glaucoma:

Agudo: Administrar manitol, acetazolamida (5-10 mg/kg/EV) e pilocarpina a 2% (1 gota a cada 5 minutos,
por 30 minutos, seguindo com 3 vezes a cada hora, por 3 a4 horas, até normalizagéo da pressdo intra-ocular).
Crénico: Administrar inibidor da anidrase carbbnica e corrigir a causa priméria. A epinefrina topica a 1%
instilada 3-4 vezes ao dia pode ser Util para aumentar a drenagem do humor aquoso.
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TERAPEUTICA CARDIOVASCULAR

PARTE I: FARMACOLOGIA CLINICA

1. AGENTES INOTROPICOS POSITIVOS:
1.1. GLICOSIDEOS DIGITALICOS:

Os glicosideos cardiacos tém sido empregados ha muitos anos no tratamento da insuficiéncia cardiaca. Séo
agentes extraidos de folhas da dedaleira (Digitalis lanata ou D. purpurea), todos com uma mesma estrutura
quimica, constituida de um ntcleo esteréide ligado a um anel lactona insaturado.

a. Mecanismos de a¢ao:
Os digitalicos possuem muiltiplas acbes sobre o sistema cardiovascular:

«  FEfeito inotropico positivo, por inibicio da enzima NA'K*ATPase na membrana da célula do miocérdio,
determinando aumento da contratilidade, tanto no coragdo normal, quanto no insuficiente. A inibicdo da
enzima causa redugéo no transporte de sodio parafora da célula e elevagdo de sua concentracdo intracelular,
favorecendo o aporte de célcio através do mecanismo de troca de sodio-calcio; estes aumentos fasicos no
cacio intracelular sdo diretamente responsaveis pelo aumento da contratilidade cardiaca. Os efeitos
inotrépicos dos digitalicos sdo causados pela combinagdo de efeitos diretos com outros neuralmente
mediados, primariamente parassimpatomiméticos;

» FEfeitos antiarritmicos supraventriculares, que sdo exercidos sobre os tecidos de condugdo especializados,
aumentando o periodo refratario e diminuindo a velocidade de condugdo nestes tecidos. Estes efeitos
resultam numa reducdo da freqiiéncia cardiaca, do tamanho do coracdo, do volume sanguineo e das pressies
pulmonar e venosa, geralmente ndo causando alteraces na demanda de oxigénio pelo miocardio;

« Com a correcdo da insuficiéncia e consegiiente aumento no débito cardiaco, ocorre melhora na perfuséo

renal, com desativagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona. Assim, os digitalicos aumentam a diurese, o

gue determina redugdes na pressdo venosa e haresisténcia vascular sistémica.

A digoxina e a digitoxina sdo as preparagdes mais comumente usadas na veterindria.
b. Farmacocinética:

A absorcéo oral da digitoxina € mais previsivel e completa (95%) que a da digoxina, resultando em melhor
biodisponibilidade. A forma de €elixir € melhor absorvida (75 a 90%) que o comprimido (50 a 70%), tendo sido
recomendadas reducfes na dosagem em aproximadamente 25% quando a escolha for a primeira. As injecoes
intramusculares sdo dolorosas, de absorcao imprevisivel e fregiientemente resultam em necrose muscular.

A distribuicdo dos digitalicos no organismo é diferente, pois apenas a digitoxina € lipossollvel, atingindo
virtualmente todo o organismo. Por ndo possuir esta lipossolubilidade e ndo se distribuir pelo liquido ascitico, a
dose da digoxina deve ser calculada utilizando-se 0 peso aproximado do animal magro, considerando-se uma
reducdo de aproximadamente 15% adequada para a maioria dos casos.

A meiavida da digoxina no céo é de 20 a 40 horas, com grande variacdo individual. Como 90% dos niveis
sanguineos em estado de equilibrio sdo atingidos apenas ap0s trés administracies, sdo necessarios 2 a 5 dias para
gue sgjam atingidos os niveis de equilibrio apds o inicio da terapia de manutengdo. Um animal intoxicado com
digoxina tem 50% da droga remanescente 20 a 40 horas ap0s ter sido suspensa a terapia. Contrastando com a
digoxina, a meia-vida da digitoxina no cdo é de apenas 8 a 12 horas, sendo necessarias trés administragdes
didrias, ao contréario das duas que se usa para a digoxina. Com ambas as drogas pode-se instituir inicialmente a
chamada terapia de digitalizacdo, que consiste no uso de altas doses nas primeiras 48 horas, visando alcancar
mais rapidamente os niveis de equilibrio.

A cinética de eliminacdo e as vias metabdlicas sdo diferentes para a digoxina e digitoxina. A eliminacdo da
digoxina ocorre por filtracdo glomerular e reducdes na dosagem sdo requeridas em animais com esta funcéo
comprometida; a digitoxina € uma opcao nesta situagdo. A digitoxina é eliminada primariamente pelo figado e
nado parece haver alteracdo nesta eliminagéo quando ha comprometimento hepético.




Os felinos possuem uma grande variabilidade individual em relagdo a resposta farmacoldgica e clinica aos
digitalicos, sendo facilmente intoxicados pelos mesmos. A farmacocinética da digitoxina ndo é bem estudada no
gato, mas sabe-se que a mesma possui uma meia-vida de 2,5 dias nesta espécie, contra-indicando desta maneira
seu uso em felinos. Para ambos os digitalicos, a formulagéo de €elixir é pouco palatavel e normalmente dificil de
ser administrada em felinos.

c¢. Indicacoes:

Os digitdlicos estao indicados no tratamento de todas as formas de insuficiéncia cardiaca congestiva. Um grande
nimero de pacientes controlados clinicamente e com ritmo sinusal podem descontinuar seu uso, sendo
eficazmente controlados apenas com diuréticos e/ou vasodilatadores. S&o indicados também no controle da
freqiiéncia ventricular elevada na fibrilagdo atrial e no tratamento da taquicardia atrial paroxistica resistente a
outras medidas terapéuticas.

A digitalizagdo oral usando dosagens de manutencéo desde o inicio € o método preferido, pois minimiza as
chances de intoxicagéo. Neste esquema terapéutico, as concentragdes séricas ideais geralmente sfo atingidas em
dois a cinco dias. A dosagem empregada é de 0,22mg/m? a cada 12 horas para cdes com mais de 20 kg, e
0,011mg/kg a cada 12 horas para cdes com menos de 20kg. O Dobermann reguer um esquema terapéutico
diferenciado, que consiste de 0,25mg pela manha e 0,125mg a noite, devido aos efeitos colaterais. Para gatos
pode-se utilizar ¥ do comprimido de 0,125mg a cada dois dias.

A dosagem de digitdlicos pode ser melhor gjustada pela avaliacdo da concentragdo medicamentosa sérica
aproximadamente uma semana apés o inicio da terapia. Amostras séricas de digoxina sdo obtidas 8 a 12 horas
apds a dose anterior e os niveis de digitoxina sdo determinados 6 a 8 horas apds a administracdo do
medicamento. A faixa terapéutica para a digoxina € de 0,8 a 2,4 ng/ml e para adigitoxina é de 15 a 35 ng/ml. Em
pacientes com niveis sanguineos adequados, mas ainda sintomaticos, pode-se aumentar a dose em 30% e obter
Novos niveis séricos uma semana mais tarde.

d. Contra-indicacdes, toxicidade e efeitos colaterais:

Os digitalicos estdo contra-indicados em animais com doenca pericardica, miocardiopatia hipertréfica, estenose
aortica e arritmias ventriculares graves (fibrilagdo ventricular e taquicardia ventricular, exceto quando
acompanhadas de insuficiéncia cardiaca congestiva). Deve-se ter cautela com pacientes prenhes, lactentes e
idosos, destacando-se que a agdo dos digitalicos no coracdo dos fetos é duas vezes maior que nos adultos.

Os digitalicos possuem baixo indice terapéutico e a intoxicacdo € fregliente. Muitas situacfes clinicas afetam a
farmacocinética destas drogas, predispondo o paciente & intoxicacdo. Dentre estas situacdes, podem ser citadas
para a digoxina a insuficiéncia rena (reduz a eliminacdo) hipotireoidismo e hipertireoidismo (exigem
respectivamente reducéo e aumento da dose), e pacientes geriatricos, pois a digoxina estd normamente ligada ao
musculo esquel ético e animais com menor massa muscular podem sofrer diminuicdo no volume de distribuicao,
além de sua taxa de filtragdo glomerular ser geralmente baixa, predispondo-os a intoxicagdo caso ndo sgjam
promovidas redugdes compensatérias na dosagem.

O peso corporal deve ser monitorizado regular e freqlientemente em pacientes com insuficiéncia cardiaca e as
dosagens dos digitdlicos ajustadas de acordo com o0 mesmo.

Alteragdes nos niveis séricos de calcio desempenham um importante papel na intoxicagdo por digitalicos. A
hipocalemia tende a aumentar as concentrages de digitaicos do miocardio e pode também contribuir para o
desenvolvimento das arritmias cardiacas durante a intoxicagdo. Anorexia concomitante ao uso de diuréticos é um
dos fatores mais comuns que levam a esta hipocalemia associada a insuficiéncia cardiaca. A hipercalcemia
também pode complicar a intoxicacdo por digitalicos, potenciando a carga do célcio celular e aumentando a
automaticidade ventricular. Pacientes hipercalémicos ou agueles recebendo suplementacdo de célcio podem,
portanto, estar predispostos a arritmias cardiacas durante a administracéo de digitélicos.

As manifestacBes clinicas da intoxicacdo pelos digitdlicos sdo causadas tanto por acdes diretas quanto
neuralmente mediadas. Os sintomas de intoxicacdo variam entre individuos, mas a anorexia, depressdo e/ou
borborigmo sdo queixas iniciais freqlentes, seguidas por nausea, vomito, e diarréia se a intervencao nao for
imediata. Nos casos graves, o vomito pode ser persistente e prolongado, resultando em distirbios eletroliticos e
azotemia pré-renal, todos tendendo a elevacdo das concentracfes séricas da digoxina e a potencializagdo dos
efeitos téxicos da droga. As arritmias cardiacas comumente acompanham a intoxicagéo por digitélico e podem
contribuir para a morbidade e mortalidade. Bradicardia sinusal com graus varidveis de bloqueio AV, taguicardia
ou higeminismo ventriculares e, menos freqlientemente, velocidades lentas de resposta ventricular a fibrilacdo
atrial, sdo sinais de intoxicacdo digitdlica.




O vomito é um dos mais precoces sinais de intoxicacdo digitdlica e, quando ocorrer, indica a imediata
necessidade de interrupcéo do tratamento.

Animais com sintomas clinicos ou eletrocardiograficos de intoxicagdo devem ter a administragdo de digitadlico
interrompida e, se possivel, realizada uma avaliagdo da concentragdo sérica da droga. Os niveis séricos e 0
paciente em geral devem ser reavaliados, e se for indicado um digitdlico, a terapia podera ser reingtituida em
dosagens apropriadamente reduzidas (geralmente 50%). Os sintomas brandos de intoxicac8o por estes agentes
podem ser tratados com a sua suspensdo por um ou dois dias, reiniciando a terapia com reducéo de 50% na dose.

Muitas drogas interagem com os digitalicos, resultando em alteragdes do metabolismo, excregdo, volume de
distribuicdo ou absorcdo de uma ou ambas as drogas. A interacdo digoxina-quinidina desloca a digoxina dos
sitios de ligamento no miocérdio e musculo esquelético e diminui sua eliminacdo. Estas acdes podem elevar as
concentracfes séricas da digoxina em até trés vezes seus valores originais em todos os animais domésticos, com
excecgdo ao cdo. A dose da digoxina deve ser aumenta quando da administracdo concomitante com verapamil,
amiodarona, captopril, espironolactona, triamtereno e, possivelmente, cimetidina. O propranolol, diltiazem e
drogas parassimpatomiméticas podem exacerbar os efeitos vagais dos digitdlicos. A intoxicacdo clinica por
digitalico associada com eliminagdo reduzida da digoxina foi observada em administracdo concomitante com
furosemida, aspirina e dieta pobre em sal em gatos. A aspirina aumenta as concentragdes de digoxina no céo.

e. Apresentacdes comerciais humanas:

Digoxina, Lanoxin, Cedilanide, Digitoxina
1.2. CATECOLAMINAS:

Catecolaminas sdo compostos simpaticomiméticos com grupos hidroxila (-OH) fazendo substituicdo no anel
aromético benzeno. Todas possuem meia-vida sérica breve, geralmente menos de dois minutos, e sofrem intenso
metabolismo hepético em sua primeira passagem ap0ds a administracéo oral. Sdo indicadas, portanto, apenas para
o0 tratamento a curto prazo dainsuficiéncia cardiaca grave.

As catecolaminas aumentam a contratilidade principalmente pela estimulacdo dos [3-receptores que, apds uma
sequéncia de eventos bioquimicos, determinam um aumento na sensibilidade e/ou disponibilidade do célcio
intracelular, a viacomum final pela qual a maioria das drogas inotropicas positivas atua.

1.2.1. Dopamina:
a. Mecanismos de acdo / Farmacocinética:

A dopamina é um precursor da norepinefrina na via metabolica das catecolaminas. Receptores dopaminérgicos
especificos estdo localizados nos leitos vasculares renal, mesentérico, coronariano e cerebral, dilatando e
aumentando o fluxo sanguineo nestas areas.

A droga é rapidamente metabolizada no trato gastrointestinal apés administracdo oral, obrigando seu uso através
de infusdo endovenosa continua.

b. Indicacdes:
A dopaminatem trés usos clinicos distintos, dependendo da dose administrada:

e Tratamento dainsuficiénciarenal oligurica aguda, onde se usa doses baixas;
« Apoio inotrépico e circulatério em pacientes com depressdo cardiovascular, onde usa-se doses elevadas (até
50 mcg/kg/min.) durante os esforcos de ressuscitacéo e

e Tratamento de choque cardiogénico relacionado a anestésicos, onde se inicia com uma dose de 1
mcg/kg/min. e o paciente € monitorizado para aumentos na freqiiéncia cardiaca, desenvolvimento de arritmias
ventriculares ou supraventriculares e resposta da pressdo sanguinea arterial. As velocidades de infusdo séo entdo
criteriosamente aumentadas por incrementos de 3 a 5 mcg/kg/min. aproximadamente a cada 8 a 10 minutos, até
gue segjam atingidos os efeitos desgjados ou que ocorram sintomas de intoxicacao.

c. Toxicidade e interacoes medicamentosas:

A dopamina é contra-indicada em pacientes com feocromocitoma, fibrilagdo ventricular e taquiarritmias
incorrigiveis. A dosagem da droga deve ser reduzida se aparecerem arritmias.

Os efeitos colaterais so dose-dependentes, podendo ocorrer taquicardia, arritmias supraventriculares e/ou
ventriculares, vomito, hipotensdo, ou vasoconstricgdo. A intoxicagdo € tratada efetivamente pela reducgdo ou
interrupcdo dainfusdo, pois a meia-vida € menor que dois minutos.




d. Apresentaciio comercial humana:

Dopamin.

1.2.2. Dobutamina:
a. Mecanismos de a¢ao:

A dobutamina é um andlogo sintético da dopamina e atualmente mais indicada que esta na terapia da
insuficiéncia cardiaca, pois propicia 0s mesmos efeitos inotropicos positivos, mas ndo possui seus efeitos
vasodilatadores e ndo causa maiores alteraces na pressio sanguinea.

b. Indicagoes:

O uso clinico da dobutamina esta limitado a pacientes com insuficiéncia cardiaca grave, causada ou complicada
por insuficiéncia ou depressao do miocéardio. Pode ser usada para tratar caes com insuficiéncia miocardica aguda
resultante de superdosagem anestésica, anormalidades metabdlicas graves ou depressdo miocardica seguida de
parada cardiaca. A droga deve ser administrada pela via endovenosa, por infusdo continua, na dosagem de 2,5 a
10 pg/kg/min, podendo chegar até 40 pg/kg/min. O medicamento deve ser administrado por até 72 horas, sob
monitoracéo.

c. Toxicidade e interacoes medicamentosas:

A dobutamina estd contra-indicada em pacientes com estenose subadrtica hipertréfica ou qualquer moléstia
cardiaca caracterizada por hipertrofia ventricular que poderia resultar numa obstrucéo do fluxo sob a estimulagéo
por catecolamina. Deve ser usada com cautela em pacientes com fibrilacéo atrial, devendo estes ser previamente
digitalizados.

Os efeitos colaterais observados sdo similares aos decorrentes da administragdo da dopamina, taquiarritmias,
vomito, nervosismo e convulsdes (em gatos). A interrupgéo da droga é geralmente efetiva no alivio das arritmias
ou outras manifestacBes toxicas em 20 minutos, a menos que a superdosagem tenha resultado em dano
permanente ao miocardio.

d. Apresentaciio comercial humana:

Dobutrex.

1.2.3. Isoproterenol:
a. Mecanismos de acao / Farmacocinética:

O isoproterenol é um agente 1 e 32 agonista, ndo possuindo atividades a apreciaveis nas dosagens terapéuticas.
Suas acles primarias s80 aumentar 0 inotropismo e cronotropismo, causar relaxamento na musculatura lisa
bronquial e vasodilatacdo periférica. Tem ainda efeitos inibitorios na liberacéo de histamina e outras substancias
anafiléticas. Os efeitos hemodinamicos incluem diminuicdo da resisténcia periférica total e aumentos do débito
cardiaco, do retorno venoso e da descarga do marcapasso. A administracdo endovenosa resulta em efeitos
imediatos, mas que persistem por pouco minutos. Apds metabolismo no figado e outros tecidos, aparece um
metabdlito fracamente ativo que é eliminado pela urina.

b. Indicagoes:

O isoproterenol € indicado no tratamento emergencial do bloqueio atrioventricular de alto grau ou completo,
guando os anticolinérgicos se mostrarem inefetivos. Também € utilizado no tratamento do broncoespasmo.
Emprega-se uma dosagem de 0,5 a 10 pug/min, viaintravenosa.

¢. Toxicidade e interacoes medicamentosas:

A droga é contra-indicada em pacientes com taquicardia e blogueio atrioventricular causados por intoxicacdo
digitdlica. Deve ser usada com cautela em pacientes com insuficiéncia coronariana, hipertireoidismo, doenca
renal, hipertensdo e diabetes.

O isoproterenol pode causar taquicardia, ansiedade, tremores, excitabilidade, fraqueza e vémito. Devido a acéo
fugaz, os efeitos colaterais sdo usualmente transitorios e ndo requerem que a terapia sgja suspensa, mas apenas
uma diminuicdo na dosagem ou na velocidade de infusdo. Como o isoproterenol € mais arritmogénico do que a
dopamina ou a dobutamina, € raramente usado no tratamento da insuficiéncia cardiaca.



2. VASODILATADORES:
2.1. VASODILATADORES BALANCEADOS:

2.1.1. Inibidores da enzima conversora da angiotensina:

Os inibidores da ECA (enzima conversora da angiotensina) atuam bloqueando a conversdo da angiotensinal em
a angiotensina Il. Esta Ultima € um potente constritor arteriolar e venodilatador, que também funciona como
estimulador da liberagdo de aldosterona pelo cortex da adrenal. Os inibidores da ECA desempenham, portanto,
duas fungdes potenciadmente U(teis no tratamento da insuficiéncia cardiaca, impedindo a agdo dos
vasoconstrictores diretos da angiotensina |l em veias e artérias e reduzindo a retencdo de sodio e agua ao inibir
secundariamente a liberacdo da aldosterona.

Inibidores da ECA sdo fundamentais nas fases iniciais da insuficiéncia cardiaca, por diminuirem a
progressao da doenca e prolongarem comprovadamente a sobrevida.

a. Mecanismos de acao / Farmacocinética:

Inibidores da ECA aumentam significativamente o débito cardiaco e reduzem a resisténcia vascular sistémica,
normal mente sem alteragdes significativas na freqiiéncia cardiaca. Além disto, estas drogas inibem a degradacéo
das bradicininas, reduzem a liberagdo do horménio antidiurético (arginina vasopressina), diminuem a
concentragdo das catecolaminas circulantes e, possivelmente, aumentam os niveis de algumas prostaglandinas
vasodilatadoras. Secundariamente, os inibidores da ECA diminuem a perda de potassio induzida por diuréticos,
nainsuficiéncia cardiaca.

A absorcdo oral é boa, mas a biodisponibilidade é reduzida em 30-40% se 0 estdbmago esta cheio. A meia-vida
plasmatica é varidvel de acordo com a droga utilizada. Ocorre metabolismo hepético parcia e eliminacéo renal.

b. Indicacdes:

Os inibidores da ECA sdo vasodilatadores indicados no tratamento da insuficiéncia cardiaca congestiva,
hipertensdo arterial sistémica e hipertensdo arterial pulmonar. Hoje em dia, dois medicamentos desta classe séo
efetivamente usados em medicina veterinéria, o captopril e o enalapril e mais recentemente o benazepril A dose
utilizada para cées varia de 0,25 a 0,5 mg/kg a cada 12-24 horas por via oral para o enalapril, 0,5 a2 mg/kg a
cada 8 horas para o captopril e 0,25 a 0,5 mg/kg a cada 24 horas para o benazepril .

c. Toxicidade e interacoes medicamentosas:

A hipotensdo € uma complicacdo potencial da terapia pelo captopril, recomendando-se doses iniciais mais
baixas. Disturbios gastrointestinais como a anorexia, vomito, e diarréia (algumas vezes grave e sanguinolenta),
s8o efeitos colaterais que podem ocorrer. Os inibidores da ECA devem ser usados com cautela em pacientes com
hiponatremia, insuficiéncia cerebrovascular ou coronéria e anormalidades hematol égicas.

O enalapril tem duas importantes vantagens sobre o captopril, sua meia-vida plasmética mais longa e freqiiéncia
menor de efeitos colaterais. O benazepril é dez vezes mais potente na reducdo da pressdo arteria quando
comparada ao captopril e ao enalapril, sem ocorréncia de taquicardia, sendo os efeitos colaterais menos comuns,
aparecendo apenas em dosagem muito altas.

d. Apresentacdes comerciais:

Renitec (H), Eupressin (H), Capoten (H) e Fortekor.

2.1.2. Bloqueadores alpha-1 adrenérgicos (Prazosina):
a. Mecanismos de acdo / Farmacocinética:

A prazosina € um bloqueador seletivo dos receptores a-1 (pbs-sindpticos), que produz dilatacdo de artérias e
veias, reduzindo a pressdo sanguinea, a resisténcia vascular periférica e aumentando o débito cardiaco.

A droga possui boa absorgéo oral, metabolismo hepatico e excregdo pela bile e urina; a duragdo dos efeitos esta
torno de 10 horas, podendo ser prolongado em nefro e cardiopatas.

b. Indicacdes:

A prazosina é indicada como adjuvante no tratamento da | CC, principa mente secundaria ainsuficiéncia valvular
aortica e mitral quando o uso da hidralazina ndo se mostrar efetivo. Também é indicada no tratamento da
hipertensdo sistémica ou pulmonar no cdo. A dosagem administrada deve ser dada a noite e em baixas doses.



Recomenda-se 2 mg/kg em casos de insuficiéncia cardiaca e 0,5 a 1 mg/kg para hipertensdo, a cada 12 horas, no
maximo de 20mg/dia.

c. Toxicidade e interacoes medicamentosas:

A hipotensdo é o mais frequiente efeito colateral da prazosina, podendo resultar em sincope, letargia e mal-estar
geral; associacdo a um diurético ou outra droga anti-hipertensiva agrava esta hipotensdo. Podem também ser
observados efeitos adversos transitérios no trato gastrointestinal (nausea, vémito e diarréia). A droga deve ser
utilizada com cautela em pacientes com insuficiénciarenal cronica e hipotensdo pré-existente.

d. Apresentacio comercial humana:

Minipress.

2.1.3. Nitratos (nitroprussiato de sddio):
a. Mecanismos de acdo / Farmacocinética:

O nitroprussiato de sddio € um vasodilatador balanceado, que atua diretamente sobre a musculatura lisa vascular
venosa e arterial, através de uma agdo direta do grupo nitroso sobre 0s vasos sanguineos, independente da
inervacdo autdbnoma. A administracdo intravenosa aumenta o débito cardiaco e reduz a resisténcia vascular
sistémica e pressdo arterial.

A droga tem inicio de acdo extremamente rapido e efeito extremamente fugaz, devendo ser administrado por
infusdo intravenosa constante. E metabolizado no figado e nos tecidos e eliminado através da urina, fezes e suor,
sendo a meia-vida prolongada em pacientes com alteracfes renais ou hiponatremia.

b. Indicacdes:

O potente efeito hipotensivo do nitroprussiato o transforma no agente de eleicdo quando ha necessidade de
reducdo emergencial da pressdo sanguinea e/ou pos-carga. Devido a este efeito hipotensor, deve ser usado
apenas quando a pressdo sanguinea arterial possa ser monitorizada. Em pacientes com grave insuficiéncia
cardiaca ou choque cardiogénico secundario a miocardiopatia por dilatacdo, a terapia pelo nitroprussiato € com
frequéncia administrada simultaneamente com a dobutamina. O apoio inotropico positivo da dobutamina parece
minimizar os efeitos hipotensivos do nitroprussiato e normalmente resulta em melhoria do débito cardiaco. A
dosagem inicial é de infusdo de 10 pg/min, aumentando para 10 pg/min a cada 10 minutos até 40 a 75 pg/min,
numa dose maxima de 300ug/min.

c. Toxicidade e interacoes medicamentosas:

A hipotensdo pode desenvolver-se rapidamente, podendo ser tratada simplesmente pela reducéo da velocidade de
infusdo. O ion ferroso do nitroprussiato € metabolizado em cianeto pelas hemacias e por outros tecidos e doses
elevadas ou a terapia prolongada podem, teoricamente, resultar no envenenamento pelo cianeto. Nestes casos a
administracdo devera ser imediatamente interrompida, utilizando-se nitrato de sddio e tiossulfato de sddio como
antidotos.

O nitroprussiato esta contra-indicado em pacientes com hipertensio compensada, circulagdo cerebral inadequada
ou durante cirurgias de emergéncia em pacientes graves. Deve ser usado com cautela em animais com
insuficiéncia hepética, disfungéo rena grave, hiponatremia e hipotireoidismo. Animais idosos sGo mais sensiveis
aos efeitos da droga.

Os sintomas de intoxicagdo mais comumente observados em seres humanos sd0 nduseas, apreensao, tremores
musculares, inquietude e tontura.

d. Apresentacio comercial humana:

Nipride.
2.2. VASODILATADORES ARTERIOLARES (Hidralazina):

a. Mecanismos de acio /Farmacocinética:

A hidralazina é um dilatador arteriolar de agdo direta, que parece atuar elevando as concentragdes locais de
prostaglandina e inibindo o afluxo de célcio para o interior das células da musculatura lisa. As acOes diretas da
hidralazina estéo limitadas ao misculo liso arteriolar, havendo pouco efeito sobre as veias. Quando € usada para
o tratamento da hipertensdo em pacientes sem insuficiéncia cardiaca, a hidralazina aumenta a frequéncia cardiaca
e 0 débito cardiaco. A droga é rapidamente absorvida apds administracéo oral e metabolizada pelo figado.



b. Indicagoes:

A hidralazina é indicada para a redugdo da pré-carga no tratamento adjuvante da insuficiéncia cardiaca
congestiva em pequenos animais, particularmente se ha insuficiéncia valvular mitral como causa priméria. E
também usado no tratamento da hipertensdo; podendo ser usada como terapia priméria ou adjuvante em
pacientes com regurgitacdo de mitral refratérios aos inibidores da ECA. A dosagem da hidralazina na
insuficiéncia cardiaca congestiva cronica é de 150 a 300mg ao dia, dividida em 4 vezes e combinada com
isossorbida. Nainsuficiéncia cardiaca leve amoderada, a dose é de 50 a 75 mg a cada 6-8 horas.

c. Toxicidade e interacoes medicamentosas:

A hipotensdo é a complicagdo mais comum e, quando ocorre, a droga deve ser interrompida por 24 horas e
recomegada com 50% da dose inicial; uma hipotenso persistente pode necessitar a interrupcéo daterapia. Outro
efeito colateral relativamente comum é a taquicardia reflexa, pois uma reducdo na presséo sanguinea arterial
pode causar aumento na frequéncia cardiaca. A presenca de persistente taguicardia sinusal acompanhando a
terapia pela hidralazina pode requerer gjuste da dose ou a adi¢do de digitédlicos ou bloqueadores B-adrenérgicos
para o controle da frequéncia cardiaca. Diminui¢Ges na pressdo sanguinea arterial também ativam o sistema
renina-angiotensina-aldosterona, que podendo levar a retencdo de liquidos, pelo que se recomenda sempre a
associacdo a diuréticos. AlteracBes gastrointestinais (anorexia e vémito) algumas vezes ocorrem durante a
terapia pela hidralazina, podendo persistir mesmo com reducdes nas doses.

c. Apresentagcdes comerciais humanas:

Hidralazina, Lowpress e Nepresol.

2.3. VASODILATADORES VENOSOS (Nitroglicerina):
a. Mecanismos de acdo / Farmacocinética:

A nitroglicerina causa relaxamento direto da musculatura lisa venosa, resultando em maior capacitancia venosa e
conseqliente reducdo da pré-carga cardiaca. Quando usada em doses elevadas, também produz dilatacdo em
menor grau das artérias calibrosas. A demanda de oxigénio é reduzida e a circulagdo coronariana melhorada.

A nitroglicerina é rapidamente absorvida pelas vias sublingual ou transcutanea. A pomada de nitroglicerina a 2%
pode ser aplicada no interior da pina da orelha ou outra regi&o raspada ou sem pélos, acada 4 a 6 horas. Estavia
de aplicacéo parece propiciar rdpido inicio de agdo, com quedas na pressdo venosa central mensurdvel apds 15 a
30 minutos da aplicacdo.

A droga é metabolizada pelo figado e excretada pela urina.
b. Indicacdes:

Os nitratos sdo principalmente indicados para o tratamento emergencial do edema pulmonar cardiogénico. Nos
casos em que esteja indicada tanto a redugdo da pré como da pés-carga, nitroglicerina pode ser combinada com
um vasodilatador arterial, como a hidralazina, para que estes efeitos sgjam acangados. As dosagens
recomendadas para 0 c8o sdo ¥ a 1 polegada, g6-8h, via cutdnea. As dosagens recomendadas para 0 gato sdo ¥4
de polegada, q 6-8h, via cutanea.

c.Toxicidade e interacdes medicamentosas:

A nitroglicerina é contra-indicada em pacientes com anemia grave ou hipersensibilidade a droga. Deve ser usada
com cautela em pacientes com hemorragia cerebral ou traumatismo craniano.

A superdosagem pode resultar num débito cardiaco gravemente comprometido, devido as grandes reductes na
pré-carga. Hipotensdo, depressdo, letargia, nausea e azotemia pré-renal podem ocorrer. Freglentemente sdo
observados letargia e/ou sonoléncia em algum grau, efeitos que raramente contra-indicam o uso da droga no
tratamento agudo do edema pulmonar cardiogénico com risco de vida; contudo, eles podem limitar a utilidade do
medicamento alongo prazo. Erupgdes cutaneas nos locais de aplicacdo sdo ocorréncias comuns.

Pode haver a ocorréncia de tolerancia a droga nos tratamentos de longa duragdo. Uma vez que a pomada de
nitroglicerina pode também ser absorvida através da pele do individuo que a esta aplicando, deve-se tomar
cuidado durante a administracgo. A pomada antiga deve ser removida antes que a proxima dose segja aplicada a
pele, para evitar excesso.

d. Apresentagdes comerciais humanas:

Nitradisc, Nitroderm e Substrate.



3. ANTIARRITMICOS:
3.1. ANTIARRITMICOS DA CLASSE I:

Os efeitos eletrofisiologicos dos agentes da classe | consistem em reduzir a velocidade méxima da
despolarizagdo da fase zero do potencial de agdo cardiaco. Os medicamentos deste grupo apresentam uma agao
direta de estabilizagio da membrana ou agdo anestésica local, devido ao bloqueio seletivo do aporte de Na'. A
reducdo na velocidade de despolarizagdo da fase zero esté associada a queda na velocidade de condugdo do
impulso, aumento no limiar de excitabilidade e inibico da despolarizacdo espontanea das células marcapasso.
Dentro desta classe existem trés subgrupos, cada um deles possuindo suas préprias diferencas el etrofisioldgicas e
antiarritmicas.

3.1.1. Quinidina:
a. Mecanismos de acao / Farmacocinética:

A quinidina € um alcal6ide que prolonga a conducéo no sistema His-Purkinje e no miocardio, aumenta o limiar
diastolico de excitabilidade nos &trios e ventriculos e prolonga o periodo refratério efetivo. A velocidade de
conducgo fica uniformemente diminuida, o que determina prolongamento do intervalo P-R e do complexo QRS,
alteragdes eletrocardiogréficas que ndo obrigam a interrupgdo do tratamento. Os efeitos antivagais e
anticolinérgicos da droga podem resultar num aumento da frequéncia cardiaca.

ApoOs a administragdo oral, a quinidina € quase totalmente absorvida pelo trato gastrointestinal e distribuida
rapidamente para todos os tecidos corporais, exceto o cérebro. A droga € metabolizada no figado e tem excregéo
renal.

b. Indicacdes:

A quinidina é indicada para o tratamento das arritmias ventriculares (contragcdes ventriculares prematuras,
taguicardia ventricular, taquicardia supraventricular refrataria e arritmias supraventriculares associadas com
conducdo andbmala na sindrome Wolff-Parkinson-White) e fibrilacéo atrial aguda em cées ou eqiinos. A terapia
oral geralmente ndo € indicada em gatos.

As dosagens recomendadas para o cdo sdo:

« Sulfato de quinidina: 6-16 mg/kg/q 6h/V O (comprimidos ou capsulas convencionais) ou a q 8h (comprimidos
de acdo continua);

* Gluconato de quinidina: 6-20 mg/kg/q 6 h/IM ou 8-20 mg/kg/q 6-8 h/V O (liberagdo continua);

» Poligaacturonato de quinidina: 8-20 mg/kg/q 6-8n/V O.

Para as arritmias graves (urgentes), usa-se doses consecutivas a cada 2 horas. Em caso de complexos
ventriculares prematuros ou taquicardia ventricular, recomenda-se 6,6-22 mg/kg/q 2-4 h/IM, ou g 8-12 h se for
viaoral, de gluconato de quinidina.

c. Toxicidade e interacoes medicamentosas:

A quinidina é contra-indicada em pacientes hipersensiveis ao farmaco e nos casos de blogueio atrioventricular
completo, defeitos de conduggo intraventricular e intoxicagéo digitdlica associada com arritmias ou desordens de
conducdo AV.

Deve ser usada com cuidado em pacientes com hipocalemia, hipoxia, desordens acido-basicas, insuficiéncia
renal ou hepédtica.

Os efeitos colaterais mais comuns sdo anorexia, vomito, diarréia, fragueza, hipotensdo, inotropismo negativo e
prolongamento dos complexos QRS e intervalo QT.

Os niveis de digoxina podem aumentar consideravelmente em pacientes estabilizados que receberem quinidina,
sendo recomendada a reducéo pela metade na dose da primeira droga quando for necesséria a associagdo.

d. Apresentacdes comerciais humanas:

Natisedine, Quinidine Duriles e Quinicardine Nativelle.



3.1.2. Procainamida:

a. Mecanismos de acao / Farmacocinética:

Os efeitos da procainamida sobre o coracdo sdo similares aos da quinidina. E também uma droga de
metabolismo hepético e excregdo renal.

b. Indicacdes:

Procainamida é usada para supresséo de contragdes ventriculares prematuras e tagquicardia ventricular. Ela pode
ser usada em associacdo a quinidina, com ambos os medicamentos administrados em doses menores, garantindo
um efeito terapéutico final adequado sem a ocorréncia dos efeitos colaterais esperados quando as drogas sdo
usadas isoladamente. As dosagens recomendadas para o cdo sdo 6-8 mg/kg, via IV, durante 5 minutos, seguidos
de uma taxa de infusdo constante de 25-40 pg/kg/min ou entdo uma dose de 6-20 mg/kg/IM/q 4-6 h. Doses
iniciais de mantenca serdo de 15 mg/kg/lV lento/q 4 h ou 17,5 mg/kg/VO/q 4 h. Nos casos de complexos
ventriculares prematuros, a dose serd de 6,6-22 mg/kg/q 4 h/V O. Ja nas taquicardias ventriculares, a dose sera de
6,6-8,8 mg/kg/IV durante 5 minutos, seguindo-se infusdo de 11-4 Oug/kg/min.

c. Toxicidade e interacdes medicamentosas:

A terapéutica com procainamida deve ser interrompida quando blogueio cardiaco completo, prolongamento do
complexo QRS, anorexia, nausea ou vomito ocorrerem. A hipotensdo deve ser corrigida antes da administracéo
dadroga.

A procainamida deve ser usada com extrema cautela em pacientes com intoxicacdo digitalica, doenca hepética
ou renal ou em pacientes com ICC. O farmaco pode potencializar os efeitos de outras drogas hipotensoras.

d. Apresentacio comercial humana:

Procamide.
3.1.3. Lidocaina:

a. Mecanismos de acdo / Farmacocinética:

A lidocaina age ligando-se aos canais rapidos de sddio quando estes estdo inativos, inibindo a restauragéo das
cargas apos a repolarizacdo. Esta acdo encurta o periodo refratério efetivo, deprime automaticidade e suprime os
focos ectdpicos aceleradores, aumentando significativamente o limiar para a fibrilagdo ventricular no céo.
Embora diminua a excitabilidade e condutividade ventriculares, ndo afeta a contratilidade do miocérdio, presséo
sanguinea arterial sistémicaou o periodo refratario absoluto quando administrado em dosagens terapéuticas.

A droga ndo é efetiva para uso oral, pois seriam necessarias doses muito altas que levariam a intoxicagcdo antes
gue os niveis terapéuticos fossem alcancados. Apds a administracdo endovenosa, a acdo é geralmente iniciada
em 2 minutos, com duracg&o de 10-20 minutos. Injecdes IM podem ser dadas a cada 1,5 horas no c&o, mas devem
ser reservadas apenas naquel es casos onde ainfusdo |V é impossivel. A lidocaina é rapidamente metabolizada no
figado em metabolitos ativos e excretada pela urina.

b. Indicagoes:

Apesar de ser primariamente um anestésico topico e local, a lidocaina é usada no tratamento imediato das
arritmias ventriculares, principalmente taquicardia ventricular e complexos ventriculares prematuros em todas as
espécies; apds o controle inicia da arritmia, a droga deve ser substituida por outro antiarritmico de acdo mais
prolongada. O gato tende a ser mais sensivel a lidocaina, sendo desaconselhado seu uso nesta espécie.

Como antiarritmico, deve-se utilizar a lidocaina sem vasoconstrictor (epinefrina ou outro), pois os efeitos
concomitantes destes poderiam interferir no tratamento, causando alteracdes potencialmente perigosas
dependendo do quadro clinico do animal. As dosagens recomendadas para o cdo sdo de 2-4 mg/kg, 1V lento,
passando para infusdo constante de 25-80 pg/kg/min. As dosagens recomendadas para o gato sdo 0,5 mg/kg, 1V
lento.

c. Toxicidade e interacdes medicamentosas:

A lidocaina esta contra-rindicada em pacientes com hipersensibilidade conhecida aos anestésicos locais e
blogueio do nodo SA, AV ou intraventricular. Deve ser usada com cautela em pacientes com doenca hepética,
ICC, choque, hipovolemia, depressdo respiratoria grave ou hipdxia. Pacientes com bradicardia ou bloqueio



cardiaco incompleto com complexos ventriculares prematuros devem receber a droga com cuidado, a ndo ser que
afrequéncia cardiaca esteja inicialmente acelerada.

Se as dosagens forem mantidas em niveis terapéuticos, os efeitos adversos sdo raros. Os sinais de intoxicagéo
incluem depresso, ataxia, nauseas, vomitos, tremores musculares e convulsdo, que geralmente cedem logo apds
ainterrupcdo daterapia.

d. Apresentacdes comerciais humanas:

Lidocaina Smples, Lidocaina e Lidocord.
3.2. ANTIARRITMICOS DA CLASSE II:

3.2.1. Propranolol:
a. Mecanismos de acdo / Farmacocinética:

O propranolol é um B-bloqueador ndo-seletivo, bloqueando receptores B1 e B2 adrenérgicos no miocardio,
brénquios e musculatura vascular lisa. Adicionalmente, o propranolol possui efeito estabilizador de membranas,
afetando o potencial de agdo e com efeitos depressores diretos sobre 0 miocardio. Os efeitos cardiovasculares
incluem diminuicdo da frequéncia cardiaca, depressdo da conducdo AV, diminuicdo do débito cardiaco no
repouso e durante o exercicio, diminuicdo da demanda de oxigénio no miocardio, diminuicdo do fluxo sanguineo
renal e hepético, reducdo da pressdo sanguinea e inibicdo da taquicardiainduzida pelo isoproterenal.

A droga é bem absorvida pela via oral e, como os demais agentes cardioativos, tem metabolismo hepatico e
excrecao renal.

b. Indicacdes:

O Propranolol € usado primariamente em medicina veterinaria como um antiarritmico na terapia de complexos
prematuros atriais, complexos prematuros ventriculares, complexos supraventriculares prematuros,
taquiarritmias, taquicardias atriais ou ventriculares secundarias a digitalizagdo e fibrilagdo atrial, melhorando
ainda o desempenho cardiaco em animais com cardiomiopatia hipertréfica. Tem sido usado também na
hipertensdo sistémica e em sintomas associados com tireotoxicose e feocromocitoma. As dosagens
recomendadas para o cdo sdo de 0,04-0,06 mg/kg/EV lento ou 0,2-1,0 mg/kg/q 8 h/VO. Para hipertrofia
ventricular devido a estenose adrtica, usar 0,125-0,25 mg/kg/VO/q 12 h. Para arritmias ventriculares: 0,02-0,06
mg/kg/EV, durante 2-3 minutos ou 0,2 mg/kg/VO/q 8 h, nhum maximo de 1mg/kg/dia. Para cardiomiopatia
hipertréfica: 0,3-1,0 mg/kg/VO/q 8 h, num méximo de 120 mg/dia. Para hipertensdo: 2,5-10 mg/VO/q 8-12 h. As
dosagens recomendadas para o0 gato sdo de 0,04 mg/kg/EV lento ou 2,5-5,0 mg/kg/VO/q 8-12 h.

c. Toxicidade e interacoes medicamentosas:

Os efeitos toxicos do propranolol estdo quase sempre relacionados a excessivo [3-blogueio. N&o deve ser usado
em animais com asma, bradicardia, bloqueio cardiaco ou em pacientes com insuficiéncia cardiaca evidente e
funcdo deficiente do miocardio. Outros efeitos colaterais potenciais so distlrbios gastrointestinais, fraqueza,
distdrbios visuais, e trombocitopenia. Os [-blogueadores podem reduzir a compensacdo simpética para a
hipoglicemia, e podem necessitar de ateragdes na dosagem de insulina no paciente diabético, para impedir a
hipoglicemia. O propranolol prolonga significativamente a meia-vida da lidocaina, devido a reducées no fluxo
sanguineo hepético, podendo assim predispor aintoxicagdo por esta droga na associagdo. A sibita suspensdo das
drogas B-bloqueadoras pode causar favorecimento na sensibilidade aos [3-agonistas, podendo resultar em
taquiarritmias e/ou hipertensdo; a suspensdo da administragdo, quando necessdria, deve ser feita por reducdo
gradativa ao longo de vérios dias.

d. Apresentagdes comerciais humanas:

Inderal, Propranolol e Propranolol Ayerst.
3.3. ANTIARRITMICOS DA CLASSE 1V:

3.3.1. Diltiazem:
a. Mecanismos de acdo / Farmacocinética:

O diltiazem é um bloqueador dos canais de célcio de mecanismo ainda desconhecido, mas sabe-se que inibe o
influxo transmembrana de célcio extracelular nas células miocardiais e musculatura vascular lisa, ndo alterando
as concentragOes séricas de calcio. Este efeito leva a uma inibicdo da contratilidade cardiaca e da musculatura



lisa, dilatando o sistema principa e as artérias coronarianas. Pressio sanguinea, resisténcia periférica total e pos-
carga sdo reduzidas.

A droga é bem absorvida pelo tubo digestivo e possui metabolismo hepético e excrecdo renal.
b. Indicacdes:

O diltiazem é indicado no tratamento da fibrilacdo atrial, taquicardias supraventriculares, cardiomiopatia
hipertréfica e taquiarritmias atriais, particularmente aquelas geradas por mecanismo de reentrancia. As dosagens
recomendadas para o cdo sdo de 0,5-1 (até 1,5) mg/kg via oral, g8h, para o tratamento das taquiarritmias
supraventriculares. Para fibrilacdo atrial usa-se 0,4-0,5 mg/kg, via oral, g8h, aumentando a dosagem
gradualmente a cada 2-3 dias enquanto a deterioragéo da funcéo cardiovascular € monitorada. Dosagens acima
de 1 mg/kg ndo sdo recomendadas. As dosagens recomendadas para o gato sdo de 0,5-1 (até 1,5) mg/kg via oral,
g8h, para o tratamento das taquiarritmias supraventricul ares.

Devido a menor depressdo miocéardica, esta droga é preferida ao verapamil.
c¢. Toxicidade e interacdes miocardiais:

O diltiazem esta contra-indicado em pacientes hipersensiveis ou portadores de hipotenséo grave, sindrome do
seio enfermo, blogueio AV de 2° ou 3° ou congestdo pulmonar radiograficamente documentada. Deve ser usado
com cautela em pacientes geriétricos, portadores de insuficiéncia cardiaca ou alteracBes hepéticas ou renais.

A experiéncia clinica é limitada a cées e gatos, sendo que os efeitos adversos especificos nesta Ultima espécie
ndo foram bem descritos. Alteraces no trato gastrointestinal, hipotensdo, bloqueio cardiaco ou outros distirbios
de ritmo, efeitos no SNC, retencdo urindria, €levacdes nos testes de funcéo hepatica e erupgdes cutaneas podem
ser observados.

d. Apresenta¢des comerciais humanas:

Balcor, Cardizem e Diltizem AP.
4. AGENTES ANTICOLINERGICOS:

4.1. Sulfato de atropina:

A atropina € um agente que compete inibindo a acetilcolina ou outros agentes colinérgicos estimulantes nos
sitios pds-ganglionares parassimpético. E utilizada para o tratamento de bradicardias sinusais sintométicas,
blogueio ou parada sinusal, bloqueio AV incompleto e sindrome do seio enfermo.

A droga é bem absorvida ap6s a administracéo oral, injecdes IM, inalagdo ou administragdo endotraqueal. Apos
administracdo |1V, seu pico de agdo € atingido em 3 a4 minutos. A atropina é metabolizada no figado e excretada
na urina.

A atropina esta contra-indicada em pacientes com glaucoma, hipersensibilidade ao farmaco, taquicardias
secundérias a tireotoxicose ou insuficiéncia cardiaca, isguemia aguda, doencas obstrutivas no trato
gastrointestinal, ileo-paralitico, colite ulcerativa grave, uropatia obstrutiva e miastenia gravis.

Os €feitos colaterais sdo dose-dependentes e podendo ser observados boca seca, disfagia, constipacdo, vémito,
sede, retencdo urinaria, ataxia, depressdo respiratoria, convulsdo, excitacdo, visdo nublada, dilatacdo da pupila,
cicloplegia, fotofobia, taquicardia sinusal (em altas dose do farmaco), bradicardia (doses baixas ou no inicio do
tratamento), hipertensdo, hipotensdo, arritmias e insuficiéncia circulatoria.

Apresentacées comerciais humanas:

Atropina 0,5-1%, Atropina e Atropina (Sulfato) 0,25mg.
5. RECOMENDAC OES NUTRICIONAIS:

5.1. DIETA COM BAIXO TEOR DE SODIO:

Dietas com baixo teor de sodio podem ser efetivas na diminuicdo do volume sanguineo e na reducdo da
congestéo e edema, especialmente nas insuficiéncias cardiacas de grau médio a moderado. Infelizmente, muitas
dessas formulagbes ndo sdo muito palataveis e, como resultado, o proprietario e especialmente o animal as
rejeitam. Substitutos de sal contendo cloreto de potassio podem ser adicionados para tentar melhorar o sabor.



Dietas comerciais que contém um baixo teor de sodio (30 a 50 mg/100 g de peso seco) tém sido o mais
apropriado para animais, principalmente na insuficiéncia grave. Atualmente, existem duas boas dietas comerciais
indicadas para os pacientes cardiopatas, Purina CNM- CV e Hills h/d.

Muitos proprietéarios preferem preparar 0 alimento com baixo teor de sal para seu animal. Uma dieta caseira bem
aceita pelos animais € constituida de:

- 125g de carne moida magra;

- 2 xicaras de arroz cozido sem sal;

- 1 colher de sopa de cha de fosfato dicélcico;
- Suplemento mineral e vitaminico;

Carnes preservadas, figado, rim, queijos, manteiga, margarina, vegetais enlatados, pées, biscoitos para caes sdo
alimentos que devem ser evitados.

5.2. SUPLEMENTACAO COM L-CARNITINA:

A I-carnitina (beta-hidroxi-gama-N-trimetilamonio butirato) € um composto de baixo peso molecular que é
encontrado em altas concentragdes no coracio e musculatura esquelética dos mamiferos. E sintetizada
primariamente no figado e livremente solGvel no plasma. ConcentracBes adequadas de I-carnitina sdo necessérias
para o metabolismo dos &cidos graxos. Embora o coracéo tenha uma variedade de substratos metabdlicos para
manter o constante suprimento energético necessario para os efeitos de contracdo e relaxamento, € bem
conhecido que os é&cidos graxos de cadeia longa sd0 0s mais importantes quantitativamente para a producdo de
energia requerida pelo miocardio.

No musculo cardiaco, o &cido graxo livre é esterificado em I-carnitina para entrar na mitocondria e ser
subseqiientemente oxidado e produzir energia. Sem o suprimento adequado de I-carnitina, a beta-oxidacdo dos
acidos graxos é reduzida, privando o coragdo do seu principal combustivel metabdlico.

O mecanismo pelo qual a deficiéncia de |-carnitina ocorra em cdes com miocardiopatia dilatada (MCD) é
desconhecido. Tem sido sugerido que a maioria dos ces com esta deficiéncia sofram defeitos no transporte de |-
carnitina na membrana. A decisdo de suplementar cdes com I-carnitina deveria ser baseada na concentragcdo
miocardica deste elemento, mas a bidpsia miocardica ndo € realidade para 0 médicos veterinérios e as
concentragdes plasméticas de carnitina sdo especificas, mas insensiveis como indicador da deficiéncia. Como
aproximadamente 40% dos cdes com insuficiéncia cardiaca secundéaria a MCD tem uma deficiéncia de |-
carnitina associada, a suplementacdo tem sido realizada em todos os casos de MCD, pois este composto é
extremamente seguro e com minimo risco para salide do paciente, uma vez que o Unico efeito adverso registrado
éumadiscretadiarréia

5.3. SUPLEMENTACAO COM TAURINA:

A taurina é uma acido aminossulfénico necessario para o funcionamento das estruturas normais do miocérdio e
da retina. A deficiéncia de taurina tem sido associada a insuficiéncia reversivel do miocérdio em felinos. N&o
estd esclarecido se baixos niveis plasméticos de taurina provocam miocardiopatia com dilatacdo ou se eles
facilitam a acdo de outros fatores etioldgicos na génese desta moléstia. Contudo, desde o inicio de 1988 a
incidéncia felina desta patologia se reduziu agudamente, correlacionando-se com a suplementacéo dietética de
taurina pel os fabricantes de ragdes comerciais parafelinos.

Baixos niveis plasméticos de taurina (menos que 20 uM/dl) ocorrem em gatos alimentados com ragGes caninas,
caseina purificada, dietas vegetais e racdes deficientes em taurina. Melhoras draméticas na funcdo do miocardio
e nareducdo dos sintomas congestivos foram descritos em gatos que recebem a suplementacdo oral de taurina.

A melhoraclinica é observada dentro de 4 a 10 dias. A suplementacéo deve ser continuada por um periodo de 12
a 16 semanas enquanto a dieta esta sendo corrigida. N&o foram observados efeitos colaterais, contra-indicacdes
ou interaces medicamentosas.



PARTE II: TERAPEUTICA DAS AFECCOES CARDIOVASCULARES

1. ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS:

O tratamento dos problemas gerados pela insuficiéncia cardiaca baseia-se no uso dos chamados 4 D's:

- Dieta

- Digitalicos

- Diuréticos

- Dilatadores
Este esquema terapéutico pode envolver o tratamento da causa ou dos problemas gerados pela sindrome. A causa
raramente pode ser tratada satisfatoriamente a ndo ser com cirurgia ou valvuloplastia, quando ha ateracGes
congénitas.

A insuficiéncia cardiaca é caracterizada por fases, de acordo com a gravidade do problema:

Fase |: Alteragdo cardiaca sem insuficiéncia;
Fase Il: Insuficiéncia cardiacaleve;
Fase I11: Insuficiéncia cardiaca grave.

a. Endocardiose de mitral:

» Fasel: Educacdo do cliente e inibidores da ECA em pacientes com cardiomegalia moderada a grave;
e Fasell: Iniciar com 0s4 D's: Dieta, digoxina, diurético (furosemida) e dilatador (inibidor da ECA);

Paciente recebendo diuréticos devem receber também um agente que iniba o sistema renina-angiotensinag
como, por exemplo, o enalapril.

e Fase Ill: Acrescentar aos 4 D's um segundo vasodilatador (hidralazina) e, se necessario, redizar bloqueio
seqliencial do néfron com espironolactona. Nos casos mais graves, hospitalizar o animal e introduzir
oxigenioterapia e nitroglicerina.

b. Endocardite bacteriana:

* Animais com insuficiéncia cardiaca tém prognostico desfavoravel;

« Deve-se proceder com a antibioticoterapia baseada na cultura e antibiograma, iniciando com administracéo
endovenosa;

* Quando houver ainsuficiéncia cardiaca, iniciar com 0s4D's,

« Fornecer analgésicos, pois normal mente existem alteracGes arti culares dolorosas concomitantes.

o

. Miocardiopatia dilatada canina:

e Fasel: Educacdo do cliente, suplementacéo com taurina ou I-carnitina, digitdlicos e inibidores da ECA;

« Fasell: 4 D's, suplementacdo com taurina ou |-carnitina e bloqueadores-3 em doses baixas;

» Fase lll: Acrescentar ao esquema anterior um segundo vasodilatador (hidralazina ou isossorbida) e proceder,
se necessario, ao bloqueio segiiencial do néfron com espironolactona. Nos casos mais graves, hospitalizar o
animal e introduzir oxigenioterapia, nitroglicerina e inotropicos endovenosos.

d. Miocardiopatia hipertrofica felina:

e Fase I: Diltiazem ou um B-bloqueador (atenolol, pois € administrado a cada 24 horas, facilitando a
administracéo);

e Fase Il: Acrescentar a0 esquema anterior um diurético (furosemida), um inibidor da ECA e aspirina (para
prevencdo do tromboembolismo adrtico);

e Fase |ll: Furosemida, diltiazem, oxigenioterapia, dieta, nitroglicerina, inibidor da ECA, toracocentese em
pacientes com efusdo pleural e aspirina (para prevencéo do tromboembolismo adrtico).

e. Miocardiopatia arritmogénica (miocardiopatia do Boxer:):

Fase |: Avaliar a necessidade de um tratamento;



Fase II: Introduzir terapia antiarritmica com procainamida e, caso ndo haja resposta adequada, procainamida
+ propranolol (ou mexileting) ou propranolol + quinidina + procainamida.

f. Cor pulmonale:

Oxigenioterapia;

Repouso, pois estes animais estao hipertensos,
Se necessario, iniciar terapia com hidralazina;
Tratar a causa priméria.

g. Bradicardia sinusal:

Tratar acausaprimaria;
Iniciar terapia com atropina ou isoproterenol.

h. Bloqueio atrioventricular (bloqueio AV II grau avancado e III grau):

Marcapasso;
Iniciar terapia com terbutalina em casos de BAV I1°.

Sindrome do seio enfermo:

e
.

Marcapasso;
Iniciar terapia com terbutalina.

j- Taquicardia sinusal:

E uma resposta normal ao exercicio, dor ou ativagio simpética. Proceder com o tratamento da causa.

I. Taquicardia atrial:

« Iniciar terapia com digoxina + propranolol (droga de escolha para gatos) quinidina ou procainamida;
« Corrigir potassio e magnésio, pois podem ser a causa da arritmia;

m. Taquicardia ventricular:
Tratar apenas quando houver instabilidade hemodinémica e/ou elétrica;

« Na emergéncia, introduzir terapia a base de lidocaina (diminui a duragdo do potencial de acdo) e/ou
procainamida (prolonga o periodo refratario em atrios e ventricul 0s);

e Quando o paciente estiver estavel, iniciar monoterapia com os antiarritmicos da classe | (lidocaina,
procainamida), Il (bloqueadores-B) ou IV (verapamil ou diltiazem);

* Quando o paciente estd estavel, mas a monoterapia ndo funciona, associar uma droga de classe diferente:
mexXil etina ou associacdo da procainamida com um B-bloqueador ou procainamida com mexiletina.

n. Fibrilacio atrial:
O tratamento visa diminuir a frequéncia ventricular (<150 bpm), retardando a conducéo do impulso no nodo AV.

« A digitalizacdo do paciente é necessaria, porém a monoterapia controla a frequéncia ventricular em apenas
20% dos pacientes, sendo necessario, portanto, adicionar outras drogas;

e Adicionar diltiazem (é um blogueador de canal de célcio de escolha na insuficiéncia cardiaca, pois deprime
menos o miocardio, pode reverter a fibrilagdo atrial e ainda € um vasodilatador) ou um bloqueador-3
(propranolol ou atenolol, que sio mais acessiveis em relacdo ao custo, mas ndo revertem afibrilacdo atrial).

o. Fibrilacio ventricular:

* Ressuscitacao;

» Desfibrilaco;

e Adrending

» Bicarbonato de sbdio, que ndo deve ser feito no inicio da ressuscitagdo, pois pode agudizar a faléncia
respiratoria.



p- Insuficiéncia cardiaca bilateral:

» Iniciar os 4 D's (dieta, digoxina, diurético, dilatador);
e Otimizar aterapia do problema primério;

e FurosemidalV ou SC por 48-72 horas;

« Toracocentese em pacientes com efusdo pleural.

q. Insuficiéncia cardiaca refrataria:

e Corrigir as complicacdes. Febre, infeccdes, hipertireoidismo (extracardiaca), ruptura de corda tendinea,
regurgitacdo de mitral (intracardiaca);

e Otimizar aterapia (4D's);

» Adicionar novas drogas (tiazida ou espironolactona, para promover blogueio seqiiencial do néfron, e adicao
de um segundo vasodilatador, como a hidralazina);

* Promover aterapia endovenosa.

r. Conclusoes:

A terapia da insuficiéncia cardiaca visa diminuir o volume circulante, corrigir o déficit na contratilidade, corrigir
as complicacfes e aumentar a sobrevivéncia.

2. PARADA CARDIACA / RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR:

O choque cardiogénico requer medidas imediatas de ressuscitacdo devido a evolucdo aguda. Os sinais de
faléncia cardiaca incluem auséncia de pulso arterial periférico e bulhas cardiacas; pela palpagéo pré-cordial, ndo
se detectam batimentos cardiacos; as pupilas estdo dilatadas e fixas. Ha& inconsciéncia, falta de reflexos, as
membranas estdo pélidas ou ciandticas, a respiracdo € agdnica ou apnéica, o fluxo sanguineo é pobre. A érea
operatdria ou de ferimento recente ndo sangram e os teci dos tém aspecto ciandtico.

E importantissimo lembrar que o paciente em parada cardiopulmonar n&o sobrevive mais que 4 minutos, mesmo
gue se inicie ressuscitagdo efetiva apos este periodo.

O objetivo principal da ressuscitacdo cardiopulmonar € prevenir a lesdio cerebral irreversivel e restaurar o
funcionamento efetivo do coragdo e pulmdo. Os procedimentos basicos de ressuscitagdo cardiopulmonar
compreendem medidas de apoio respiratdrio e circulatorio.

Procedimentos basi cos recomendados para a ressuscitacao cardiopulmonar:

1. Estabelecer e assegurar ventilagdo pulmonar =>12 movimentos/minuto

2. Ingtituir massagem cardiaca externa = pressao sobre a 62 costela
Relacio ventilacio/massagem cardiaca:
- Uma ventilag&o: 5 compressdes ou
- Duas ventilacfes: 15 compressdes

3. Expandir avolemia:
Solucdo de Ringer-lactato e Haemacel, na proporgéo de 3:1

4, Estabelecer diagndstico diferencial
- Parada cardiaca
-Fibrilagéo ventricular

A parada cardiaca caracteriza-se por falta de atividade elétrica e contrétil do coragdo. As células marcapasso do
nodo sino-atrial ndo conseguem iniciar os impulsos excitatérios, e os mecanismos de escape, envolvendo os
tecidos marcapasso latentes do sistema cardiaco de conducdo, também ndo desenvolvem o impulso. Os
procedimentos recomendados incluem:




Protocol o de ressuscitagdo cardiopulmonar na vigéncia de parada cardiaca:

1. Medidasiniciais:
- Ventilac&o pulmonar;
- Massagem cardiaca;
- Expandir avolemia

2. Administracédo de adrenalina 1:10.000:
-0,1a05ml
- Continuar massagem cardiaca

3. Combater a acidose:
- Solugdo hidroel etrolitica balanceada;
- Bicarbonato de sddio conforme gasometria

4. a) Resposta negativa:
- Cloreto de calcio 10% (1V) - 0,1 a0,3 ml/kg;
- Continuar massagem cardiaca

b) Resposta positiva:
- | soproterenol/glicose 5% (1 mg/200ml) ou dopaming;
- Pulso fraco, continuar massagem cardiaca

5. Batimentos cardiacos normais/pul so fraco, oliguria:
- Dopamina/ringer lactato, 40 mg/500ml, 1 gotatkg/min.

Na fibrilagdo ventricular, as ondas de excitagdo propagam-se livremente através da massa muscular, seguindo
constantemente vias aternativas. Desta forma, ndo é possivel uma contragdo ventricular coordenada e ndo ha
débito cardiaco. Se for constatada fibrilagéo ventricular, os procedimentos incluem:

Protocolo de ressuscitacéo cardiovascular na vigéncia de fibrilacdo ventricular:

1. Medidasiniciais:
- Ventilagdo pulmonar;
- Massagem cardiaca externg;
- Expansdo davolemia

2. Cardioversdo externa:
- Descarga de 100 a 400 watts/segundo

3. Resposta negativa:
- Administrar adrenalina 1:10.000, 0,05 mi/kg;
- Combater a acidose
- Cardioversdo externa = carga maxima

4. a) Resposta ainda negativa:

- Administracdo intracardiaca de lidocaina, 2 a4 mg/kg
4. b) resposta positiva e pulso fraco:

- Dopamina/ringer lactato, 40 mg/500ml, 1 gotalkg/min

Se a cardioversdo ndo for vidvel ou ndo tenha sucesso, proceder a desfibrilagdo quimica com cloreto de potassio
(1 mEg/kg) e acetilcolina (6 mEg/kg). Altas concentrages de potéssio despolarizam o coragdo e 0s agonistas
colinérgicos hiperpolarizam-no, o que, teoricamente, resultaria em falta de excitabilidade simultanea de todas as
fibras do mulsculo cardiaco (despolarizacdo do potéssio), seguida por restauragdo de excitabilidade
(repolarizagéo pela acetilcolina). Deve ser considerado ainda que, apds esta tentativa de cardioversdo quimica,
ndo se consegue a desfibrilacdo elétrica. Como a acetilcolina é dificil de ser encontrada na forma comercializavel
no pais, tem-se associado ao cloreto de potassio o cloreto ou gluconato de calcio.




Uma outra maneira de calcular a voltagem para a desfibrilagdo externa é através de jaules (J). Usam-se 2 J/kg em
animais com peso inferior a 7 kg, 5 Jkg em animais pesando entre 8-40kg e 5-10 Jkg para agueles com mais de
40 kg. A segunda desfibrilacdo é feita imediatamente a anterior e com mesma energia. Esta segunda é mais
eficaz, pois, enquanto a primeira descarga diminui aimpedancia do térax, a segunda atua de maneira mais eficaz.
Se for necesséria umaterceira carga, esta deve ser com uma energia 1,5 vez maior que a anterior.

Quando aressuscitacao for efetiva, tém sido indicados um ou mais dos seguintes medicamentos:

» Dexametasona (4 mg/kg), para liberacdo do ATP mitocondrial, estabilizacdo das membranas, controle do
edema cerebral e processo inflamatério do miocardio;

» Sulfato de atropina (0,08 mg) ou dopamina (2 a 15 pg/kg/min), por gotejamento lento para corrigir
bradicardias;

» Lidocaina (2-4 mg/kg em dose inicial e depois 50 pg/kg/min, gota a gota) para prevenir taquicardia
ventricular;

» Adrenalina ou noradrenalina (0,1 pg/kg/min) para manter a pressdo sanguinea;

> Bicarbonato de sddio (1 a2 mEg/kg) para prevenir a acidose;

> Tiopental (5 a 15 mg/kg) para proteger o cérebro contra os efeitos da hipoxemia;

Asindicacles para suspender os esforcos de ressuscitacdo cardiopulmonar sdo:

> Auséncia de resposta ou o procedimento estender-se por mais de 60 minutos, sem resposta positiva;
> Quando o proprietério for consultado e optar pela suspensdo da ressuscitagao;
» Quando o paciente apresentar enfermidade terminal ou for detectada lesdo cerebral irreversivel.
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FLUIDOTERAPIA INTRAVENOSA

1. IMPORTANCIA CLINICA:

A fluidoterapia intravenosa constitui atualmente um trunfo para o profissional da érea médica, ja que grande
parte das afeccBes que acometem o organismo levam a algum tipo de desequilibrio, sgja ele hidrico ou
eletrolitico.

O que ocorre na maioria das vezes € um despreparo do veterin&rio com relacdo aos aspectos préticos da
fluidoterapia, com conseqiiéncias nem sempre proveitosas para o animal. Nao é raro observar esquemas
fluidoterapicos em que o fluido foi escolhido errado ou mesmo o volume apresenta-se abaixo do esperado para
aquele animal.

Portanto, torna-se de grande importancia o conhecimento dos aspectos fisiol 6gicos e bioguimicos que controlam
os equilibrios hidrico e €eletrolitico do organismo, permitindo a escolha correta do tipo de fluido a ser
administrado, bem como o volume adequado.

2. CONCEITOS:

A fluidoterapia € a pratica de reposicéo liquida a um organismo que apresente um desequilibrio hidrico qual quer.
O termo soroterapia nio deve ser utilizado como sindnimo de fluidoterapia, pois constitui-se na submissio do
animal a um esquema terapéutico que envolva soro (como o soro antitet@nico ou soro contra cinomose). Estes
S0ros contém anti corpos responsaveis pela imunidade passiva em um processo infeccioso.

Em um animal que apresente um desequilibrio hidrico havera a instalagdo de um desequilibrio eletrolitico. Por
razéo, o termo fluidoeletrolitoterapia € mais adequado, ja que corresponde a administragdo conjunta de
fluidos e eletrélitos ao paciente.

Mas nem sempre essa terminologia é respeitada. A Organizagcdo Mundia de Salde (OMS) preconiza 0 uso do
soro caseiro, termo cientificamente errado, pois ndo contém anticorpos em sua constituicao.

Eletrélitos sdo aqueles que, quando em contato com agua, se dissociam em ions. Logo, elementos como Na, K,
Cl, Ca e Mg sfo detrdlitos ja que, em solugbes aguosas, mantém-se sob a forma de ions, respectivamente Na',
K", CI, Ca®* e Mg*. Algumas substancias também possuem caracteristicas dissociativas, como os fosfatos (PO,*
) e bicarbonatos (HCOz). Substancias como carboidratos e aminoacidos ndo se dissociam em ions quando em
solucBes aguosas.

3. FUNCOES DA FLUIDOTERAPIA:

As principais funcdes de um esguema fluidoterépico sdo:

v" Repor deficiéncias hidricas: Animais desidratados sd0 mantidos sob fluidoterapia intensiva no sentido de
se tentar restabelecer um quadro de normoidremia;

v" Fornecer suporte nutricional: Animais caguéticos sempre necessitam de energia (calorias), que podem ser
repostas por meio da administracdo de solugdes col oidais contendo aminoacidos e lipides;

v' Repor eletrélitos essenciais: A grande maioria dos quadros de desidratagdio conduzem ao desequilibrio
eletrolitico. A fluidoterapia pode estabilizar pacientes por meio da administracdo racional de
eletrdlitos;

v Servir como um veiculo de infusdo: Certos medicamentos de uso intravenoso podem ser administrados
conjuntamente com os fluidos;

v' Expandir o volume intravascular (VIV) rapidamente: Nos casos de choque, hipovolemia ou desidratacéo
severa, adiminuicdo do VIV leva a deficiéncia na perfuso tissular e consequiente hipdxia. A administracéo
de fluidos repde rapidamente este volume, evitando os efeitos del etérios da baixa oxigenagdo nos tecidos;




v' Manutencio de uma via de acesso facil: Nos pacientes em estado de chogue ou mesmo com desordens
gue impossibilitem o rapido acesso intravenoso (como ocorre nos animais epilépticos), a fluidoterapia
mantém uma via venosa de acesso imediato para ainfusdo de drogas.

4. DINAMICA DA AGUA CORPORAL:

4.1. Agua corporal:

Em animais adultos, a relagéo entre a percentagem de agua e o peso corporal situa-se por volta de 60%, ou sgja,
um animal sadio é composto por 60% de agua. Logicamente esta relagdo varia de um animal para outro, mas
com diferenga minima.

JA 0s neonatos e animais jovens possuem uma maior percentagem de agua corporal, situada entre 70%-80%.
Uma das implicactes deste fato € a maior severidade de um quadro de desidratacéo nesta faixa etaria.

Por outro lado, os animais obesos, devido a prépria carga lipidica, possuem um menor percentual de agua
corporal, estando este valor em torno de 50%. Muito cuidado deve ser tomado quando € apresentado um animal
obeso e desidratado, j& que o estado de carne deste paciente pode mascarar as verdadeiras facies da desidratacao.

4.2. Distribuicdo da agua corporal:

A é&gua corporal distribui-se no organismo em dois compartimentos intimamente relacionados, 0 meio
intracelular (MIC) e o meio extracelular (MEC). Cerca de 2/3 da agua corporal encontra-se no MIC e o restante
(1/3) no MEC, distribuida, neste Gltimo compartimento, no interior dos vasos (5%) e no intersticio (15%).
Aproximadamente 8-9% do peso total do animal corresponde ao volume sangtiineo ([0 88 mi/kg).

Quando ocorrem quadros de desidratacéo leve, a agua perdida advém do MEC, mas nos processos graves, ha
também perda de agua do MIC (através de osmose) e consegiiente desidratacdo intracelular.

Deve-se ter em mente que 0 MEC e o MIC apresentam-se como compartimentos dindmicos, isto €, a passagem
de &gua, eletrdlitos e outras substancias de baixo peso molecular entre eles é constante.

4.3. Ganho de agua:

Existem duas vias por onde o animal pode obter agua. A primeira e mais importante € a ingestéo voluntaria de
agua (agua pré-formada), que por sua vez serd absorvida no trato gastrointestinal. A outra via consiste na
obtencdo de agua através da oxidacdo de alimentos e queima de substancias estruturais organicas (gorduras).
Para se ter umaidéia desse processo, cada 100 g de gorduras oxidadas originam 10-12 ml de agualivre, também
denominada &gua metabolica.

A prépriafluidoterapia € um fator de ganho de agua (artificial) para o animal. Neste ponto, deve-se atentar para o
fato de que o excesso de fluidos pode levar a um quadro de hiperidremia, com consequiente intoxicacdo pela
agua.

Em um processo de inani¢do parcial de &gua (ou mesmo no repouso), um animal ganha cerca de 2.000 ml de

agua devido ao metabolismo de lipides e proteinas. Ja na inanicdo completa (adipsia), ha ganho de apenas 1.000
ml de agua.

4.4. Perda de agua:

A &gua corporal perdida pode estar situada em dois grupos, as perdas obrigatérias e as aditivas.

As perdas obrigatérias (ou fisiologicas) correspondem aguelas inclusas nos processos de regulacdo térmica
(transpiracdo cutanea e respiracdo pulmonar) e eliminagdo de catabdlitos (fezes e urind). Logo, os quatro sitios
anatdmicos envolvidos com as perdas obrigatorias sdo pulmdes, pele, rins e trato gastrointestinal.

Os pulmdes, quando fisiologicamente sadios, perdem de 500-700 ml de &gua por dia. Quando a freqiiéncia
respiratoria aumenta (taquipnéia), a perda de &gua pode situar-se entre 1.000-2.000 ml/dia.

Ja os rins, nas mesmas condic¢des, perdem 1-2 ml/kg/dia. Os processos de defecacdo e salivacdo eliminam 200-
300 ml de &gua diariamente.

As perdas aditivas (também denominadas adicionais ou extraordindrias) sdo todas agquelas que ndo se encaixam
nas perdas obrigatérias, ou segja, vomito, diarréia, polidria/polacilria, sudorese intensa e sialorréia. A pele, no



processo de sudorese, pode perder até 2.000 ml de agua diariamente. Na sindrome febril, para cada grau
centigrado acima da normotermia, pode haver perda de 800-1.000 mi/dia.

4.5. Necessidades diarias de agua:

Cada espécie animal possui uma necessidade diaria de agua. Mesmo dentre espécies, ha variacdes relacionadas a
idade, estado fisiolégico (prenhez, convalescéncia) e individualidade metabdlica. Ainda hoje as necessidades
hidricas didrias sd0 um assunto controvertido dentro da fluidoterapia veterinaria.

Em cdes adultos, recomenda-se utilizar uma taxa de 35-60 ml/kg/dia; os cées jovens necessitam de 50-70
ml/kg/dia e os neonatog/lactentes de 150 mi/kg/dia.

Em eqiiinos, a taxa utilizada é de 30-60 mi/kg/dia (animal em privagao completa de alimentos e &gua). Essa taxa,
aceita pela maioria dos veterinérios e pesquisadores, pode variar enormemente em fungédo da patologia primaria
instalada. Desta forma, uma maneira de se adequar a fluidoterapia ao estado patolégico atual do animal é
correlacionar a deficiéncia de dgua corporal a prépria disfungdo organica (TABELA 1).

Os bezerros neonatos necessitam de 50-100 mi/kg/dia de fluidos para a manutencédo, sendo que, em quadros
graves de diarréia, estes animais podem perder até 4 litros de fluido diariamente. Um bezerro sob condicdes
fisioldgicas normais defeca cerca de 0,3% do seu peso vivo; porém, um animal diarréico, pode defecar até 13%.

4.6. A importancia do ADH no equilibrio hidrico:

O controle do equilibrio hidrico é obtido por meio de dois grupos de fatores denominados osméticos e nao
osmaticos. Os estimulos osméticos estdo diretamente relacionados com a tonicidade do MEC, enquanto os ndo
osmdticos independem diretamente desta tonicidade.

A maior parte do controle hidrico € realizada por processos que envolvem a participacdo do horménio
antidiurético ou ADH. Esta substancia (também conhecida como vasopressina arginina) € secretada pela
neurohipéfise, atuando diretamente na dindmica dos liquidos corporais. O aumento na sua concentracdo sérica
faz com que haja um aumento concomitante no processo de reabsorcéo renal de agua, com consequiente reducdo
no volume urinado pelo paciente.

TABELA I - Deficiéncia de agua corporal em eqiiinos portadores de diversas patologias

CONDICAO DEFICIENCIA
CLINICA DE AGUA (litros)
Diarréia:
e Moderada 20-30
e Severa 50-60
Inanicio de agua e racio:
e 1ldia 5-20
e 3dias 15-50
Célica: (impaccao, 3-5 dias) 5-20
Choque:
e Estase do suprimento vascular 15-30
intestinal
+ Torcfo intestinal 20-50
Desidratacio pos-exercicio:
e Ap6s3-10 km 2-10
» Apo6s80-160 km 20-50

No primeiro grupo de fatores (conhecidos como osméticos), a tonicidade do MEC é o desencadeante do processo
de regulacdo. Em casos de hipotonicidade aumentada deste compartimento hidrico (como ocorre nos quadros de
hiperidratacdo), os osmorreceptores captam a baixa osmolaridade e interferem no chamado “Centro da Sede”,
fazendo com que hagja a supressdo da ingestdo voluntaria de liquidos. Ao mesmo tempo, a integracdo destes
osmorreceptores com 0s nucleos supra-Optico e paraventricular (localizados no hipotdlamo) induzem a uma
reducdo na secrecdo do ADH. Este mecanismo complexo faz com que o organismo diminua a reabsorc¢éo rena
de agua, a0 mesmo tempo em que interrompe a ingestdo voluntéria de liquidos (Figura I). Este processo
ocasionara um aumento da osmolaridade (e consequentemente da tonicidade), restabelecendo os valores normais



para o paciente. Esse mecanismo regulador atua de maneira semelhante, porém inversa, em casos de
hipertonicidade do MEC.

Dentre o grupo dos mecanismos ndo osmaticos que controlam o equilibrio hidrico corporal, apenas parte destes
interferem na acdo do ADH, a saber:

v' Aumento na secrecio de ADH: Neste caso, algumas situacdes patol 6gicas interferem diretamente com a
secrecdo do hormdnio antidiurético, como: hipovolemia, dor, traumatismo, estresse e uso de determinados
medi camentos (barbitdricos, tolbutamida, vincristina);

v/ Aumento na a¢io do ADH: Na sua maioria sdo drogas que potencializam o hormdnio antidiurético, como a
clorpromazina, o acetaminofen (paracetamol) e osinibidores da prostaglandina sintetase.

Ha ainda aguel es mecanismos ndo osméticos que independem do ADH, como:

v’ Simulagio do efeito do ADH: Apesar da secrecdo de ADH ndo estar alterada, algumas substancias podem
simular a agdo deste horménio nos tdbulos renais, como: derivados antidiuréticos provenientes de neoplasias
agudas e ocitocina (em dose farmacol 6gica).

v" Resposta renal direta as alteragdes eletroliticas: Ocorre mais comumente quando ha diminuicdo no
fornecimento de liquido isoténico ao tdbulo proximal, na interferéncia no transporte de sais (diuréticos “de
aca’) e naalteracdo do néfron distal.

Todos esses mecanismos de controle da excregdo de liquidos podem ocorrer de forma isolada ou em conjunto,
porém existem situagdes em que os mesmos ndo sdo suficientes para adequar a osmolaridade dos
compartimentos biolgicos. E neste momento em que o clinico deveré agir para tentar manter a tonicidade em
parametros proximos dos considerados normais para cada paciente.

4.7. Tipos de desidratacio:

Existem trés tipos basicos de desidratagdes em animais. Todas estdo baseadas na tonicidade do liquido que
permanece no organismo. Desta maneira, pode-se ter desidratacBes isotdnicas, hipertdnicas e hipotonicas.

Na desidratacao isotonica ocorre perda de liquido isotdnico, ndo havendo passagem de liquido do MEC para o
MIC. E um tipo raro de desidratacdo, mas pode ocorrer em algumas diarréias em que ha perda equilibrada de
agua e eletrdlitos.

Na desidratacdo hipoténica ocorre perda de liquido hiperténico do MEC. Este, ao ficar osmoticamente mais
forte, recebe &gua do MIC para compensacdo fisiolégica. A consegiiéncia € uma desidratacdo ao nivel
intracelular (grave).

Na desidratacdo hipertnica ocorre perda de liquido hipotonico. A &gua é trocada do MEC para o MIC, pois
este Ultimo apresenta, inicialmente, maior potencial osmatico.




FIGURA I — Mecanismos osméticos reguladores do equilibrio hidrico corporal
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As alteracOes observadas nos valores séricos de sodio/proteina total e hematdcrito nos trés tipos de desidratactes
podem ser verificadas na TABELA 1.



TABELA II - Parametros laboratoriais encontrados nas desidratacées animais

TIPO CONCENTRACAO PROTEINA VOLUME
DE DE PLASMATICA GLOBULAR
DESIDRATACAO SODIO TOTAL (HEMATOCRITO)
I soténica sem ateracdo sem alteracdo sem alteracdo
Hipotbnica aumenta aumenta (pouco) aumenta (pouco)
Hipertonica Diminui aumenta aumenta

5. EQUILIBRIO ACIDO-BASICO:

5.1. Distribui¢do de eletrélitos e tampoes:

O organismo é rico em €eletrélitos e tampdes, tendo estes uma localizagdo mais ou menos fixa. Desta forma, no
MEC sobressaem o sodio, o cloro e o bicarbonato. Por outro lado, ha supremacia de potassio, fosfatos e
proteinas no MIC. O valor total destes elementos plasmaticos e de 155 mEg/l, alterando pouco em animais
sadios.

5.2. Fisiologia acido-basica:

No organismo sdo desempenhadas diversas fungdes vitais para a sobrevivéncia, como respiracdo, excrecao,
detoxificagdo e outras. Para que isso 0ocorra, € necessario que 0 meio interno possua um pH preestabelecido. A
variagdo de pH € minima nos animais e o valor médio situa-se em 7,4, podendo variar de 7,32 a 7,53.

A manutencgéo do pH corporal é realizada através de processos fisico-quimicos (sistemas-tampdes) e fisiol 6gicos
(pulmdes e rins).

Os sistemas-tampdes sdo encontrados no plasma (bicarbonatos, fosfatos e proteinatos) e nas hemécias
(bicarbonatos, fosfatos e hemoglobinatos). Estes sistemas funcionam através da captacio/liberacio de ions H* e
OH’, aumentando ou diminuindo o potencial hidrogenidnico destes liquidos corporais.

Os pulmdes interferem no equilibrio acido-basico através da troca gasosa O,-CO, ao nivel aveolar. Um maior
fluxo respiratério ir& causar uma diminuicdo da pressdo parcial de CO, (PCO,), com consequiente alcalose por
diminuicdo darelagdo HCO3/H,CO5 (Figuralll).

Os rins, contrariamente aos pulmdes, ndo conseguem eliminar substancias volateis do organismo. Desta forma,
constituintes plasmaticos como o sodio, potéssio, cloretos, fosfatos, ambnia e bicarbonato sdo as principais
substancias envolvidas no controle eletrolitico do organismo.

5.3. Alteracoes do equilibrio acido-basico:

A terminologia utilizada nos disturbios acido-basicos deve ser entendida, pois € comum 0 uso de palavras ou
expressdes com significados diferentes daquel es a que se destinariam.

Os termos ACIDEMIA ou ALCALEMIA referem-se, respectivamente, a diminuicdo ou ao aumento do pH
sangiiineo. Ja os termos ACIDOSE e ALCALOSE dizem respeito apenas aos processos primarios que geram H*
ou OH", mas sem levar em consideracéo a acidez sangiiinea. Desta maneira, pode-se ter uma leve acidose, mas
com a acidez sangiinea total dentro dafaixa normal (C07,4).

Quando se fala em alteragdo metabolica em um quadro de distirbio &cido-basico, ha mengéo a desordens ligadas
a0 HCOs', enquanto as alteragdes respiratorias incluem as anomalias na concentragéo de H,CO3/ CO..

Imediatamente a0 se instalar um distdrbio &cido-basico, havera tentativas do organismo de contrabalancear a
alteragdo. Este mecanismo € conhecido com compensacdo ou resposta compensatéria. Desta forma, distirbios
metabolicos primérios sdo compensados por alteracles respiratorias, enquanto distlrbios respiratérios primarios
suscitam alteragdes metabdlicas compensatérias (Figuralll).



5.4. Acidoses:

A acidose é uma condicéo anormal caracterizada pela diminuicdo do pH sanguineo (acidemia) e ganho de &cidos
fortes e/ou perda de bicarbonato. A acidose pode ser metabdlica (AcM) ou respiratéria (AcR), de acordo com a

disfuncdo primaria.

A AcM surge quando hé ganho de H* e/ou perda de HCO; em niveis ndo fisiologicos. Esta alteracio reveste-se
de importancia na rotina veterinaria, congtituindo o desequilibrio acido-basico mais comum em animais

domeésticos. A instalacdo da AcM pode se dar por trés razdes principais:

v' Superproducio de H': O aumento de &cido verificado em determinados quadros pode sobrepujar a
capacidade tamponante do organismo ou mesmo dos rins, impedindo que estes absorvam e excretem
prétons, fazendo com que hga gasto de HCO;. Os quadros de cetoacidose/cetose (diabetes melitus,
inanicdo, doencas infecto-contagiosas e acidose latica nos casos de colicas) sdo exemplos comuns em que

ocorre AcM;

v Esgotamento das reservas de tampdes: Corresponde a perda de bicarbonato pelos intestinos ou rins. As
alteracBes mais comuns que levam a perda de tampdes incluem a diarréia, o vdmito com predominancia de

contelido do intestino delgado e ainsuficiénciarenal;

v' Deficiéncia da excrecdo de Acidos: Corresponde a uma impossibilidade de excretar &cidos na taxa
fisioldgica normal, fazendo com que ocorra hipobicarbonatemia. O HCO3™ €, entdo, substituido por anions
acidos como o0 PO, e SO, . Trata-se de um distlrbio comumente encontrado nainsuficiéncia renal crénica.

Figura II — Conseqiiéncias na alteracao da PCO; no equilibrio acido-basico

HIPOVENTILACAO (1 PCO,)

ACIDOSE

CO, + H,O€—>H,C0O; €<—>H" + HCOy

ALCALOSE

<

FIGURA III — Respostas fisiologicas compensatorias aos distirbios acido-basicos

HIPERVENTILACAO (| PCOy)

DISTURBIO ALTERACAO ALTERACAO
ACIDO-BASICO PRIMARIA COMPENSATORIA
ACIDOSE 11l HCOs 1l PCO,
METABOLICA
ALCALOSE t11 HCOs 11 PCO,
METABOLICA
ACIDOSE 111 PCO, 1 HCOs
RESPIRATORIA (aguda)
ACIDOSE 111 PCO, 11 HCOs
RESPIRATORIA (cronica)
ALCALOSE 11l PCO, | HCOs
RESPIRATORIA (aguda)
ALCALOSE 11l PCO, 1l HCOy
RESPIRATORIA (cronica)

OBS.:: O nimero de setasindica a intensidade da reacéo.

Em grandes animais, as causas mais comuns de AcM sdo impacgdo rumenal, cetose/cetoacidose, toxemia da
gestacdo, choque hipovolémico, esforco anaerdbico, diarréia aguda, colica com estrangulamento, torcdo

abomasal, peritonite e uroperitdnio.




O animal com AcM é reconhecido clinicamente pela taquipnéa (tentativa de diminuir a PCO, com conseqiiente
reducéo do nivel de H") e sinais psiquicos ligados ao sistema nervoso central (desorientacdo, estupor e coma). Os
achados |aboratoriais incluem acidiria (excregdo renal de H™ aumentada), pH plasmético menor que 7,4 e baixo
nivel de HCO; plasmético. O principal fator para o sucesso do tratamento baseia-se na descoberta e correcéo da
causa priméria. A alcalinizacdo sangiiinea é obrigatéria (via intravenosa), e os fluidos utilizados seréo apontados
posteriormente.

Os efeitos deletérios da AcM podem ser graves, geramente levando o animal ao Obito caso ndo forem
compensados. Dentre estes efeitos, podem ser citados:

v Leucocitose: O aumento na proporcdo de glébulos brancos sangiiineos provavelmente é causado pela maior
secrecdo de adrenalina, que por sua vez € estimulada pela diminuigéo do pH sérico;

v Alteracdes eletroliticas: Na AcM cronica pode ocorrer hipercalemia (principalmente quando se instala
desidratac&o severa) e hipercalcidria (por diminuicdo da reabsorgdo tubular renal do calcio);

v' Vomito: A acidose grave provoca vomito, o que teoricamente € benéfico se este for congtituido de &cido
gastrico, pois alivia (pelo menos temporariamente) a severidade da acidose;

v'  Insuficiéncia miocardica: Pode ocorrer como uma resposta direta das células cardiacas a acidificacéo.
Mesmo sofrendo o efeito inotrépico positivo exercido pela adrenalina sérica aumentada, a agcdo mioinibitéria
no coragdo provocada pelo H* prevalece.

Apesar de inUmeras outras conseqiiéncias diretas da AcM poderem ocorrer, sao as alteracbes hemodinamicas as
mais prejudiciais, e que levam ao 6bito o paciente descompensado.

A AcR ocorre quando ha hipercapnia, ou sgja, a PCO, aumenta. As duas causas envolvidas nesse processo estao
ligadas a depressdo respiratoria central e a pneumopatia primaria.

Dentre os fatores que levam a depressdo do sistema nervoso central (SNC) causando hipoventilagdo, pode-se
destacar:

v Drogas em doses farmacologicamente elevadas: Como pode ocorrer nas superdosagens com barbitUricos
(nas anestesias gerais) e substancias narcéticas (como a morfina);

v" Quadros infecciosos do SNC: A encefalite provocada pelo virus da cinomose e a meningite bacteriana
estdo entre as maiores causadoras de AcCR em caes idosos;

v' Deficiéncia na irrigacio sangiiinea do SNC: O acidente vascular cerebral (AVC) também pode conduzir
cdes senisa AcR,;

v" Neoplasias cerebrais.

A doenca primaria dos pulmdes também é responsavel pelo desencadeamento de AcR, destacando-se:

v Infec¢des pulmonares: As pneumonias infecciosas estdo incluidas como uma das causas mais freqlientes de
ArR, especialmente se 0 quadro possuir instalagéo répida;

v" Doenc¢a pulmonar obstrutiva: As obstrucoes das vias aéreas levam a retengdo de CO,, fazendo com que
haja aumento na concentracio de H*. Estes quadros possuem, de uma forma geral, instalagéo rapida e curso
crénico;

v Deficiéncia na irrigagiio sangiiinea pulmonar: Ocorre mais freqiientemente nos quadros de insuficiéncia
cardiaca;

v" Desordens dos musculos intrinsecos a respira¢io: As mioneuropatias envolvendo o diafragma e/ou os
musculos intercostais levam a hipercapnia. O tétano e a miastenia sdo 0s exemplos mais caracteristicos que
se encaixam nesta grupo de alteracdes,

v" Diminui¢io da area pulmonar funcional: Pode ocorrer nos quadros graves de enfisema, em que ha
aumento da PCO, por reducgéo da érea respiratoria.

A sintomatologia clinica do animal com AcR traduz-se por dispnéia (tentativa de aumentar a PO,) e sinais
neurol dgicos centrais similares aos da AcM. Os achados laboratoriais incluem pH sangiliineo menor que 7,4,
nivel plasmético alto de bicarbonato/cloretos e aciddria. A terapia da AcR baseia-se na hiperventilaggo
mecanica e na corregdo do problema primario. Torna-se inadequado o uso de bicarbonato injetavel devido
a0 risco de se instalar uma alcalose metabdlica iatrogénica imediata, além de que este eletrolito ja se
encontra aumentado nos quadros de AcR.

5.5. Alcaloses:

As acaloses sdo origindrias do ganho de bases fortes e/ou perda de &cidos fortes. Da mesma forma que as
acidoses, a alcalose pode ser dividida em metabdlica (AIM) erespiratéria (AIR).



A AIM consiste em um estado constante de hiperbicarbonatemia, seja por aumento na producdo ou retencdo
renal de HCO;3'. Esse distrbio acido-basico € uma condi¢cdo comum em cdes com voémito profuso (perda de
cloretos e H* advindos do suco gastrico, com conseqiiente alcalinizagdo plasmética devido ao aumento de HCO5
). Outras ateracdes também podem levar a AIM, como sindrome de Cushing (hiperadrenocorticismo),
corticosteroidoterapia, esteroidoterapia e administracdo (oral/intravenosa) de bicarbonato.

Um animal com AIM manifestara bradipnéia (respiracéo muito superficial) e desordens neuroldgicas do tipo
excitativo (convulsBes, tetania, espasmos, clonos). As alteracdes eletrocardiogréficas também poderdo ocorrer,
como aumento no intervalo QT, presenca de ondas U e arritmias. Os achados laboratoriais irdo demonstrar pHs
sangliineo e urindrio altos (acima de 7,4) e bicarbonato também alto. O tratamento da AIM é mais dificil do que
o utilizado pelas AcM, porem fundamenta-se na contracdo do MEC para que haja estimulaco da reabsorgéo
renal de bicarbonato. Este efeito pode ser obtido por meio da administracdo de solucdo salina isotonica (ver mais
detalhadamente no item relativo ao fluido em quest&o).

Em eqliinos e bovinos a AIM ocorre nos quadros de refluxo gastrico, paralisia intestinal, sudorese excessiva,
sialorréia profusa, diureticoterapia e vomitos. Em bovinos com distirbios do aparelho gastrointestinal
geramente seinstalaa AlM.

A AIR ocorre raramente na rotina veterinaria, possuindo duas causas basicas. uma envolvendo mecanismos
centrais e a outra mecanismos pulmonares (de maneira similar ao encontrado para a AcR, porém com dindmica
contréria). Esta alteracdo advém de um aumento na taxa de ventilacéo alveolar (hiperpnéia), como na febre, nas
neuropatias centrais que causam taquipnéia (encefalites, intoxicacdo por salicilatos), nas taquipnéias psiquicas
(histeria, ansiedade) e na hiperventilacdo mecéanica forcada. O animal respira profundamente e sob taquipnéia.
Outras manifestagBes clinicas incluem voémito e desorientacdo, em parte explicados pela vasoconstricao cerebral
causada pela hipocapnia. Em bovinos e eqiliinos as causas mais comuns de AIR sdo insuficiéncia cardiaca
congestiva, anemia grave, excitacdo/medo, neuropatias e septicemias por microrganismos Gram-negativos. Os
achados laboratoriais incluem alcallria, alcalemia e baixo nivel de HCO5, Cl” e K*. O tratamento consiste
principamente em e€liminar (ou minimizar) a causa primaria. Caso hagja hipercarbia (0 mesmo que
hi perbicarbonatemia), pode-se administrar acetazolamida (diurético inibidor da anidrase carbénica) para se tentar
induzir adiurese de HCO5', com conseqiiente reducdo na concentracdo sérica deste eletrdlito.

Apesar de ndo ser discutido neste topico, os distirbios eletroliticos mistos (DEM) podem ocorrer em uma
infinidade de casos. Exemplificando, um paciente em choque entra em um quadro de AcM resultante de uma
perfusdo periférica inadequada, porém também ocorre um AcR devido a depressao do sistema nervoso central e
ventilagdo insuficiente. Estes DEM ocorrem mais comumente com uma associacao entre acidoses ou al cal oses;
DEM com uma associagdo acidose/alcalose sdo raros e 0s sinais clinicos sGo mascarados pela propria
compensacdo de ambos os distdrbios primarios. Maiores informagdes sobre os DEM devem ser buscados em
livros relacionados com bioguimicaclinica.

6. TIPOS DE FLUIDOS MAIS UTILIZADOS:

Existem indmeros tipos de fluidos disponiveis na rotina veterinéria, porém os mais utilizados sdo as solugfes
coloidais e os cristal Gides.

As soluces coloidais sdo compostas de macromoléculas de alto peso molecular e que permanecem no espago
intravascular (EIV) ap6s a sua administracdo. A albumina, o dextrano e o plasma sdo exemplos destas solucdes,
que s6 devem ser utilizadas por via endovenosa. Os coléides de uso clinico sdo denominados de expansores
plasmaticos, sendo mais utilizados quando se necessita aumentar, de formarapida e efetiva, o VIV. Os casos que
respondem satisfatoriamente a essas solugdes sao:

v’ Pacientes politraumatizados e hipovol émicos (atropelamentos);
v Pacientes hipovol émicos e hipoprotéi cos (quei maduras extensas);
v’ Pacientes hipovolémicos e com edema cerebral e/ou pulmonar;

v Pacientes em choque.

Um fator de grande importancia a ser considerado € o custo relativamente mais ato destes compostos em
comparagdo com outros fluidos. Todavia, para se reduzir o custo final de uma terapia a base de solugdo coloidal,
pode-se utilizar solucgdes cristal éides associadas.

Os cristal6ides sdo solugdes que consistem primariamente de agua com cloreto de sodio ou uma base glicosada.
Essas substancias séo divididas em fluidos de reposi¢ao e fluidos de manutencao.



6.1. Fluidos de reposi¢ao:

Os fluidos de reposicdo possuem osmolaridade semelhante ao plasma (entre 290-315 mOsmy/l), podendo ser
acidificantes ou acalinizantes. Eles sdo utilizados no momento em que o0 animal inicia 0 esquema fluidoterapico,
sendo fornecidos em grandes quantidades sem que haja alteracdo significativa dos el etrélitos plasméticos (apesar
de grandes volumes administrados poderem reduzir a pressdo oncética do plasma e aumentar a pressao
hidrostética). Como exemplo de fluidos de reposicdo podem ser citadas as solucdes de Ringer (normal e com
precursores de bicarbonato) e a prépria solucéo de NaCl a 0,9%.

Os fluidos de reposi¢éo que alcalinizam o sangue sdo indicados para pacientes com diarréia e vomito que ndo
tenha predominancia de &cidos gastricos, enfermidades metabdlicas diversas, doenca renal, sindrome vélvulo-
torgdo géstrica do cdo, choques variados, traumatismos e durante cirurgias longas. A utilizagdo alongo prazo de
fluidos de reposicdo acalinizantes estd contra-indicada em animais com insuficiéncia cardiaca devido a alta
concentracdo de Na’ . O paciente de eleicdo para receber esse tipo de fluido apresenta-se primariamente em
AcM. Os exemplos classicos de fluidos de reposi¢éo acalinizantes sdo as chamadas soluges de Ringer com
precursores de bicarbonato (acetato, gluconato e lactato).

Ja os fluidos de reposicdo do tipo acidificantes sdo indicados para animais com quadro clinico de alcalose,
especialmente na AIM. Estes liquidos acidificantes sdo bastante efetivos na diminui¢do do pH devido a reducdo
do HCO3'. Os exemplos tipicos deste tipo de fluido sdo a salinaisotdnica e a solucéo de Ringer.

6.2. Fluidos de manutencao:

Os fluidos de reposicdo apresentam potencial osmético menor do que o encontrado nos fluidos de reposicao,
constituindo em liquidos que complementam os requerimentos el etroliticos de pacientes descompensados.

De um modo geral, as solucfes de manutencdo sdo formadas pela adicdo de outros eletrélitos a uma formula
original (como a adi¢éo de cloreto de potassio a uma solugdo salina isotonica). Uma diferenca basica é que as
solugBes de manutencdo possuem mais potassio do que os fluidos de reposicéo, ocorrendo o contrério com o
sodio (logo, em comparagio com os fluidos de reposicéo, as solugdes de manutencdo possuem mais K* e menos
Na’).

Existem vérios tipos destes fluidos disponiveis para uso clinico, mas muito cuidado deve ser tomado em relacéo
a sua congtituicdo, pois o excesso de alguns eletrdlitos pode levar até mesmo ao 6bito (como ocorre no uso de
suplementacdo de fontes de potassio em animais cardiopatas).

As solugdes aguosas contendo glicose penetram nas células, sendo entdo metabolizadas. Este processo gera dgua
e energia (cada 1 g de glicose metabolizada fornece 0,6 ml de agua adicional). Ao contrério do que se pensa,
essas solucgBes ndo contém calorias suficientes para suprir 0s requerimentos energéticos de um animal doente.
Mesmo uma solugdo contendo glicose a 5% é insuficiente como fornecedora exclusiva de energia para o
paciente. A concentragdo do soluto utilizado é importante, pois tais solugBes podem causar graves quadros de
desidratacfes nos animais quando empregadas de forma inadequada.

Em seguida sdo apresentadas algumas propriedades destas solucdes. Varios sdo os fluidos utilizados na prética
clinica veterindria com o intuito de sanar (ou mesmo minimizar) os efeitos da desidratacdo e dos distirbios
eletroliticos. Na Tabela IV podem ser visualizados 0s mais comuns, com sua respectiva constituicdo quimica e
algumas peculiaridades.

6.3. Solucdes utilizadas em medicina veterinaria:

a) Solucio isotonica de cloreto de sodio:

A solucdo de NaCl a 0,9% € um fluido de grande valia nas acaloses (especiamente na AIM), pois reduz a
concentragdo de HCO;3™ sérico. Entretanto, nem todas as AIM respondem satisfatoriamente a administragéo deste
fluido, como ocorre no hipoparatirecidismo e no hiperaldosteronismo primario. O sodio sérico constitui no
principal fator determinante das forcas osméticas no MEC, fazendo com que a dgua se movimente livremente
entre os compartimentos biol égicos de maneira rapida.

E erroneo afirmar que este fluido possua a mesma composi¢ao do plasma, mas sim a mesma pressio osmética, ja
gue o seu conteddo de cloreto € maior do que o teor plasmatico. O excesso deste fluido pode causar AcM. Suas
principais funcBes no esguema fluidoterdpico sdo reposicdo de liquido do meio interno com aumento da
concentracdo de cloro, reposicdo do suco gastrico com aumento da concentracdo de sddio e reposicdo de urina
eliminada em condi¢fes normais.



TABELA IV - Comparacio entre os fluidos de uso parenteral mais usados em fluidoterapia

CONCENTRACAO PRECURSOR
DENOMINACAO DE ELETROLITOS DE HCOy COLOIDE
DA (mEq/l) (mEq/l) (g/l)
SOLUCAO Na* K" Ca"™" ClI' | HCO; | Lactato | Acetato Glicose
Ringer-lactato 130 4 3 109 - 28 - -
Ringer-acetato 131 4 3 109 - 28 -
Ringer 147 4 4 155 - - - -
NaCl 0,45% 77 - - 77 - - - -
NaCl 0,9% 154 - - 154 - - - -
NaHCO;? 174 - - 150 24 - - -
Glicose 2,5% - - - - - - - 25
Glicose 5% - - - - - - - 50
Glicose 10% - - - - - - - 100
Glicose 50% - - - - - - - 500
Glicosalina” 154 - - 154 - - - 50

& Solucdo preparada em salina isotonica (1 mEg/l de NaOHj; 8,4%)
® Solugio contendo glicose a 5% e NaCl a 0,9%.

b) Solucbes hipertonicas de cloreto de sodio:

A administracdo intravenosa de fluidos hipertonicos a base de cloreto de sodio promove rapida expansdo do
VIV, contudo podem levar o paciente a um quadro de hipernatremia e hipocalemia. A indicagdo clinica destes
fluidos se justifica nos casos de choque associado com sindrome volvulo-dilatacdo gastrica do cdo, hemorragia
profusa, pancreatite aguda, queimaduras e politraumatismo. Para melhor acdo, a salina hipertdnica pode ser
combinada com solucdes coloidais, diminuindo o custo final daterapia e aumentando efetivamenteo VIV.

A grande dlvida refere-se ao uso deste fluido em animais desidratados. Apesar de ndo haver ainda um consenso
clinico com relagdo a este tépico, estudos experimentais tém revelado ndo haver diferenca estatistica significante
na mortalidade verificada em animais desidratados e normovolémicos tratados com salina hipertdnica. O que
realmente interessa no pronto atendimento de um paciente em choque € o restabel ecimento de sua volemia, o que
pode ser conseguido por meio deste grupo de fluidos.

As soluges de NaCl a 5% (1.712 mOsnvl) ou 7,5% (2.657 mOsm/l) podem ser utilizadas na rotina clinica nos
casos citados anteriormente. Para a solucéo a 5%, a dose varia de 6 a 10 mi/kg, com uma taxa maxima de infusao
de /ml/kg/minuto; j& para a solugdo a 7,5%, a dose situa-se entre 4 a 8 ml/kg, porém com a mesma taxa maxima
deinfusdo. Para gatos, a dose é de 2 ml/kg (ambas as concentragGes) e idéntica taxa maxima de infusao.

Os fluidos de NaCl a 10% ou 20% tém o objetivo de fornecer maior quantidade de Na e Cl em um reduzido
volume de liquido. Tais solucBes ndo devem ser utilizadas em pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva e
sua administracdo deve ser monitorada, devido ao risco de um possivel edema pulmonar.

A solucdo de NaCl a 0,45% associada com glicose a 2,5% € o fluido preferencial em casos de gatos com
sindrome uroldgica. Evita-se, destaforma, uma possivel hipernatremiaiatrogénica.

¢) Solucdes de Ringer com precursores de bicarbonato:

Sao solugdes salinas modificadas, evitando-se o ato teor de cloretos e com uma adi¢éo de eletrélitos ausentes na
congtituicdo original. Possuem precursores de HCO3-, contribuindo para a acalinizagdo do pH orgénico. Logo,
tais fluidos sdo utilizados no combate as acidoses (especia mente a metabdlica).

* Solugao de Ringer-lactato:

Possui a osmolaridade semelhante ao plasma. Devido ao fato de possuir lactato, este é convertido a bicarbonato
no figado, sendo, portanto, utilizada nos casos de acidose (50% do lactato que chega ao figado é transformado
em bhicarbonato). Deve-se frisar que tal fluido ndo deve ser utilizado nas hepatopatias. Cerca de duas horas apds
a administracdo intravenosa desta solucdo, apenas 20% permanece no EIV.



* Soluc¢do de Ringer-acetato:

Este fluido alcaliniza o meio devido a transformagdo do acetato em bicarbonato nos musculos, possuindo maior
eficiéncia do que o lactato na reversdo de quadros de acidose, pois hd menor necessidade de oxigénio nesta
conversao. Esta solucéo pode ser utilizada em animais com hepatopatias.

* Solucao de Ringer-gluconato:

O gluconato é um precursor do bicarbonato, sendo transformado neste eletrdlito por indmeros grupos celulares
do organismo animal. Apesar de sua maior disponibilidade metabdlica pelos tecidos, a eficiéncia alcalinizante
final é similar aquela verificada para a solugdo de Ringer com acetato.

d) Soluciio de Ringer:

Possui a mesma finalidade do NaCl 0,9%, porém é mais completo que aquele, por ser uma mistura de eletrélitos.
N&o deve ser utilizado quando ha hipocalemia, pois é um fluido pobre em potéssio.

e) Solucdes glicosadas:

Tém a concentracdo de glicose variavel entre 5% (isotdnico) e 50% (hipertdnico). O soluto a 5% possui a
principal finalidade de fornecer energia ao organismo (aproximadamente 200 Kcal/l), mas serve também para
diluir eletrdlitos e compensar perdas por evaporacdo. Este fluido é indicado para reverter quadros de acidose,
pois inibe a utilizacdo de proteinas e gorduras pelos animais (mecanismo gerador de corpos cetdnicos). Porém,
através de mecanismos ainda pouco conhecidos, alguns autores recomendam seu uso no combate as alcaloses. A
guantidade excessiva deste fluido pode ocasionar hipocalemia (diminuicéo da concentragdo sérica de potéssio)
devido ainibicdo do ADH e saida passiva de K+ intracelular, passando para o filtrado urindrio. Outras deplegdes
eletroliticas também ocorrem, como hiponatremia e hipocloremia, devido a inexisténcia destes ions no fluido em
guestéo.

As solucdes hipertdnicas sO devem ser utilizadas por vias intravenosa ou intradssea devido ao poder irritante
local e mesmo a capacidade osmética elevada. A tromboflebite ocasionada pela sua administracdo relaciona-se
com o pH é&cido das mesmas, sendo este necessério para evitar a degradacdo da glicose durante o processo de
esterilizacdo. Dependendo da concentracdo, estas solucdes exigem um maior tempo de metabolizacdo pelo
animal. Momentaneamente, havera uma passagem de &gua do espaco intersticial para o vascular, podendo
ocasionar sobrecarga circulatoria e aumento da pressao sangliinea. A administragdo intravenosa de solucfes a
50% exige uma associagcao com corticdides paraaliviar o efeito irritativo sobre o endotélio.

As solugdes glicosadas ndo devem ser administradas por via subcutanea, ja que a diferenca osmética pode levar
aperda de dgua do meio vascular para o intersticio e possivel quadro de choque hipovol émico.

) Solucio glicofisiologica:

Também chamada de soluggo glicosalina, possui glicose associada com NaCl. Devido a capacidade inibidora da
glicose sobre a lipdlise e a protedlise, este fluido é indicado para o tratamento das acidoses. E importante
salientar que trata-se de um fluido hipotdnico.

7. APLICACOES PRATICAS DE FLUIDOTERAPIA:

7.1. Avaliacao do estado de desidratacao:

Para se iniciar um tratamento fluidoterdpico, deve-se ter uma estimativa de quanta agua foi perdida pelo
paciente. Logicamente, ndo existe um método perfeito para tal calculo, mas o bom senso do clinico deve
prevalecer neste ponto.

Quando se diz que um animal perdeu 1 kg, pode-se considerar que esta perda ocorreu basicamente em agua (o
percentual de eletrélitos e outras substancias perdidas € estatisticamente insignificante). Entéo, cada kg perdido
eqliivale a1 litro de agua perdida.

Em experimentacGes animais, quando se sabe exatamente o peso do animal, torna-se fécil estimar o percentual
de desidratac&o: Se um bezerro pesava anteriormente 90 kg e, com ainstalacdo da desidratago, passa a pesar 80
kg, sabe-se que ele perdeu 10 kg (ou 10 litros de agua); logo, o percentual de desidratacdo é de aproximadamente
8,9% (80 x 100/90).



Entretanto, na maioria das vezes ndo sabemos o peso original de nosso paciente. Torna-se necessario, entéo,
estimar este peso através de sinais clinicos e€/ou exames laboratoriais. Esta estimativa possui uma precisao
proporcional ao bom senso e a experiénciado clinico.

Em caninos e felinos, a deteccéo clinica de alguns sinais pode indicar o grau aproximado de desidratacdo. Na
TABELA V podem ser visualizados o grau de desidratacdo estimado e as alteracdes clinicas mais comuns.

Algumas consideracfes devem ser feitas, pois mesmo seguindo essas orientacdes, ocorrem variacdes de acordo
com alguns estados fisiol 6gi cos/patol gi cos:

v' Animais senis possuem menor elasticidade cutanea (o turgor diminui devido a menor quantidade de &gua na
epiderme/derme); além disto, devido as cardiopatias tdo comuns nesta faixa etaria, podem haver
bradisfigmia (diminuicdo da freqiiéncia de pulso) e maior tempo de preenchimento capilar (perfusdo
periférica prejudicada);

v/ Animais obesos possuem maior quantidade de gordura na camada cutanea; logo, o teste de elasticidade da
pele pode resultar em um falso-negativo quando os animais apresentam desidratacdo, ja que a propria
camada lipidica pode simular um turgor cutaneo normal;

v' Animais caguéticos, da mesma forma que os senis, possuem menor teor hidrico na pele, podendo levar aum
diagnéstico falso-positivo de desidratacdo, quando na verdade esta ndo ocorre (ou ocorre em menor grau).

Em grandes animais, a estimativa da desidratacdo ndo se constitui em tarefa facil. A avaliagéo do turgor cutaneo
nem sempre é confiavel e, aém disto, os bovinos e eqliinos sdo proporcionamente mais resistentes as
desidratacBes do que pequenos animais.

Em bovinos, a avaliacgo da desidratacdo é estimada através dos mesmos sinais clinicos descritos anteriormente.
Aliam-se a estes sinais o reflexo de sucgdo, a temperatura externa das extremidades e o proprio comportamento
do animal.

TABELA V - Estimativa do grau de desidratacio em pequenos animais por meio da
sintomatologia clinica.

GRAU DE DESIDRATACAO SINAIS
ESTIMADO EM FUNCAO CLINICOS
DO PESO CORPORAL TOTAL MAIS EVIDENTES
< 5% Historico de vémito/diarréia branda, mas sem
anormalidades no exame fisico.
5% Mucosa oral seca.
6-8% Turgor cuténeo diminuido, mucosa oral seca (pegaj0sa),

globos oculares ligeiramente retraidos.

Turgor cuténeo marcadamente diminuido, mucosa oral
seca (pegajosa), pulso rapido e fraco, tempo de perfuséo

10-12% capilar aumentado (> 3 segundos), depressdo mental leve,
oliguria, globos oculares visivelmente retraidos.
>12% Estupor, convulsdes, coma e todos os sinais acima citados
acentuados.

A constante monitoragdo clinica deve sempre acompanhar a administracdo de fluidos. Em clinica de pequenos
animais deve-se, sempre que possivel, pesar o anima em balanca confiavel, anotando também os valores de
temperatura retal e ritmo cardiaco. Desta forma, pode-se antecipar se o tratamento instaurado esta apresentando
resultados ou néo.

O descontrole na administracdo de fluidos pode levar tanto a deficiéncia dos mesmos (mais comuns em animais
pecuarios) quanto a superdosagem (mais comum em animais de estimacdo). A intoxicagdo pelo excessivo
volume de fluidos administrados geralmente é fatal, pois implica em hiponatremia severa e expansao rapida do
cérebro, com aumento vertiginoso da pressdo intracraniana. Neste quadro, 0s sinais neurais predominam,
surgindo convulsdes, letargia, papiledema, vémitos (de origem central), desorientacdo e coma. Trata-se de uma
alteracdo hidrica grave, que quando n&o evolui ao 6bito, deixa seqlielas neurais consideraveis.

O laboratério clinico € de grande valia na fluidoterapia, mas nem sempre esté ao alcance de todos. Os parametros
mais Uteis utilizados sdo as dosagens de eletrolitos séricos e proteinas plasmaticas totais (PPT). Porém, com
relacdo ao primeiro parametro, raros sdo os laboratérios equipados com aparelhagem especifica para sua



determinacdo. A dosagem de PPT nem sempre é confiavel como indicador de desidratagdo pois, como pode ser
visto natabela Ill, uma desidratac&o isoténica ndo leva ao aumento relativo destas.

O hematdcrito (volume globular) possui a mesma condicéo que a dosagem de PPT; em desidratagdes isoténicas
ndo ha elevacdo deste valor. Outro problema relacionado a determinacdo do VG relaciona-se com a grande
variagdo encontrada em bezerros (22-45%), dificultando ainterpretacdo do quadro.

Ouitras determinacdes laboratoriais sdo valiosas no acompanhamento do caso clinico. A determinacéo do volume
urinario total (VUT), com posterior avaliagdo da densidade e pH, podem revelar dados importantes. Todavia,
torna-se dificil a determinacdo do VUT, a ndo ser em animais de experimento ou sob rigidas condicdes
ambulatoriais (catéteres uretrais em machos ou coletores urindrios especiais).

7.2. Esquema fluidoterapico basico:

Existem vérios tipos de esquemas fluidoterdpicos, porém a base dessa pratica constitui-se na reposi¢ao de dgua e
eletrélitos de acordo com as perdas do animal. O esquema a ser utilizado nos exemplos que se seguirdo estdo
baseados em célculos fisiolégicos de animais normais em comparagdo com animais desidratados, e tém sido
utilizados com sucesso nos pacientes do autor deste capitulo sob tratamento fluidoterdpico intensivo.

De acordo com este esguema, uma fluidoterapia deve conter trés partes fundamentais:

v Fluidoterapia de reposicao;
v Fluidoterapia de manutencao;
v Fluidoterapia de perdas continuas.

a) Fluidoterapia de reposicio:
A fluidoterapia de reposicdo constitui-se na restauracdo do volume de &gua perdido pelo anima durante o

processo de desidratacdo. Por exemplo, se um eqliino possui um grau de desidratac8o estimado em 8% e o0 seu
peso € de 450 kg, deve-se repor cercade 40 litros de liquido, ja que foi este o volume perdido.

Peso do animal desidratado: 450 kg

Grau de desidratacéo: 8%

Peso real do animal: 489,13 kg (450 x 100/ 100 - 8)

Perda de &gua: 489,13 - 450 = 39,13 (aproximadamente 40 1)

Em pequenos animais deve-se repor este volume em um esquema bésico de trés dias, sendo fornecido 50% do
valor total no primeiro dia e 25% deste volume nos subsequentes. Assim, um cdo de 13 kg e 6% de desidratacdo
deve receber o seguinte esquema de fluidoterapia de reposi¢éo:

Peso do animal desidratado: 13 kg

Grau de desidratacéo: 6%

Peso real do animal: 13,83 kg (13 x 100/ 100 - 6)
Perda de &gua 13,83 - 13 =0,83 (ou 830 ml)
1° dia 415 ml (50% de 830 ml)

2° dia: 207,5 ml (25% de 830 ml)

3° dia: 207,5 ml (25% de 830 ml)

E importante ressaltar que a instauracéo do volume de reposicio de uma forma répida pode levar a um quadro de
colapso circulatério, com hipertensdo e insuficiéncia cardiaca. A fluidoterapia de reposicdo so € realizada nos
trés primeiros dias; se por ventura o animal necessitar de um periodo de tempo maior (por exemplo 6 dias), ndo
sera recal culado o esquema de reposi ¢ao.

b) Fluidoterapia de manutencio:

A fluidoterapia de manutengdo visa suprir 0 anima da &gua necessaria para 0 metabolismo normal do
organismo, ou sgja, trata-se da agua responsavel pela maioria dos processos fisiolégicos (respiragdo, micgao,
defecacdo, digestdo e outros). As necessidades variam em fungdo da espécie animal, faixa etéria e condicéo
fisoldgica. Os valores para algumas classes animais estdo citados no item 4.5. Esta fluidoterapia deve ser
realizada diariamente, e varia principal mente para um mesmo animal, em funcdo do peso corporal .

Para o cdo citado anteriormente e supondo-se que 0 mesmo seja adulto, a necessidade de agua para a manutencao
varia de 35-50 ml/kg/dia. Considerando um valor médio de 42,5 ml, tem-se o seguinte valor:



Peso do animal desidratado: 13 kg
Volume necessario: 552,5 (42,5 x 13)

Este volume deve ser adicionado ao valor obtido anteriormente para o primeiro dia (reposi¢do). Desta forma, no
primeiro dia, este cdo receberia 415 ml (reposicdo) mais 552,5 ml (manutencdo), totalizando 967,5 ml.

Para o segundo dia este animal deve ser pesado, e a manutencdo recalculada de acordo com este novo valor. Se
ndo houve aumento de peso ou, se ao contrdrio, ocorreu diminuicdo, provavelmente ha erros na fluidoterapia
proposta, necessitando uma reavaliagcdo. Muita atencdo deve ser dada aos parametros clinicos, diurese e presenca
de corrimento nasal. Uma diurese insuficiente em animais sob reidratacdo pode indicar subdosagem. Por outro
lado, uma auscultacdo ruidosa do pulmdo e presenca de um corrimento nasal seroso podem indicar uma
hiperidratacdo com edema pulmonar.

¢) Fluidoterapia de perdas continuas:

A fluidoterapia de perdas continuas é dependente das possiveis perdas extraordindrias que o animal possa vir a
ter ou mesmo as manifeste durante a mesma. Os dois principais fatores envolvidos neste tépico sdo adiarréiaeo
vémito. Para pequenos animais, deve-se adicionar ao volume de fluido diario uma taxa de 10-20 ml/kg (diarréia)
e 2-5 ml/kg (vbmitos). Alguns autores recomendam a adicdo de até 50 mi/kg/dia, mas cabe ao clinico avaliar a
real necessidade de tal volume extra. Este esquema de perdas continuas deve ser mantido até a interrupcéo dos
sinais clinicos do disturbio que est4 levando a deplecéo de dgua. Para eqliinos, estas perdas podem chegar a 200
ml/kg/dia em casos de diarréias severas.

Ndo menos importante sdo os edemas, que podem sequiestrar volumes consideraveis de agua corporal. Ndo ha
estimativa de reposicao hidrica para esses casos, porém o clinico deve se manter atento para uma possivel
suplementacdo em seu regime fluidoterapico total.

O tempo de infusdo é escolhido pelo clinico, apesar da infusdo intravenosa continua (24 h/dia) ser a mais
recomendada. Entretanto, por motivos operacionais sabe-se que nem sempre esta proposta € viavel. Logo, deve-
se optar por um tempo de infusdo o maior possivel, mesmo que este sgja dividido ao longo do dia. Este
procedimento evita 0 aparecimento de hipertensdo e posterior colapso circulatério, ou mesmo a instauracdo de
um desequilibrio eletrolitico iatrogénico.

Um fator de grande importancia diz respeito ao limiar rena fisioldgico, que deve ser respeitado. Em cées e gatos,
este limiar situa-se por volta de 10 mi/kg/hora. Qualquer acréscimo ao volume a ser excretado pelos rins pode
resultar em edema e/ou disturbios hidroeletroliticos graves.

Ap0s a determinagéo do volume de fluido a ser administrado diariamente e a escolha adequada do mesmo, deve-
se calcular o nimero de gotas a ser dado por minuto (gpm). O sistema de infusdo contém o frasco do fluido, o
equipo (com camara gotejadora, mangueira de conducdo, vavula e manguito de inoculagdo) e o scalp ou
butterfly (do inglés “borboleta’, devido ao formato caracteristico dos fixadores). Este Ultimo pode ser substituido
por agulhas hipodérmicas comuns. Cada camara gotejadora (ou simplesmente gotejador) possui um didmetro
préprio que determina o nimero de gotas por mililitro (gpml). Desta maneira, alguns gotejadores proporcionam
15 gpml, enquanto outros proporcionam 20 gpml. Os gotejadores de 15 gpml sGo mais comuns. As camaras
gotej adoras pediatricas podem proporcionar até 60 gpml.

O gpm é dado pela seguinte férmula:

gpm = volume do fluido (ml)
4 x tempo (h)

Observa-se que 0 nimero 4 eqtiivale ao fator utilizado para gotejadores que fornecem 15 gpml.
7.3. Exemplo pratico:

Um felino de 8 meses, sem padréo racia definido, foi apresentado a um veterinario com os seguintes sintomas:
abdbmen agudo, linfonodos mesentéricos palpaveis, ictericia e neuropatia central (ataxia, andar em circulo e
paralisia dos membros posteriores). Ao exame clinico, foram constatadas alteragles visuais (uveite anterior) e
sindrome cerebral. O proprietario informou que a doenga se instalou rapidamente (24 horas), e 0 gato apresentou
guadros convulsivos repetidos. Nao hé histérico vacinal, e 0 animal possui livre acesso arua.




v" Qual o possivel diagnéstico da enfermidade? Todos os sintomas e sinais clinicos indicam um quadro de
peritonite infecciosa felina do tipo seca.

v" Com base no diagnéstico acima, cite o desequilibrio &cido-basico primério que este animal apresenta e
justifique o porqué da suainstalacdo. Alcalose respiratéria. O quadro de encefalite difusa ira provocar uma
estimulacdo dos centros respiratérios centrais, produzindo hiperventilacdo e conseqiente reducdo da
PCO..

v" Qua o fluido mais indicado no tratamento deste animal? Solucdo de Ringer na fase de reposicdo (3
primeiros dias) e solucéo salina isotdnica nos préximos dias (caso necessario).

v" Qual o mecanismo fisiolégico compensatério que ird ocorrer? Acidose metabodlica, com os rins excretando
HCOj5 eretendo anions nao carbonatados.

v/ Cacule o esquema fluidoterdpico deste animal para 4 dias, considerando que o peso deste foi,
independentemente do esquema utilizado, de 1,9 kg (1° e 2° dias), 2 kg (3° dia) e 2,1 kg (4° dia) e o grau de
desidratacdo foi estimado em 12%. O tempo de infusdo diario sera de 10 horas.

Calculo da fluidoterapia de reposi¢ao:

Peso do animal desidratado = 1,9 kg

Grau de desidratacdo = 12%

Peso original do animal = 2,159 kg (1,9 x 100/ 100 - 12)
Volume a ser reposto em 3 dias=2,159- 1,9= 0,259 |
1° dia=129,5 ml (50% de 259 ml)

2° dia= 64,8 ml (25% de 259 ml)

3° dia= 64,8 ml (25% de 259 ml)

Cilculo da fluidoterapia de manutengio:

1° dia=95ml (50 x 1,9 kg) — utilizando 50 ml/kg/dia
2° dia=95ml (50 x 1,9 kg)

3° dia= 100 ml (50 x 2 kg)

4° dia=105ml (50 x 2,2 ml)

Calculo da fluidoterapia de perdas continuas:

N&o ha vomito e diarréia, portanto ndo se faz necessario o acréscimo de fluidos para reposicao de
perdas continuas.

Calculo do volume total diario:

1° dia=224,5ml (129,5 ml + 95 ml)
2° dia=159,8 ml (64,8 ml + 95 ml)

3° dia=164,8 ml (64,8 ml + 100 ml)
4° dia= 105 ml (apenas manutencado)

Calculo da velocidade de infusio:
1° dia=5,6 ou 6 gpm [(224,5) / 4 x (10)]
2° dia=3,9 ou4 gpm[(159,8) / 4 x (10)]

3°dia=4,10u5gpm[(164,8) / 4 x (1)]
(Obs.: Sempre arredondar para o valor imediatamente acima)

Verificacdo do limiar renal maximo (LRM):

Relacdo entre o LRM e os demais par ametros fluidoter apicos:

v/ Quanto mais se aumenta o volume total de fluido administrado, mais rapidamente se alcangao LRM;

v/ Quanto mais se aumenta o tempo de administracédo do fluido, mais lentamente se alcancao LRM;

v/ Quanto mais se aumenta arazdo GPM, mais rapidamente se alcanca o LRM;



Célculo para o 1° dia de tratamento:

v" LRM = (peso do animal, em kg) x (10 mi/h), ou sgja, LRM =19 ml/h
v" Ovolumetotal aser administrado é de 224,5 mi

v" O tempo de infusdo proposto é de 10 horas
v

Ent&o, se for dado 224,5 ml em 10 horas, por hora o paciente recebera 22,45 ml de fluido, ultrapassando o
LRM

SOLUCAO: aumentar o nimero de horas de infus3o.

Portanto, no 1° dia, considerando um tempo de infusdo de 13 horas, tém-se:

LRM = continua o mesmo, ou sgja, LRM =19 ml/h

O volume total a ser administrado também é constante (224,5 ml)

O novo tempo de infusdo proposto é de 13 horas

Logo, com 224,5 ml em 13 horas, obtém-se 17,27 mi/h (compativel com o LRM)

AN N NN

Caso ndo for possivel aumentar o tempo de infusdo, ndo adianta reduzir o nimero de gotas por minuto, pois
desta maneira apenas se reduzira o volume total de fluido administrado na unidade de tempo proposta (como
pode ser verificado no item sobre relacéo entre LRM e par@metros fluidoterapi cos, exposto anteriormente).

A outra solucdo possivel para evitar ultrapassar o LRM é diminuir o volume total administrado no dia, porém tal
prética é condenavel, pois estariam sendo invalidados todos os célculos feitos anteriormente para o esguema
fluidoterapico proposto.
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FLUIDOTERAPIA ORAL

1. IMPORTANCIA CLINICA:

A pratica da fluidoterapia oral (FO) é muitas vezes subestimada em medicina veterinaria, apesar do seu amplo
uso em pediatria humana. A via oral, por se constituir em rota fisiolégica normal, deveria ser mais utilizada na
tentativa de reversdo dos quadros de desidratagdo em animais. Esta via é a mais segura de todas as empregadas
na terapia de reidratacdo, ndo causando efeitos deletérios significativos caso ocorram falhas na administragéo de
solugdes hidroeletroliticas diversas. Além disso, € a Unica via em que as necessidades caldricas podem ser
totalmente supridas.

Apesar das inUmeras vantagens apontadas na adocdo da FO, ainda ndo existem dados exatos sobre as
concentracdes dos fluidos a serem utilizados. Os animais possuem quadros clinicos diferentes, e por esta razdo as
necessidades hidroeletroliticas sdo variaveis. Mesmo assim, tenta-se seguir um parametro baseado nos
reguerimentos fisiol 6gi cos conhecidos em animais higidos e naquel es que recebem fluidoterapia intravenosa.

E importante salientar que a FO sempre devera vir acompanhada de um esquema de suporte terapéutico
adequado. Esta escolha do farmaco a ser utilizado também sera crucia no sucesso da fluidoterapia e
estabilizacdo do quadro clinico do animal.

2. FATORES DE INTERFERENCIA:

Uma preocupagdo constante da FO diz respeito a integridade das vilosidades intestinais, ja que esta regido é
responsavel pela absorgdo de eletrolitos e agua. Se 0 animal apresenta um quadro de diarréia aguda, com
posterior destruicdo parcia do epitélio intestinal, a FO pode néo ser téo Util quanto outras vias de administragéo
de fluidos. Outro motivo que prejudica a eficacia da FO é o efeito lento, ja que a absorgdo ndo se faz tdo
rapidamente como por outras vias.

O vomito interfere parcidmente na eficacia da FO, pois um desequilibrio hidroeletrolitico se instala
rapidamente. Entretanto, o vOmito em si ndo congtitui uma contra-indicacdo para a FO, pois se o0 equilibrio
hidroeletrolitico for restaurado de imediato, tal fendmeno n&o ird ocorrer.

3. SOLUCOES PARA REPOSICAO ORAL:

As solugdes de fluidoterapia oral (SFO) devem conter uma fonte de carboidrato (glicose, frutose), eetrolitos
(sbdio, potéssio, cloro), aminoacidos (glicina) e, ocasionalmente, agentes alcalinizantes (bicarbonato de sddio,
citrato de sodio, lactato, acetato). A razéo pela qual esta mistura deve possuir todos estes elementos fundamenta-
se no fato de que ha um fendmeno de transporte conjunto entre o sddio, o carboidrato e o aminoacido. A
absorcéo deste complexo se faz rapidamente por via oral. A agua também é absorvida por gradiente osmaético.

As SFO sdo classificadas em:
v Soluces contendo bicarbonato e que ndo requerem metabolismo tissular;
v" Solucdes contendo bases (sais de lactato e acetato) que requerem metabolismo tissular;
v" Soluces que ndo contém agentes alcalinizantes.

As SFO para uso humano ndo estdo indicadas para a utilizacdo na FO de pequenos animais, pois contém
carboidratos em excesso e baixa concentragdo de sodio. Estas solucBes hipertonicas levam a destruicdo da
mucosa jejunal, diarréia osmatica e posterior hipernatremia. A concentragéo ideal de glicose para o fornecimento
oral em pegquenos animais situa-se em torno de 110 mMol/I.

A Organizacdo Mundia da Salde preconiza o uso de um fluido de reposicdo oral para criangas que vem obtendo
resultados satisfatorios na reidratacdo de caes e gatos. A férmula é a seguinte:




NaCl ..o, 350

NaHCO; .....ccooevveeeeeieeae. 25¢g
O I 159
GlicOSe ..o, 20,09
HoO fervida........ccceeueeeee.. 1.000 mi

Na .o 90 mMol/l
K e 20 mMol/l
Cloeeeeeeeeee e, 80 mMoal/l
GliCoSE ....cvveveeeveeeciecee 111 mMol/l
[ (OO 30 mMol/l

4. UTILIZACAO DA FO EM PEQUENOS ANIMAIS:

A FO em pequenos animais deve ser realizada seguindo alguns critérios béasicos. Deve-se levar em consideracéo
a integridade da mucosa intestinal, bem como a severidade do desequilibrio hidroeletrolitico. Casos graves de
diarréia e vomito ndo devem ser manejados por meio da FO, mas sim com infusdo intravenosa/intradssea.

Ao iniciar a FO, deve-se suspender a alimentacdo do animal para evitar a formacdo de um gradiente osmético
reverso no lumen intestinal (48 a 72 horas de jejum alimentar sdo suficientes). A administracdo do fluido deve
ser feita preferencialmente ad libitum, porém na maioria dos casos é necessario 0 uso de uma sonda ou seringa
adaptada. A dose preconizada é de 150 mi/kg/dia, fornecendo o fluido por um periodo minimo de quatro a seis
horas por dia.

Ap0s a obtencdo do aspecto normal das fezes, uma dieta leve deve ser fornecida. Esta dieta pode ser constituida
por legumes, verduras, arroz cozido (sem tempero nem 6leo) ou alimento comercial para bebés.

5. A UTILIZACAO DE FO EM BEZERROS:

Em bezerros, a FO vem assumindo um papel importante na reidratagdo. Nestes animais, a morte pela diarréia
tem sido atribuida a desidratagéo, as perdas eletroliticas e ao déficit energético.

Bezerros que ndo possuem um grau de desidratagdo estimado maior que 8% sdo pacientes eletivos para a FO.
Esta prética possibilita ainda uma correta administragio de K*, podendo ser utilizada por leigos sem risco
potencial para o animal.

As SFO utilizadas devem possuir um agente alcalinizante, ja que se torna preponderante a reversdo rapida da
grave acidose instalada. Ao contré&rio do que se pensava, a compensacdo renal isoladamente ndo corrige a
acidose.

Para muitos pesguisadores, a administracdo conjunta de SFO bicarbonatadas e leite (ou seus derivados) é
prejudicial, pois com o aumento da acidez estomacal provocado pelo agente alcalinizante, haverd um
impedimento na formacdo do coagulo de caseina e posterior diarréia osmética. Isto ocorre devido ao bloqueio da
acdo da renina em ambiente alcalino. A solugdo, entdo, € a utilizagdo de SFO acrescidas de precursores do
bicarbonato.

Além do fato de néo coagulagdo da caseina, o leite administrado em conjunto com as SFO apresentard uma
diluicdo do Ca®* no abomaso, também interferindo na coagulacéo |4ctea.

Desta maneira, ao iniciar a FO, o leite sera substituido integralmente pelas SFO por um periodo méximo de 72
horas. Em seguida, mesmo se a diarréia persistir, deve-se retornar com o leite (este procedimento impedira que
haja atrofia das vilosidades intestinais e consequiente sindrome cal 6rico-protéica gastrointestinal).

Outra aternativa € a administracdo das SFO cerca de duas a trés horas apds o fornecimento do leite ou
derivados, evitando, assim, interferéncias na coagulacdo |actea e na concentracdo abomasal final do ion célcio.




A administracdo das SFO em bezerros deve seguir 0s mesmos requisitos preconizados para pequenos animais,
porém a dose deve situar-se entre 30 e 40 ml/kg/ trés vezes ao dia. As SFO utilizadas devem possuir em torno de
700 mOsm/l, contendo 60 a 70 g/l de glicose.

6. A UTILIZACAO DE FO EM EQUINOS:

Da mesma forma que ocorre em outras espécies animais, a FO em eqliinos € pouco utilizada. As diarréias
cronicas em potros podem ser razoavelmente controladas por meio do fornecimento de bicarbonato de sodio e
cloreto de potéssio dissolvidos na agua do bebedouro. Em animais adultos, caso ndo haja a ingestdo voluntaria
das SFO, pode-se utilizar do artificio de uma sonda nasogéstrica.

A adicdo de glicina e glicose as SFO favorece a absorcéo de sddio, como foi comentado anteriormente. A taxa de
administracdo via sonda nasogéastrica gira em torno de cinco litros a cada trés horas, evitando sempre que
possivel o fornecimento de solucdes hipertonicas.

Os requerimentos diarios para a manutencéo de equinos sdo de 10-15 litros de agua, 500-1.000 mMol de sddio e
250-500 mMoal de potéassio. Como estes requerimentos variam enormemente em funcdo da desordem clinica
priméria e da ingestdo de alimentos por parte do animal, as taxas de administragdo podem variar de 10-200
ml/kg/dia de agua.

LEITURA SUPLEMENTAR RECOMENDADA:

ROMATOWSKI, J. Use of oral fluids in acute gastroenteritis in small animals. Modern Veterinary Practice, v.
66, n. 4, p. 261-263, 1985.

BALLARINI, G. Larehidratacion oral en €l tratamiento de las enteritis. Veterinaria en Praxis, v. 5, n. 1, p. 25-
29, 1990.



FLUIDOTERAPIA INTRAOSSEA

1. IMPORTANCIA CLINICA:

A fluidoterapia intradssea (FI) € uma opcdo eficiente para pacientes que se apresentam em condices de
avancada debilidade organica. Apesar de ndo possuir um grau amplo de utilizacdo, a FI vem se tornando uma
técnica em constante crescimento em clinicas veterinarias modernas, instituicdes de ensino/pesguisa e centros de
manejo de animais silvestres.

2. INDICACOES E CONTRA-INDICACOES DA FI:

As principais vantagens da Fl s3o:

v" Riépido acesso as circula¢des periférica e central: Em pacientes que se apresentam em chogue, ou mesmo
aqueles de pegqueno porte ou obesos, a flebotomia e posterior cateterizacdo tornam-se dificeis ou mesmo
impossiveis de serem realizadas. A utilizagdo da Fl possibilita o acesso rapido e eficiente a circulaggo.

v Nio ha colabamento: E comum a ocorréncia de colabamento da veia puncionada, impossibilitando a
reutilizagdo da mesma (hemorragia, edema). Na FI ndo hariscos de tal fato ocorrer.

v’ Grandes volumes liquidos podem ser administrados: Apesar da via intravenosa também permitir a infusdo
de volumes grandes de liquidos, a Fl apresenta melhores performance e aproveitamento gerais, sd sendo
superada pela administracdo de fluidos pelaveia cava cranial.

v" Qualidade das substincias administradas: Ao contrério das outras vias de administracdo de fluidos, que
apenas admitem o uso de substancias isotonicas e hidrossolGveis (exceto, logicamente, a via intravenosa), a
FI permite a infusio de sangue, farmacos vasoativos, corticdides, aminoacidos, solugdes nutrientes,
sedativos/anal gésicos, antibidticos, solugdes hipo/hiperténicas, vitaminas, glicose, lipides e muitas outras.

Todavia, algumas contra-indicacdes existem, como:

v’ Nio deve ser utilizada na presenga de dermatopatias e/ou septicemias, devido principalmente ao risco de
osteomielite.

v Nio deve ser utilizada em pacientes com fraturas e/ou anormalidades 6sseas, pois ha possibilidade do
catéter ndo se localizar adequadamente no espagco medular, podendo provocar injdrias a outros sitios
teciduais.

v’ Faz-se necessario o uso de sedativos e/ou anestésicos gerais, pois alguns animais néo permanecem quietos
apls a implantagdo do catéter intradsseo, necessitando de serem sedados e/ou anestesiados. Esta prética
encarece o tratamento e propicia um estado de depressdo acentuado nos animais cateterizados, podendo
piorar o quadro clinico.

3. UTILIZACAO DA FI EM PEQUENOS ANIMALIS:

3.1. Técnica de implantacido do catéter/agulha intradsseo:

Apesar de existirem variagdes nas técnicas de implantagdo de catéteres/agulhas intradsseos, deve-se seguir um
protocolo similar ao apresentado a seguir.

v Redlizar a anestesia tpica da area a ser trabalhada com cloridrato de xilocaina a 1% sem vasoconstritor. Isto
permitira que a pele e o peridsteo sgjam dessensibilizados.

v’ Fazer a anti-sepsia do local escolhido para a puncgéo, que pode ser a) a superficie medial da tibia (um a dois
centimetros da tuberosidade tibial), b) a fossa trocantérica do fémur, ¢) a asa do ileo, d) o isquio, e) 0
tubérculo maior do Umero ou f) o esterno.

v Proceder aumaincisdo da pele do local com bisturi. Este procedimento reduzird o dano no bisel da agulhado
catéter de infusdo intravenosa.

v Puncionar com um catéter apropriado ou uma agulha hipodérmica (40 x 12 para animais acima de 20 kg e 25
X 7 para animais abaixo de 20 kg). Apds a acomodacdo do catéter/agulha, adaptar uma seringa a extremidade
distal e aspirar o conteido; se o posicionamento estiver correto, havera a aspiragé@o de substéncias medulares




(sangue, gordura, espiculas Gsseas); caso contrario, gire o catéter/agulha cerca de 90-180° até a saida destes
elementos. Se mesmo assim ndo houver resultado positivo, repita o procedimento descrito neste item.

v Lavar o catéter/agulha com uma solucdo salina heparinizada (2-10 U.l./ml). Em seguida, unir o equipamento
de infusdo (o equipo) a extremidade distal do catéter/agulha.

v Suturar ou fixar com esparadrapo o catéter/agulha ao animal. Cubra a érea trabalhada com uma solucéo
antibiética e protejatoda a regido com bandagens.

3.2. Taxa de infusdo e rotina de manejo:

A administracdo de fluidos por via intradssea esta limitada a 11 ml/minuto, ja que fluxos maiores levam ao
extravasamento da solucdo infundida. Este extravasamento pode predispor a infecgdes e entupimento do circuito
infusor.

O cateter/agulha deve ser banhado com solucdo heparinizada a cada seis horas (0,5 a 1 ml), sendo que o
equipamento pode ficar em funcionamento por um periodo de até trés a quatro dias (desde que as condi¢les de
anti-sepsia sejam adequadas).

E importante salientar que em animais que demonstram atividade em demasia, a FI deve ser evitada, pois
inimeros acidentes podem ocorrer (quebra ou deslocamento do catéter/agulha, mastigacdo do circuito infusor,
interrupcdo da administracdo do fluido devido a dobra do equipo).

4. UTILIZACAO DA FI EM AVES:

4.1. Consideracoes iniciais:

Em aves a Fl esta gradual mente sendo implantada. Por algum tempo acreditou-se que a absor¢do de fluidos pela
via intradssea fosse minima nesta espécie animal (por possuirem 0ssos pneumaticos). Atualmente ja se sabe que
este detalhe anatémico ndo interfere no processo de infusdo:absor¢do, pois os ricos capilares e sinusdides da
cavidade medular proporcionam grande poder de absorcéo.

A desidratagdo é uma alteragdo comum que acompanha a longa lista de enfermidades que acometem as aves,
sendo que o pronto restabelecimento do volume do liquido corpora é fator fundamental na sobrevivéncia do
paciente. Por vezes torna-se laboriosa (ou mesmo impossivel) a flebotomia e a manutencéo de catéteres nas
veias superficiais das aves, ndo sO devido a fragilidade destas estruturas, mas também ao comportamento
caracteristico destes animais. Na grande maioria dos casos, faz-se necessario utilizar procedimentos anestésicos,
0 que em situacBes repetidas, pode tornar-se oneroso e/ou arriscado.

4.2. Técnica de implantacido do catéter/agulha intradsseo:

Os procedimentos sdo basicamente os mesmos adotados para pequenos animais, porém devido as diferencas
entre as espécies trabal hadas, alguns pontos devem ser ressaltados.

Os principais procedimentos sdo:

v’ Caso necessario, providenciar tranquiilizagdo ou anestesia geral da ave (inalatéria ou parenteral ).

v Remover as penas da extremidade distal da ulna.

v Submeter toda a &rea a uma solugdo anti-séptica (ndo utilizar produtos a base de dlcoois devido a répida
hipotermia causada pela evaporacéo desta substéncia contida na soluc&o).

v" Segurando firmemente a ulna, introduzir uma agulha paralelamente ao plano mediano do osso, tendo o
cuidado de ndo traumatizar 0s 0ssos carpianos. Para aves de 200-300 g, uma agulha de 25 x 7 é ideal; aves
menores podem utilizar agulhas 13 x 5.

v' Ap6s a entrada da agulha, palpe toda a extensio do 0sso para verificar se ndo houve transposicéo do bisel da
agulha na cortex lateral. Em caso positivo, repita o procedimento na outra asa.

v Proceder a lavagem da agulha com salina heparinizada (na mesma concentracdo utilizada para pequenos
animais) e aspirar o contelido medular para verificar o correto posicionamento do instrumento.

v' Fixar a agulha ao tecido préximo a ulna por meio de sutura continua. Muito cuidado deve ser tomado nesta
etapa, pois apele daave éfragil e fridvel quando comparada com a pele de mamiferos.

v/ Passar uma pomada ou solugdo antibiética no local da puncdo e cobrir com gaze estéril.

v’ Colocar as asas em posi¢éo ortostética normal (fechadas) e enfaixa-las com bandagem el &stica.



4.3. Taxa de infusio e rotina de manejo:

O volume a ser administrado € variavel com a espécie, o0 peso e aidade do animal, valendo aqui 0 bom senso do
clinico na determinacdo do volume a ser infundido. Muitos veterindrios estdo acostumados a monitorar seus
pacientes por meio de exames de sangue, especialmente o hematécrito (volume globular); desta forma, exames
sdo realizados antes da infusdo (controle) e em momentos pré-determinados do tratamento. Os valores de
referéncia para cada espécie devem ser pesguisados em livros inerentes a medicina de aves.

A bandagem deve ser verificada em intervalos curtos para assegurar que o paciente ndo retirou as asas da

pequenos animais (e caso a ave estgja imobilizada), a agulha pode ser mantida por até trés dias apos a sua
colocagdo. A profilaxia antibiotica deve ser cuidadosa nestes animais.

LEITURA SUPLEMENTAR RECOMENDADA:

CAMARGO, P.L., FERREIRA, H., MACHADO, C.E.G. et a. Estudo da via intramedular como protocolo
alternativo para a infusdo de fluidos em cdes jovens. Brazilian Journal of Veterinary and Research
Animal Science, v. 33, n. 4, p. 235-238, 1996.

OTTO, C.M., KAUFMAN, G.M., CROWE Jr., D.T. Intraosseus infusion of fluids and therapeutics.
Compendium on Continuing Education for the Veterinarian Practice, v. 11, n. 4, p. 421-444, 1989.



TERAPEUTICA DAS AFECCOES RESPIRATORIAS

I. FARMACOLOGIA CLINICA DO SISTEMA RESPIRATORIO:
1. OBJETIVOS TERAPEUTICOS:

Quando se estabelece um tratamento para determinada afeccdo respiratéria, os seguintes objetivos devem ser
buscados:

» Desobstrugdo bronco-pulmonar;

e Supressdo datosse;

* Modificacdo daresisténcia a passagem do ar;
« Controle dainfeccéo;

» Estimulac&o darespiragéo.

2. DESOBSTRUCAO BRONCO-PULMONAR:

O muco espesso, muitas vezes contendo particulas inaladas pelo animal, retarda sobremaneira a resolugéo de
processos respiratorios. Sua eliminagdo pode se fazer pel os seguintes processos:

a. VAPORIZACAO:

A vaporizacdo aumenta a vascularizacdo da mucosa, com consequente transudacdo de fluidos. Este aumento de
liquidos na arvore respiratéria promove a hidratacdo e fluidificagdo do muco, fazendo com que o mesmo sgja
eliminado mais facilmente. Utilizam-se os vaporizadores de uso humano, preferivelmente colocados junto ao
anima em um ambiente fechado.

b. HIDRATACAO:

Freglentemente, um paciente com determinada afeccdo respiratdria tem um certo grau de desidratagéo,
principal mente resultante de febre, que contribui para o espessamento do muco. Nestes casos, a reidratacdo pode
ser uma boa medida auxiliar.

Atencéo: O calculo da quantidade de fluidos a serem administrados deve ser feito com precisdo, pois excesso de
liquidos pode se acumular no pulmao, favorecendo o desenvolvimento de bactérias.

¢. EXPECTORANTES (= Secretoliticos):

Expectorantes sdo agentes que estimulam direta ou indiretamente a secrecdo das glandulas da arvore respiratéria.
Este aumento de secreges promove uma reducdo da viscosidade do muco. Em medicina veterinaria, as drogas
mais utilizadas sdo o iodeto de potéssio e a guaifenesing, que podem ser encontrados associados em um produto
humano chamado lodepol Expectorante.

d. MUCOLITICOS:

Agentes que reduzem a viscosidade do muco por acdo direta em seus componentes. As drogas mais utilizadas
s40:

* Bromexina: Fragmenta as fibras de glicoproteinas do muco. Tem pouca agdo nas secrecOes
predominantemente purulentas, onde os componentes principais sdo fibras de DNA e nédo de glicoproteinas.
Comercialmente, apresenta-se sob a denominagdo de Bisolvon (H, V), Bronco-Amoxil (H) e Novocilin
Balsémico (H).

+ Acetilcisteina: E capaz de fragmentar tanto fibras glicoprotéicas quanto de DNA. Atua melhor em
nebulizacdo, mas pode ser utilizada por outras vias. Apresentacdo comercia (humana): Fluimucil.




e. DESCONGESTIONANTES NASAIS:

A congestéo é uma resposta inflamatdria da mucosa a mediadores diversos, que culmina com uma alta producédo
de muco. Podem ser usadas as seguintes drogas em seu combate:

« Efedrina: De uso oral, em nebulizacdo ou gotas nasais, a efedrina ndo deve ser utilizada cronicamente, pois
pode causar necrose e ulceracdes da mucosa. Além disto, produz efeito rebote, ou seja, retorno da congestéo,
normal mente em maior propor¢ao, apds cessado seu efeito (4-6 h). Apresentacdo comercial: Rinotan (H).

e Oximetazolina: Utilizada como descongestionante nasal e ocular, causa menos efeitos colaterais que a
anterior e tem um intervalo entre doses maior (12 h). Apresentacdo comercial: Afrin (H).

* Solucio fisiologica: Atua como descongestionante por hidratar 0 muco. Seu efeito fina € bem menor que o
das drogas anteriormente citadas. Apresentacdo comercial: Rinosoro (H) e Sorine (H).

3. SUPRESSAO DA TOSSE:

A tosse é um reflexo protetor, sO devendo ser combatida quando ndo produtiva ou muito intensa, onde pode
causar disseminacdo de infeccdes, rompimento de alvéolos e prejuizo ao sono do animal. Para o combate da
tosse, usa-se um antitussigeno ou béquico. Em medicina veterinéria, os dois béquicos mais utilizados séo:

« Codeina: Narcético de ac3o central, atua diretamente no centro da tosse no SNC. E especialmente indicada
para 0 combate da tosse “seca’ e irritante. Em doses elevadas e/ou constantes, pode causar depressdo
respiratoria, constipacdo e dependéncia. Apresentacdo comercial (H): Belacodit.

* Dextrometorfano: Similar a codeina em relagdo a mecanismo de agdo e poténcia, tem a vantagem de ndo
causar dependéncia e, por isto, ter avenda livre. Apresentagdo comercial (H): Slencium.

4. MODIFICACAO DA RESISTENCIA A PASSAGEM DO AR:

O estreitamento anatdmico (por secregdes excessivas, edema da mucosa, corpos estranhos, fibrose ou infiltragdo
inflamat6ria) e o broncoespasmo (por constricgdo da musculatura lisa da arvore respiratéria) s8o 0s principais
elementos que dificultam a passagem do ar. A resolucéo do broncoespasmo € a principal meta terapéutica para o
restabel ecimento da passagem do ar e pode ser feita pelas seguintes classes de drogas:

a. BRONCODILATADORES ADRENERGICOS:

* Vias de administragiio: Os broncodilatadores adrenérgicos podem ser usados pelas vias oral, subcutanea ou
pulmonar, sendo esta Ultima a mais efetiva, pois 0s aerossois determinam um efeito quase imediato. Nas
crises agudas, pode se usar aviaintramuscular que, entretanto, € muito perigosa.

* Farmacologia: Deve-se destacar um sinergismo com as xantinas e uma provavel potencializacdo pelos
corticosterdides. Sdo ineficazes em pacientes em uso de propranolol.

» Toxicidade: Adrenalina e efedrina sdo drogas de pouca seletividade para o pulméo e, por isto, podem causar
efeitos sistémicos importantes, devendo ser utilizados somente em situacdes de emergéncia. Os demais
broncodilatadores adrenérgicos, em doses terapéuticas, apresentam poucos efeitos colaterais.

e Principais drogas e apresenta¢des comerciais humanas: Adrenalina (Adrenalina), efedrina (Asmatrat),
terbutalina (Bricanyl), salbutamol (Aerolin e Salbutamol) e isoproterenaol (Alupent).

b. XANTINAS:

As xantinas sdo alcaldides vegetais que podem ser administrados por vérias vias, mas principamente oral e
endovenosa (IM é muito irritante ao tecidos). Além de broncodilatadores, so também estimulantes do miocéardio
e a aminofilina pode ser usada para acelerar a recuperacdo de animais sedados com xilazina. As xantinas podem
causar irritagdo gastroentérica, excitacdo do SNC e, se dadas IV rapido, arritmias e parada cardiaca. A droga
mais utilizada como broncodilatador é a teofilina etilenodiamina ou aminofiling, encontrada na linha humana
com as denominagdes de Aminofilina e Euphyllin.

4. CONTROLE DA INFECCAO:
O diagnéstico causal correto é fundamental para a administragdo de um antibiético adequado. Via de regra, a

grande maioria das infecgcBes bronco-pulmonares envolve Gram-positivos sensiveis as penicilinas, sendo,
portanto, o grupo de primeira escolha para seu tratamento. Em casos especificos, indica-se as tetraciclinas para



micoplasmoses e tragueobronquite infecciosa e a associag8o isoniazida/estreptomicina nas tuberculoses.
Cefalosporinas e cloranfenicol podem ser opgdes em alguns casos.

5. ESTIMULACAO DA RESPIRACAO:
O edtimulo “artificial” a respiracdo deve ser feito sempre que houver insuficiéncia respiratéria. Podem ser
utilizados 2 métodos:

a. ESTIMULO MEDICAMENTOSO:

E indicado nas insuficiéncias respiratorias agudas (sobretudo naguelas causadas por intoxicagao por anestésicos
gerais) e em recém-nascidos que néo respiram bem. A droga de escolha é o cloridrato de doxapran, que atua
diretamente no centro respiratério do SNC, aplicado por via IV (nos recém-nascidos, usar as veias sublinguais).
Infelizmente, a Unica apresentacdo comercial que existia no Brasil (Dopran, H) foi retirada do comércio, mas
ainda pode ser obtida viaimportagdo de outros paises, como por exemplo os Estados Unidos.

b. OXIGENIOTERAPIA:

e Indicagées: Qualquer tipo de hipdxia hipdxica ou circulatéria, mas ndo tem efeito sobre a hipdxia
histotéxica. Clinicamente, a oxigenioterapia é indicada na insuficiéncia respiratéria aguda, colapsos
circulatérios, hemorragias extensas e outros.

* Administragdo do oxigénio: Deve-se administrar oxigénio a 30-40%, num fluxo inicial de 10 I/min. e
manutencado de 5 I/min, com umidificacdo de 40 a 60%. Os principais métodos de administragdo de oxigénio
sdo méscarafacial, cateter traqueal, cateter nasal ou, para animais em coma, entubagdo endotraqueal.

» Toxicidade: O oxigénio € pouco téxico em terapias curtas e com baixas concentragdes, mas pode causar
convulsBes e atelectasia, congestdo e edema pulmonares se utilizado puro e por periodos prolongados.

6. A NEBULIZACAO COMO FORMA DE ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NO TRATO
RESPIRATORIO:

A nebulizac8o é um procedimento que tem os seguintes objetivos:

e Umidificagdo da mucosa bronquial;

» Deposicao sdletiva de pequena quantidade de drogas nos bronguiolos, obtendo-se étimo resultado terapéutico
sem efeitos sistémicos;

» Deposicao de quantidades moderadas de drogas cuja atuacdo € melhor quando aplicadas topicamente (p.ex.
antibi 6ticos e mucoliticos);

» Deposicao de drogas que auxiliam na eliminagdo de exudatos (p.ex. solucdo fisiologica, propilenoglicol,
glicerina e detergentes).

Para se fazer uma correta nebulizaggo, deve-se usar um nebulimetro com mascara acoplado a bal&o de oxigénio
Ou compressor portatil; pode ser usada, sobretudo para aves, uma gaiola especial fechada. Quando o objetivo do
procedimento for a administracdo de medicamentos, usar sempre solucdo isotdnica e um periodo de nebulizagéo
de 10 a 15 minutos.

Algumas drogas que podem ser usadas por nebulizacdo sdo:

e Broncodilatadores: |soproterenol.
* Antibiéticos (Ndo absorviveis): Canamicina (250 mg/ 5 ml de salina/ BID)
Gentamicina (50 mg/ 5 ml de salina/ BID)
Polimixina B (300.000 U.l. /5 ml de salina/ BID)
¢ Umidificantes: Soluc&o fisioldgica (5-200 ml)
Glicerina (usar a 5% em salina)
Propilenoglicol (10-20% em salina)
e Mucoliticos detergentes (acetilcisteina): Usar a 5-10% em salina, administrando 2-10 ml TID ou, se em
gaiola, 100-200 ml.
« Antiespumante (para edema pulmonar): Usar dcool etilico em solugéo a 70%, na dose de 5-10 ml BID.



II. TERAPEUTICA DAS PRINCIPAIS AFECCOES RESPIRATORIAS:

1. EPISTAXE:

» Controlar ahemorragia, desobstruir a passagem do ar e repor as perdas sangliineas;

e Aplicar bolsas de gelo na érea nasal e manter o animal com a cabega levemente abaixada, para evitar
aspiracdo do sangue;

« Eimportante que se restrinja a movimentag&o do animal, até mesmo pelo uso de sedago ligeira;

* Nos casos mais resistentes, pode-se entubar o animal, limpar a cavidade e aplicar chumagos de gaze
embebidos em adrenalina.

2. RINITES:

De acordo com o agente causal, deve-se lavar a cavidade e administrar antibiéticos (rinites infecciosas) ou
corticosterdides (rinites alérgicas). Em alguns casos resistentes, 0 uso de imunoestimulantes (p.ex. o levamisol)
pode auxiliar no tratamento.

3. TRAQUEOBRONQUITES:

O tratamento deve ser o mais especifico possivel. Normalmente, usa-se antibiéticos de amplo espectro por via
parenteral, indicando-se as tetraciclinas se a suspeita for tragueobronquite infecciosa por Bordetella
bronchiseptica. Os corticosteréides devem ser utilizados nos processos alérgicos e, em todos 0s casos,
administra-se um antitussigeno.

4. PNEUMONIAS:
Dependendo da etiologia, podemos utilizar:

e Bacterianas: A droga de escolha é uma penicilina. Deve-se ainda fazer vaporizagdo, mucoliticos e exercicios
leves com o animal, visando acelerar o desprendimento das secrecdes,

e Vermindticas: A droga de escolha é o levamisol. Eventuais pneumonias bacterianas secundarias devem ser
tratadas com penicilinas,

» Micoticas: Utilizar anfotericina B acompanhada de suplementacdo oral de potéssio;

» Alérgicas: Corticosterdides, de preferéncia prednisona ou prednisolona;

» De aspiraciio: Antibioticoterapia, oxigénio e corticosterdides;

* De inala¢iio: Oxigenioterapia, vaporizagdo, hidratacdo (cuidado com edema pulmonar!), corticosterdides,
anal gésicos e broncodilatadores (aminofilina);

5. EDEMA PULMONAR:

* Reduzir a atividade do animal, até mesmo sedando-0 se necessario;

e Melhorar a hematose através de oxigenioterapia e broncodilatacdo (aminofilina);

* Reduzir a presséo capilar pulmonar com a aplicacdo de diuréticos (furosemida), digitélicos e, se existirem
arritmias cardiacas, antiarritmicos;

* Nos casos mais severos, retirar 6-10 mi/kg de sangue do animal por flebotomia;

» Os corticoster6ides podem ser administrados visando reduzir a permeabilidade capilar.

6. PIOTORAX:

Tratar da causa priméria (geralmente infecciosa) e fazer lavagens diérias da cavidade com salina + antibiético de
ampl o espectro (geramente cloranfenicol ou gentamicina) + 5.000 U.l. de quimotripsina.

7. PNEUMOTORAX:

* Repouso, se necessario por sedacdo do animal;

* Reparar os traumatismos externos;

» Oxigenioterapia quando houver dispnéia e cianose;

» Combater com terapia adequada o choque, se necessario;
» Fazer toracocentese utilizando uma agulha “tree-way” .



8. HEMOTORAX:

Remover a causa primaria e repor o volume sangtiineo perdido, através de solugdo de Ringer-lactato ou, nos
€asos mais severos, transfusao sangliinea;

Administrar corticosterdidesvialV;

Fazer oxigenioterapia e, Nnos casos mais graves, toracocentese.



TERAPEUTICA DAS AFECCOES DIGESTIVAS

FARMACOLOGIA CLINICA DO SISTEMA DIGESTIVO
I. EMETICOS E ANTIEMETICOS:

1. INTRODUCAO:

O vémito € um ato reflexo de natureza protetora dos carnivoros e onivoros, embora também possa ocorrer, em
raras ocasides, nos herbivoros. Em freqiiéncia pequena ndo deve ser combatido, mas quando ocorre a intervalos
reduzidos, pode determinar sérios desequilibrios hidroel etroliticos.

2. EMETICOS:

* Conceito e indicagdes: Eméticos sdo drogas capazes de induzir vomito. Sua principa indicagdo € o
tratamento das intoxicagOes, embora nestes casos, sempre que possivel, devam ser preferidas as lavagens
gastricas. Podem ser usados ainda para se tentar expulsar corpos estranhos recém ingeridos.

* Contra-indicagdes: Alteracdes na consciéncia, ingestéo de corrosivos e dor abdominal aguda.

* Eméticos de agio central: Provocam vomito por atuag8o direta no centro do vomito do SNC. Embora ndo
exista comercialmente no Brasil, a droga de escolha é a apomorfina, que produz vémito minutos apds
administrada pela via endovenosa. E uma droga que deve ser evitada em gatos, devido & grande excitagio
gue pode produzir nesta espécie. Outra droga que tem efeito junto ao centro do vomito é a xilazina (Rompum,
V), que pode ser usada em situacBes de emergéncia, preferivelmente pela via endovenosa.

« Eméticos de acdo local: Atuam provocando irritacdo na mucosa géstrica, com conseqlente
desencadeamento do reflexo do vomito. Podem ser usados o peréxido de hidrogénio (dgua oxigenada) a 10
volumes (10-15 ml a cada 15 minutos, até ocorrer vomito), sulfato de sodio (50 ml de solugéo 1%), extrato de
ipeca (Ipecol, H), gua morna com sal ou sabdo ou ainda massa crua com sal.

3. ANTIEMETICOS:

* Conceito e indicac¢des: Sdo drogas que previnem o vomito. Podem ser administradas para combater vémitos
de origem patol 6gica ou na cinetose (nduseas e vémitos de origem vestibular, causados por movimentos).

e Antieméticos de acdo central: As principais drogas deste grupo sdo a metoclopramida (Plasil ou Eucil,
ambos humanos, ou Emetim, V) e a metopimazina (Vogalene, H), que atuam diretamente no centro do
vomito. A metoclopramida deve ser evitada em animais muito jovens ou velhos, pois a auséncia de
mielinizacdo completa nestes pode determinar reaces do tipo extrapiramidal, principal mente caracterizadas
por trismos musculares. Além do efeito antiemético, a metoclopramida € utilizada, em medicina humana,
para estimular a galactogénese e combater solucos.

* Fenotiazinicos: S80 antieméticos “mistos’, atuando a nivel central e também na mucosa géstrica. Usa-se a
clorpromazina (Amplictil, H), em doses menores que 0,5 mg/kg, pois acima disto pode haver,
paradoxalmente, ainducdo de vémitos.

* Anti-histaminicos: S0 indicados para combater vomitos e nduseas de origem vestibular, que acontecem
guando animais sdo transportados em veiculos diversos. A droga de escolha é o dimenidrato (Dramin, H).

« Outros antieméticos: Bicarbonato de sddio e hidréxido de magnésio, em doses baixas, podem ser utilizados
para o combate de vémitos em grandes animais.

II. DROGAS QUE AFETAM A MOTILIDADE GASTROINTESTINAL:

1. INIBIDORES DA MOTILIDADE:
a. Indicacdes e contra-indicagoes:

A diarréia é, a exemplo do vomito, reflexo protetor do organismo, que tenta expulsar do interior do tubo
digestivo um contetido nocivo a0 mesmo. Quando excessiva, pode necessitar tratamento adequado. Assim, as
principais indicagbes dos inibidores da motilidade sdo certos tipos de diarréia. Como contra-indicagdo
importante devem ser citados os quadros infecciosos ou toxicos, onde a retengdo dos agentes etiol gicos poderia
causar sérios danos ao organismo.




b. Parassimpaticoliticos:

Os parassimpaticoliticos inibem o peristaltismo e as secregbes salivares e géstricas. Alguns sdo também
antiespasmadicos por relaxamento da musculatura lisa do trato gastrointestinal. As principais drogas sdo:

e Atropina: Ndo é uma boa indicacdo pois, devido a sua baixa seletividade, determina efeitos adversos em
outras regides do organismo, podendo produzir, entre outros, miose, taquicardia e ateracdes na placa motora.
Nas emergéncias, pode ser usada na dose de 0,05 mg/kg.

e Homatropina: Similar a atropina, tem a vantagem de produzir menos efeitos adversos que esta
Apresentacdo comercial: Novatropina gotas (H).

* Carbamilcolina: De agdo muito potente, pode causar até mesmo atonia, 0 que desaconselha seu uso em
condi¢des normais. Apresentagcdes comerciais (veterinarias): Colentin e Progasil.

+ Hioscina (= escopolamina): E muito mais um antiespasmédico que um inibidor de motilidade, € indicada
em processos onde ocorre dor de origem visceral (célicas). Deve ser usada com cuidado em animais de
pequeno porte, pois o0 seu indice terapéutico é relativamente baixo. Apresentagdo comercial: Buscopan (V,H).

¢. Opiaceos:

S0 drogas que reduzem a motilidade do trato gastrointestinal e aumentam o ténus esfincteriano do célon e
vévula ileo-cecal. Sdo potencialmente perigosas pois, quando usadas inadequadamente, podem causar sérios
efeitos sistémicos. Neste grupo, temos vérias drogas com apresentacdes para uso humano, como atintura de épio
a4% (Elixir Paregorico), difenoxilato (Lomotil) e loperamida (Obstar e Imosec).

2. ESTIMULANTES DA MOTILIDADE:

S0 drogas utilizadas para produzir fezes mais fluidas (catarticos) ou pastosas (laxantes). Séo indicadas nas
congtipacOes, atonias, intoxicagbes e quando se desga esvaziamento do tubo digestivo para realizacdo de
procedimentos cirargicos ou diagnosticos (radiografia). Os principais grupos de drogas estimulantes da
motilidade sdo:

e Catarticos estimulantes: Parassimpatomiméticos que aumentam a motilidade e estimulam a secrecdo das
gléndulas do trato gastrointestinal. Sdo a primeira escolha quando se desgja esvaziamento intestinal rapido
(p.ex. em intoxicagBes ou atonias), mas podem causar intussuscepcado e efeitos sistémicos. A principa droga
utilizada em medicina veterinaria € a pilocarpina, mas temos ainda carbacol, neostigmina e fisostigmina.

e Catarticos irritantes: Promovem aumento do peristaltismo por irritacdo da mucosa. O 6leo de ricino é a
principal droga do grupo. Existe ainda o bisacodil (Dulcolax, H), que é classificado como irritante devido a
sua agcdo, mas na verdade € um laxativo de contato.

» Catarticos salinos: Por produzirem um ambiente de hipertonicidade, retém &gua no interior do intestino,
aumentando seu contelido e peristaltismo e produzindo fezes muito liqlidas. Drogas: Sulfato de magnésio (=
sal de Epson), sulfato de sodio (= sal de Glauber ou sal amargo) e hidréxido de magnésio (Leite de Magnésia,
H). Destas drogas, o hidroxido de magnésio € a mais “suave’, sendo a indicada para uso em pequenos
animais e filhotes de todas as espécies.

« Laxantes formadores de massa (= bojantes): S0 polissacarideos derivados da celulose que se intumescem
na agua, formando fezes maledveis e hidratadas, além de estimular o peristaltismo. Previnem o esforco da
defecacdo e seu efeito so € observado 24 a 48 horas apds 0 uso. As substancias utilizadas séo o farelo de trigo
(molhado, para aumentar a palatabilidade) e o muciléide (Metamucil, H).

« Laxantes emolientes (= lubrificantes): Amolecem as fezes sem interferir no peristaltismo, evitando colicas
e obstrucfes. Sdo (iteis para se evitar 0 esfor¢o da defecagdo apOs cirurgias. Normalmente se usa os 6leos
minerais (Nujol ou Purol, H), que ndo sdo absorvidos, mas podem, se usados cronicamente, determinar
deficiéncia das vitaminas lipossol Gveis.

* Agentes tensoativos (= surfactantes): Reduzem a tenséo superficial do bolo fecal, determinando entrada de
agua no mesmo. A Unica droga do grupo existente no Brasil € o dioctilssulfossuccinato de sddio (Humectol,
H).

ITII. DROGAS QUE AFETAM AS SECRECOES DO TRATO GASTROINTESTINAL:

1. SECRECAO SALIVAR:

A secrecdo de sdliva é reduzida pela atropina e escopolamina e aumentada pela pilocarping, fisostigmina e
neostigmina.



2. SECRECAO GASTRICA:

A reducdo da secregdo gastrica é importante naguel es casos onde a hipercloridria agrava quadros de gastrites ou
Ulceras. Podem ser utilizadas uma das seguintes drogas:

e Atropina: Embora bastante efetiva, ndo é usada rotineiramente, devido a sua pouca seletividade, que acaba
determinando efeitos sistémicos indesejaveis.

e Inibidores dos receptores H, da histamina: S80 0s principais inibidores da producdo de &cido cloridrico
pelo estdbmago. Cimetidina (Tagamet ou Ulcimet, H), ranitidina (Antak, Logat e Zylium, H) e famotidina
(Famox e Famoset, H) tém acdo similar, diferindo apenas pelo seu intervalo entre doses, respectivamente 8,
12 e 24 horas.

+ Inibidores da bomba de protons: Drogas mais recentes (e também mais caras) que inibem a secrecdo de
acido cloridrico pelo estdbmago, comegam agora a ser usadas em medicina veterindria. A principal droga € o
omeprazol, comercializado na linha humana com os nomes de Losek e Omeprasec.

3. SECRECAO PANCREATICA:

O pancreas responde de maneira irregular as diversas drogas, ndo existindo nenhuma terapeuticamente eficiente
para estimular a producdo de suas enzimas. Na insuficiéncia pancreética, o que se deve fazer € uma terapéutica
de reposicdo a base de pancreatina, numa dose que deve ser gjustada para a producdo de fezes normais.
Apresentagdes comerciais (humanas): Pankreon Infantil e Pankreoflat.

4. SECRECAO BILIAR:

Nas insuficiéncias biliares, usa-se as drogas classificadas como coleréticos, que estimulam um pouco a secregéo
de bile e atuam como substancias de reposi¢éo. O acido deidrocolico (Decholin, H) é aprincipal destas drogas €,
aexemplo da pancreatina, deve ter sua dose gjustada para a producéo de fezes normais.

5. SECRECAO INTESTINAL:

E diminuida pela atropina e aumentada pela pilocarpina, betanecol e prostaglandinas.
IV. AGENTES TERAPEUTICOS DIVERSOS:

1. ANTIACIDOS:

Antiacidos sdo drogas que determinam neutralizacdo parcial ou total do contelido acido do trato gastrointestinal.
Em medicina veterinéria, sdo especialmente utilizados em acidoses resultantes de sobrecarga alimentar. Podem
ser:

* Sistémicos: Por serem bem absorvidos pelo trato gastrointestinal, podem determinar efeitos sistémicos
importantes, podendo levar até mesmo a uma alcalose metabdlica. Devem ser reservados para afeccdes
graves, onde harisco de vida parao animal. A principal droga utilizada é o bicarbonato de sddio.

e Locais: Tém uma atuacdo restrita ao trato gastrointestinal, por serem pouco absorvidos. Drogas. Hidréxido
de aluminio e carbonato de célcio.

2. PROTETORES E ADSORVENTES:

Protegem a mucosa, evitando o contato de irritantes com a mesma, e ligam-se a substancias toxicas, impedindo
sua absor¢do. Sdo indicados em todas as afecgdes do trato gastrointestinal onde exista atuacdo de substancias
irritantes ou toxicas, principa mente gastrites, Ulceras e enterites.

* Sais de bismuto e magnésio: O bismuto é um protetor e 0 magnésio um adsorvente com agdo antidcida
suave. Apresentagdes comerciais (humanas): Roter (nitrato de bismuto, carbonato de magnésio e carbonato
de s6dio) e Kolantyl Gel (hidroxido de aluminio, hidréxido de magnésio e metilcelulose).

* Caolin + pectina: Respectivamente uma argila natural (adsorvente) e um polissacarideo derivado de frutas
citricas (protetor), a associagdo das duas drogas deve ser usada a cada movimento intestinal. Apresentacdes
comerciais humanas. Entacid e Kaopectate.

« Carvio ativado: E 0 mais potente e répido dos adsorventes, chegando a se ligar a quantidades maiores que
as suas proprias de determinadas substancias. E a droga de escolha para a neutralizagdo de toxicos (p.ex.
estricninag, fenol, barbitdricos, atropina e outros) no estbmago, sob a forma de lavagem gastrica. Pode ser
adquirido em lojas de produtos quimicos sob a forma de p6 ou em farmacias humanas, com o nome de
Carbolevedo (associado ao levedo de cerveja).



3. ESTIMULANTES DO APETITE:

Na realidade, ndo existem drogas que verdadeiramente estimulem o apetite dos animais. Algumas delas alteram
determinadas fungdes organicas, fazendo com que haja um ligeiro aumento do apetite. Assim, temos:

Diazepan: O diazepan, em doses baixas, € um estimulante do apetite para felinos e equideos. Fazer a
administracdo endovenosa e manter a comida proxima do animal, pois o efeito € imediato. Apresentacdes
comerciais humanas. Diazepan e Valium.

Corticosteroides: Devido a sensacdo de bem estar e euforia que produzem, podem aumentar 0 consumo de
alimentos. Seu uso com tal finalidade &, entretanto, absolutamente injustificavel.

Vitaminas do complexo B: Estas vitaminas atuam no organismo com coenzimas em uma série de reagoes
metabdlicas. Por isto, seu uso podem determinar um aumento do metabolismo com correspondente aumento
do apetite. A formamais barata de se administré-las é através do levedo de cerveja.

Anti-histaminicos: Estimulam o consumo de aimentos através de mecanismos ainda ndo muito bem
esclarecidos. Podem causar sonoléncia no animal. A droga de escolha é a ciproeptadina, apresentada na linha
humana sob 0s nomes de Periatin e Periavita.

Observacdo: A melhor forma de se estimular o consumo de alimentos por determinado animal é fornecer
pequenas quantidades, vérias vezes ao dia, de alimentos de alta palatabilidade, sendo que, para os carnivoros, um
ligeiro aguecimento aumenta mais ainda 0 consumo.

4. ANTIFISETICOS:

Antifiséticos sdo drogas que impedem ou combatem a formagdo de gases no trato gastrointestinal. Usa-se
principalmente a dimeticona para pequenos animais (Luftal ou Slidron, ambos humanos) e os silicones sintéticos
para grandes (Blo-Trol ou Ruminol, dalinha veterinaria).

TERAPEUTICA DAS AFECCOES GASTROINTESTINAIS:

1. AFECCOES DA BOCA E GARGANTA:

1. ESTOMATITES:

Fazer limpeza com solucdo anti-séptica, cauterizar com nitrato de prata ou Albocresil e, nos casos mais graves,
instituir antibioticoterapia. A dieta deve ser modificada, fornecendo ao animal alimentos mais tenros (p.ex.
pontas de capim para os herbivoros).

2. TONSILITE:

Normamente de origem infecciosa (Principalmente Streptococcus [-hemolitico), exige antibioticoterapia e
modificacdo da alimentagéo.

3. FARINGITE:

De etiologia variada, pode ser traumédtica, infecciosa ou alérgica. Normalmente se usa antibioticoterapia, mas os
resultados séo variaveis. A tintura de prépolis pode ser tentada em alguns casos.

II. AFECCOES DO ESOFAGO:

1. ESOFAGITES:

InflamacBes raras e geralmente secundarias, devem ser tratadas com analgésicos para controlar a dor,
modificacdo da alimentacdo, antibidticos e, quando ndo ha infecgao, corticosterides.

2. DILATACAO ESOFAGICA:

N&o ha tratamento especifico. Deve-se fornecer pequenas quantidades de alimentos a cada 2 horas, para se evitar
regurgitacéo.




3. ESTENOSE ESOFAGICA:

Também ndo tem tratamento especifico e exige modificagdo da dieta, devendo-se administrar alimentos liquidos
ou semiliquidos.

1. AFECCOES DO ESTOMAGO:

1. GASTRITES E ULCERAS:

Fornecer espasmoliticos, antibidticos (nas infecciosas), protetores, antiacidos, inibidores da secrecéo gastrica e
reidratantes (salina ou Ringer). Nos suinos, as Ulceras podem ser causadas por stress e deficiéncia nutricional;
nestes casos, diminui-se o teor de fibras da alimentacdo, administra-se vitamina K e reduz-se a populagéo.

2. TORCAO DE ESTOMAGO:

Afeccdo quase que exclusiva de caes grandes, normalmente requer tratamento cirdrgico. Nas emergéncias, pode-
se tentar pungéo para aliviar a compressdo, seguida de espasmolitico e tratamento do choque (corticosteroides +
Ringer-lactato).

3. RETICULOPERITONITE TRAUMATICA:

Sempre requer tratamento cirargico. Na impossibilidade da cirurgia, administrar antibiético para conter
peritonite, restringir a movimentacdo e manter o anima em plano inclinado (evita movimentagdo anterior do
corpo estranho).

4. INDIGESTAO SIMPLES:

Alteracdo do meio ambiente rumenal (causada por antimicrobianos, excesso de alimentos -principalmente
carboidratos-, mudangas sUbitas na alimentagdo e intoxicagdo leve por uréia). Nos casos menos serios, a
recuperacdo € espontanea. Nos demais, administrar hidroxido de magnésio (no contelido &cido) ou vinagre (no
contelido bésico, como a uréia), 6leo mineral (4 litros, para“mover” contelido rumenal) e, se atonia dura mais de
24 horas, infusdo rumenal.

5. SOBRECARGA ALIMENTAR:

Desequilibrio na relagdo concentrado/volumoso (aumento rdpido do concentrado ou diminui¢do do volumoso).
Administrar antibiéticos pela via oral para diminuicdo da flora, catértico (sulfato de magnésio), alcalinizante
(100 g de bicarbonato de sddio), corticéide e Ringer-lactato.

6. TIMPANISMO (METEORISMO):

Pode ser gasoso ou espumoso. No gasoso, retirar 0 gas com auxilio de sonda ou trocater. No espumoso,
administrar antifisético a base de silicone sintético.

IV. AFECCOES INTESTINAIS:

1. ENTERITES / DIARREIAS:

O tratamento varia de acordo com a etiologia. Genericamente, pode-se utilizar:

 Inibidores de motilidade nas diarré as que ndo tenham causa téxica ou infecciosa;

» Modificagdo da alimentagdo, com jejum nas primeiras 24 horas (SO para animais adultos) e, apOs este
periodo, pequenas quantidades de alimentos que ndo contenham lactose, tenham teores baixos de fibras e
gorduras e alta digestibilidade;

» Protetores e adsorventes apds cada evacuagao;

» Reidratagdo oral ou, se impossivel (p.ex. em quadros onde ha vomitos), parenteral. Neste Ultimo caso,
associar Ringer-lactato, glicose hipertonica e cloreto de potassio);

e A antibioticoterapia é discutivel. Em medicina humana ndo se usa, de maneira geral, antibiéticos para tratar
de diarréias. Os antibidticos devem ser usados apenas em algumas situacdes especiais, como por exemplo a
salmonel ose dos potros.



2. COLICA EQUINA:

O tratamento depende da etiologia, podendo ser medicamentoso ou associado a procedimento cirargico. De
maneira geral, temos:

» Dilataciio gastrica: Analgésicos (flunixina meglumina, fenilbutazona ou dipirona, nesta ordem de escolha),
esvaziamento gastrico através de sonda, lavagem estomacal com agua e administracdo de protetor de mucosa
(hidréxido de aluminio ou de magnésio);

e Impaccio intestinal: Analgésicos, esvaziamento e lavagem estomacal, 6leo mineral (3 litros) ou vaselina
liquida PO e enema com agua morna e éleo mineral. Se houverem gases, administrar dimeticona;

+ 1lleo paralitico: Analgésicos, esvaziamento gastrico continuo e administracdo de pilocarpina. ApGs
restaurada a motilidade, entrar com protetor de mucosa e fazer enema;

* Atonia intestinal: Analgésicos, esvaziamento e lavagem géstricos, protetores de mucosa, enema, dimeticona
ecalcio IV (Questionavel. Provavelmente auxilia na restauracéo da motilidade);

* Hipermotilidade intestinal: Analgésicos e antiespasmodicos.

3. COLITE CANINA:

E a causa mais comum de diarréia cronica em cées. Deve-se fornecer dietas volumosas, mas pobres em fibras. O
uso de laxantes formadores de massa pode auxiliar no aumento do bolo fecal. Nas crises, pode-se administrar
sulfonamidas. Nas colites eosinofilicas, deve-se administrar prednisona ou prednisolona.

4. SINDROME DA MA DIGESTAO:

Causa diarréia cronica, perda de peso e esteatorréia. Fornecer dietas pobres em gordura, de preferéncia usando
0leo de coco, que possui triglicérides de cadeia mediana. Administrar pancreatina as refeicdes. O uso de
cimetidina, por um mecanismo ainda ndo bem esclarecido, pode ser tentado.

5. CONSTIPACAO:

Lavagens, laxantes e catarticos. Nas constipacdes cronicas, usa-se | axativos suaves.

V. PERITONITES:

Afeccdo grave que exige tratamento intensivo. Suspender a alimentacédo oral, administrar antibiético de amplo
espectro e combater o chogque. Pode ser feita uma lavagem da cavidade, utilizando-se 10 ml de iodopovidona em
1 litro de Ringer morno; fazer a administracdo intraperitoneal, deixar por 1 hora e remover.

VI. AFECCOES HEPATICAS:

As afeccOes hepéticas ndo tém tratamento especifico. Geralmente administra-se corticosteroides para se reduzir

os efeitos da toxemia resultante das mesmas. Qualquer droga metabolizada pelo figado deve ter suas doses
reduzidas, pois harisco de intoxicagao.



TERAPEUTICA DAS AFECCOES URINARIAS:

FARMACOLOGIA CLINICA:

I. DIURETICOS:
1. DIURETICOS TIAZIiDICOS:

a. HIDROCLOROTIAZIDA:
* Mecanismo de acao:

Atua por interferéncia no transporte dos ions de sodio pelo epitélio tubular renal, possivelmente por alteracdo do
metabolismo de suas células. Isto determina aumento da excregdo de sodio cloro e &gua, dentre outros elementos.

¢ Farmacocinética:

Apesar de faltarem estudos sobre a droga nos animais domeésticos, sabe-se que no homem cerca de 65-70% da
hidroclortiazida sdo absorvidos apds administracdo oral e o inicio do efeito diurético ocorre em 2 horas, com
picos entre 4 e 6 horas. Aparentemente a droga ndo é metabolizada, sendo excretada sob a forma inalterada na
urina. A duracdo total da atividade variade 6 a8 horas.

¢ Indicacoes:

Hipertensdo, diabetes insipidus de origem nefrogénica e como preventivo para a recorréncia de urdélitos de
oxalato de célcio. N&o constitui droga de escolha para o tratamento de edemas.

¢ Contra-indicacoes / Efeitos adversos:

A hipocalemia € o efeito indesgjavel mais comum das tiazidas, recomendando-se uma suplementagéo de potassio
nos tratamentos cronicos; vomitos, diarréias e certas nefropatias podem exacerbar este quadro. Outros efeitos
colaterais incluem reagdes gastrointestinais (vomitos e diarréias), hipersensibilidade cutanea, politria e
hiperglicemia.

¢ Interacées medicamentosas:

Corticosterdides e anfotericina B aumentam a chance de desenvolvimento de hipocalemia. A administracdo de
vitamina D ou sais de calcio pode determinar hipercalcemia. A meia-vida da quinidina pode ser aumentada com
0 uso concomitante de hidroclortiazida.

e Apresentacdes comerciais: Clorana (H) e Hidroclortiazida (H).

b. TRICLOROMETIAZIDA:

De propriedades semelhantes a droga anterior, é bastante utilizada em medicina veterinaria para combater
edemas pos-parto de grandes animais, através de uma apresentacdo comercial que associa a triclorometiazida a
dexametasona (Naquazone, V). Como o produto € utilizado por poucos dias, ndo ha maiores riscos de
desenvolvimento de hipocal emia pela associacao tiazidico/corticosterdide.

2. DIURETICOS DE ALCA:

FUROSEMIDA:
¢ Mecanismo de acio:

Reducso da reabsorcgo de eletrélitos na por¢io ascendente da alca de Henle, diminuindo a reabsorgéo de Na'™ e
Cl" e aumentando a secrecio de K™ no tlbulo distal, além de efeitos diretos sobre o transporte de eletrolitos no
tuibulo proximal. O efeito final € um aumento da excregdo renal de agua, sodio, potéssio, cloro, calcio, magnésio,
amonia e bicarbonato. Ocorre ainda um aumento do fluxo sangiiineo renal e um certo grau de hiperglicemia.




¢ Farmacocinética:

A farmacocinética da droga é pouco estudada nos animais domésticos. Sabe-se que a mesma € bem absorvida
apods administracdo oral e alcanca seu pico sangliineo apds 1-2 horas. Pelavia IV, o inicio de agdo sedaem 5
minutos, ocorrendo o pico em meia hora. Os neonatos e pacientes portadores de insuficiéncia renal e uremia
podem ter a eliminagcdo da furosemida retardada.

¢ Indicacoes:

A furosemida é o diurético mais utilizado em medicina veterindria. Pode ser empregado em todas as espécies
para tratamento de cardiomiopatias congestivas, edema pulmonar, uremia, hipercalemia, edemas pos-parto,
epistaxe induzida por exercicios em caval os, intoxicagdes e, eventual mente, como um anti-hipertensivo.

¢ Contra-indicacoes / Efeitos adversos:

A droga é contra-indicada em pacientes com andria ou hipersensiveis a mesma. Deve ser utilizada com cautela
em portadores de distirbios hidroeletroliticos, fungéo hepatica comprometida e diabetes mellitus. Apesar de ndo
registrado em veterindria, pacientes humanos hipersensiveis as sulfas podem apresentar reagdes cruzadas quando
recebem furosemida. Os principais efeitos colaterais observados sdo ateragdes hidroeletroliticas, ototoxicidade
(principalmente em gatos que recebem atas doses pela via 1V), fraqueza e distlrbios gastrointestinais e
hematol 6gicos (anemia e leucopenia).

¢ Interacées medicamentosas:

0 Potencializac8o dos efeitos farmacol 6gicos da teofiling;

O Aumento dos efeitos ototdxicos e nefrotdxicos dos aminoglicosideos;

0 Quando em associagdo com corticosteroides ou anfotericina B, h& aumento do risco de hipocalemia.
Esta hipocal emia pode também aumentar a possibilidade de intoxicagéo por digitdlicos;

O Pacientes que recebem aspirina poderdo exigir gjustes nas doses de ambas as drogas, pois as mesmas
competem entre si por sitios excretorios;

O A furosemida pode alterar as necessidades didrias de insulina ou outros hipoglicemiantes.

Apresentacdes comerciais: Diurex (H), Furosemida (H) e Lasix (H,V).

. DIURETICOS POUPADORES DE POTASSIO:

w

a. ESPIRONOLACTONA:

¢ Mecanismo de acio:

Inibicdo competitiva da adosterona nos tibulos renais distais, resultando em aumento da excregdo de sodio,
cloro e agua e diminuicdo na de potassio, ambnia e fosfato. Geralmente é associada com um tiazidico ou
diurético de al¢a, para se obter efeitos diuréticos maximos.

¢ Farmacocinética:

N&o ha muitas informagBes sobre a farmacocinética da espironolactona em espécies domésticas. Sabe-se que a
acdo diurética da droga, quando usada isoladamente, é gradualmente alcangada, atingindo o0 méximo em 3 dias.
O metabolismo é rapidamente realizado no figado, com a producéo de vérios metabdlitos farmacol ogicamente
ativos, dos quais 0 mais importante é a canrenona. Este metabdlito é eliminado lentamente, com uma meia vida
de aproximadamente 20 horas. A espironolactona é capaz de atravessar a barreira placentéria e também atingir
concentragdes significativas no leite.

¢ Indicacoes:

O uso da espironolactona é muito pegueno em medicina veterindria, restringindo-se aqueles animais que
desenvolvem hipocalemia quando recebem outros diuréticos e a suplementacdo exdgena de potassio € inefetiva.
Pode ser também empregada no tratamento das ascites, pelo seu menor potencial de aumentar os niveis de
amdnia que outros diuréticos.

¢ Contra-indicacoes / Efeitos adversos:

Hipercalemia, andria e insuficiéncia renal sdo contra-indicagcBes ao uso da espironolactona. Nos pacientes
portadores de doencas hepaticas, a droga deve ser usada cautelosamente. Os efeitos adversos observados sdo
pouco importantes e desaparecem com a descontinuidade do tratamento. Podem ser observados distlrbios



hidroeletroliticos (desidratagdo, hipercalemia e hiponatremia), gastrointestinais (vOmitos e anorexia) e
relacionados ao sistema nervoso (letargia e ataxia).

¢ Interacées medicamentosas:

O Aumento do risco de hipercalemia pelo uso concomitante de outros diuréticos poupadores de potassio,
indometacina, captotril ou enalapril;

Aumento da meia-vida plasmatica dos digitélicos;

Diminuicdo da resposta vascular a norepinefrina e das anestesias regionais ou gerais,

Potencializaco da hipotensdo produzida por outros diuréticos ou anti-hipertensivos,

Aumento da absorc¢éo pela presenca de alimentos no estbmago.

OoOooOoo

Apresentaciio comercial: Aldactone (H).

b. OUTROS DIURETICOS POUPADORES DE POTASSIO:
0 AMILORIDA (Diupress- H, assoc.)

0 TRIANTERENO (Diurana - H, assoc.)

4. DIURETICOS OSMOTICOS:

a. MANITOL:
¢ Mecanismo de acio

Apb6s administracdo intravenosa, o manitol é livremente filtrado nos glomérulos e muito pouco absorvido nos
tdbulos, determinando um aumento da pressdo osmética que diminui a reabsorcdo de &gua. Em menor
propor¢do, ocorre também um aumento de excrecdo de eletrdlitos, acido Urico e uréia. Além destas acdes, seu
efeito osmatico reduz a pressdo intra-ocular e do liquido cefalorraquidiano.

¢ Farmacocinética:

O manitol tem uma meiavida plasmética curta, em torno de 60 minutos. A droga praticamente ndo €
metabolizada, sendo quase totalmente eliminada pelos rins.

¢ Indicagoes:

O manitol é indicado para promover diurese nainsuficiéncia renal oligurica aguda, reduzir a pressdo intra-ocular
e intracraniana, aumentar a excrecdo urinaria de certos téxicos (p.ex. aspirina, barbitUricos, brometos e
etilenoglicol) e, em associacdo com outros diuréticos, reduzir rapidamente edemas ou ascites.

¢ Contra-indicacoes / Efeitos adversos:

A droga é contra-indicada a pacientes com anuria secundaria a doenca renal, desidratacdo severa, hemorragias
intracranianas e congestdo severa ou edema pulmonar. Os efeitos adversos podem incluir desequilibrios
hidroel etroliticos, nduseas, vomitos, edema pulmonar e taquicardia.

* Apresentagio comercial: Manitol a 20% (H).

b. OUTROS DIURETICOS OSMOTICOS:

A uréia e o glicerol podem também ser utilizados, com algum sucesso, como diuréticos. Entretanto, suas
caracteristicas farmacocinéticas e, no caso particular da uréia, alta toxicidade, fazem com que este uso ndo sgja
rotineiro. O glicerol é usado com freqiiéncia para a reducéo rapida da pressao intra-ocular.

5. INIBIDORES DA ANIDRASE CARBONICA:

a. ACETAZOLAMIDA:
* Mecanismo de acao:

Os inibidores da anidrase carbonica atuam inibindo reversivel e ndo competitivamente esta enzima. Essa inibicao
reduz a formagdo dos ions hidrogénio e bicarbonato do didxido de carbono e reduz a disponibilidade dos
mesmos para o transporte ativo nas secrecGes corporais. Os efeitos farmacoldgicos incluem diminuigdo da
formag@o de humor aquoso, aumento da secrecdo tubular de sddio e potéssio e, em grande extensdo, de



bicarbonato, determinando aumento de volume e alcalinizagdo da urina. Estas drogas possuem ainda uma
atividade anticonvulsiva, por um mecanismo ainda ndo elucidado, mas provavelmente pela inibicdo da anidrase
carbdnica ou por causar uma discreta acidose metabdlica.

¢ Farmacocinética:

Nos pequenos animais, a acetazolamida é bem absorvida apds administracdo oral e o efeito dura entre 4 e 6
horas. Praticamente ndo ha metabolismo e aeliminacdo é renal.

¢ Indicacoes:

Em veterinaria, praticamente s se usa a acetazolamida para o tratamento do glaucoma. Pode ainda ser indicada
como diurético suave e para 0 combate da alcalose metabdlica. Em humanos, tem sido usada como terapia
auxiliar naepilepsia.

¢ Contra-indicacoes / Efeitos adversos:

Doenga hepdtica ou renal, insuficiéncia adrenocortical, hiponatremia, hipocalemia e outros desequilibrios
eletroliticos sdo contra-indicagfes ao uso dos inibidores da anidrase carbbnica. Como efeitos adversos, podem
ocorrer ateracfes do trato gastrointestinal, efeitos neurolégicos (sedacdo, depressdo, excitagdo e outros),
depressdo da medula Ossea, ateracBes renais (cristalUria, dislria, célica renal ou polidria), hipocalemia,
hiperglicemia, hiponatremia, insuficiéncia hepética e hipersensibilidade geral ou cuténea.

¢ Interacées medicamentosas:

Inibic&o da absorcéo da primidona;

Pode produzir severa osteomal &cia quando associada a primidona ou fenitoing;

Pelos efeitos alcalinizantes da urina, pode afetar a eliminagdo de vérias drogas, entre as quais a quinidina,
procainamida e fenobarbital;

O uso concomitante com corticosterdides, anfotericina B ou outros diuréticos pode exacerbar a deplegdo de
potassio, principa mente em pacientes tratados com digitdlicos.

[
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* Apresentacdo comercial: Diamox (H).

b. DICLORFENAMIDA:

A diclorfenamida é um antiglaucomatoso com efeitos similares aos da acetazolamida, mas com a vantagem de
apresentar menos reagdes adversas. Infelizmente, a droga foi retirada do mercado brasileiro, onde existia com a
denominacdo de Oralcon (H).

III. MODIFICADORES DO pH URINARIO:
1. ALCALINIZANTE:

Bicarbonato de sodio:

O bicarbonato de sddio tem, entre outras, a acdo de alcalinizante urindrio. Geramente é usado com esta
finalidade pela via oral, em doses que ndo causem desequilibrios &cido-béasicos.

2. ACIDIFICANTES:

a. Cloreto de amonio:

O uso do cloreto de amdnio como acidificante é indicado para prevenir e dissolver determinados tipos de urdélitos
(p.ex. edtruvita), acelerar a excregdo de algumas toxinas ou drogas e aumentar a eficiéncia de certos
antimicrobianos quando usados para tratar de infecgdes urinarias (p.ex. tetraciclinas, nitrofurantoina e penicilina
G). E contra-indicado em pacientes portadores de moléstias hepéticas graves, onde a aménia pode se acumular,
causando intoxicagao.

b. Metionina:

A metionina é indicada como acidificante urinario na prevencéo de célculos de estruvita e para reduzir o odor
amoniacal da urina. E usada ainda como aditivo alimentar de aves e suinos e para o tratamento da cetose bovina.



¢. Vitamina C:

A vitamina C é uma das drogas mais utilizadas como acidificante urinério, principalmente por sua seguranga,
facilidade de administracdo e efeitos coadjuvantes no tratamento de certas afeccoes.

IV. AGENTES CONTRA HIPERURICOSURIA (Alopurinol):

¢ Mecanismo de acio:
O aopurinal inibe a enzima xantina-oxidase, que é responsavel pela conversao de oxipurinas em acido Urico.
¢ Farmacocinética:

Ndo ha maiores informagdes a respeito do comportamento farmacocinético do aopurinol no organismo dos
animais domésticos. Sabe-se, entretanto, que a droga é bem absorvida ap6s administracdo oral.

¢ Indicagoes:

O principal uso do aopurinol em medicina veterinaria € a prevencdo da formagdo de urdlitos recorrentes de
acido Urico e oxalato de calcio hiperuricosirico em pequenos animais. E também indicado para o tratamento da
gota Urica em aves ornamentais.

¢ Contra-indicacoes / Efeitos adversos:

Pacientes com alteracBes hepaticas ou renais devem receber a droga cuidadosamente. Apesar de causar inlmeras
reacdes em humanos, o alopurinol parece ndo determinar efeitos colaterais importantes em animais. Tratamentos
prolongados com doses altas podem determinar a formacéo de urdlitos de xantina.

* Interacdes medicamentosas:

A associagdo alopurinol / diuréticos pode determinar aumento dos niveis de &cido Urico. Quando administrado
concomitantemente com a aminofilina, podem haver redugdes nos niveis plasmaticos desta droga.

* Apresentagdes comerciais: Zyloric (H) e Allopurinol (H).

TERAPEUTICA DAS PRINCIPAIS AFECCOES URINARIAS:

As afecgBes do trato urinario podem estar associadas a um grupo amplo e por vezes confuso de manifestactes
clinicas, sendo bastante frequiente nos caes e gatos.

Estas afeccBes podem ter localizag8o renal, nos ureteres, ou nas vias urinarias inferiores como bexiga e uretra. O
diagnéstico correto da afeccdo € muito importante, por propiciar um direcionamento na terapia. A deteccéo
destas afeccBes ndo € dificil, podendo ser geramente concretizadas com base nos achados clinicos e
laboratoriais.

As afecgdes urindrias podem ser de origem metabdlica, imunomediada ou infecciosa, podendo causar varios
transtornos ao animal, inclusive podendo ser fatal.

A terapia deve ser ingtituida com o intuito de reverter as lesdes, atenué-las ou impedir sua evolugdo. Nos casos
delesBesirreversiveis aterapia é utilizada no intuito de promover um conforto maior ao paciente.

I. INSUFICIENCIA RENAL AGUDA (IRA):

A expressdo insuficiéncia renal implica numa perda de funcdo do 6rgdo, a ponto de alterar a homeostase e
surgimento répido de azotemia, em horas ou no maximo duas semanas. O tratamento consiste na eliminagéo
da(s) provavel(is) causa(s) e terapia de suporte para sustentar a vida do paciente, até que os mecanismos de
reparo do organismo restaurem as fungdes renais.

1. Fluidoterapia:

Em pacientes oligUricos € imperativo que um catéter urinario permanente e um intravenoso sejam mantidos. A
escolha de um apropriado liquido de reposicao, baseia-se no conhecimento das deficiéncias e excessos em termo
de equilibrio hidrico, eletrolitico e acidobasico.



Na maioria das vezes a solugdo de Ringer com lactato € a utilizada. O volume de liquido deve ser baseado no
grau de desidratacdo (volume de liquido a ser reposto em ml = % de desidratagdo x peso corporal). Ja o liquido
para manutencao deve ser escolhido com base navia de perda dos liquidos.

2. Inducao da diurese:

Se apenas a fluidoterapia ndo levar a producéo de urina, devemos optar pela administracéo de diuréticos e/ou
vasodilatadores.

e Diuréticos osméticos: Usados com o intuito de eliminar as substéncias téxicas retiradas do organismo,
podendo ser usados glicose hiperténica 10% ou manitol 20%.

* Diuréticos de al¢a: A diurese ocorre usualmente ap6s 30 minutos da administracdo, podendo-se repetir a
dose se aandria persistir. Devem ser usados a furosemida ou a dopamina.

3. Correcao das anormalidades eletroliticas e acido-basicas:

a. Hipercalemia: Os pacientes com insuficiéncia renal aguda oliglrica quase sempre estdo acentuadamente
hi percalémicos, devendo receber:

e Bicarbonato de sddio EV lento, na dose de 1 a 2 mEg/kg, sempre que a concentracdo de K exceder 8 mEq/1.
A administracdo de bicarbonato de sddio promove o movimento de K intracelular, reduzindo sua
concentracdo sérica;

e Insulinaregular nadose de 0,25 a0,5 Ul/kg viaEV, seguida de glicose 20% (2 g : Ul deinsulina);

e Gluconato de célcio (solugdo 10%), na dose de 0,5 a ImI/kg/EV lento. Apesar de ter efeitos antagnicos
diretos a hipercalemia a nivel cardiaco, € uma medida a curto prazo, pois seus beneficios perduram por
apenas 10 a 15 minutos, pois ndo reduz a concentragdo sérica de potassio.

b. Acidose metabolica: A acidose metabdlica leve a moderada freqlientemente é corrigida ap6s a fluidoterapia.
Caso ndo ocorra, a administracdo de bicarbonato de sodio deve ser realizada, pois este repde o bicarbonato
perdido. A dose deve ser calculada da seguinte forma:

Dose = 0,3 x peso corporal (kg) x deficiéncia de bicarbonato
Administrar metade dadose EV direto e a outra metade em infusdo EV ao longo das 4 a 6 horas subsequientes.

c¢. Uremia e hiperfosfatemia: Para reduzir as concentracfes séricas de uréia e combater a hiperfosfatemia,
devem ser administradas ao animal dietas pobres em proteinas, mas com proteinas de alta qualidade. A
administracdo de ligantes entéricos de fosfatos, como hidréxido de aluminio e carbonato de aluminio (500 mg a
cada refei¢ao) é importante. Os produtos carneos e laticinios devem ser evitados, pois sdo importantes fontes de
fosfato.

4. Tratamento do vomito e da gastrite urémica:

A hiperacidez e a gastrite urémica sdo causas importantes de voémitos e anorexia em pacientes com insuficiéncia
renal, pois a depuracdo da gastrina renal esta diminuida. A gastrina promove prolongada estimulagdo de
receptores H, para histamina, determinando a secrecdo de é&cidos e gastrite urémica. Para o tratamento,
administrar metoclopramida, clorpromazina ou blogueadores H, (cimetidina, ranitidina ou famotidina).

5. Terapia dietética:

E parte essencial no tratamento da IRA, visto muitos pacientes estarem hipercatab6licos. A medida que proteinas
do organismo sdo queimadas, aumenta-se a azotemia. Como a nutricdo enteral é impraticavel por causa da
disfuncdo gastrintestinal, a terapia parenteral com aminoécidos essenciais € de grande valor, pois estes
aumentam a vel ocidade de regeneracéo renal e do reparo dos tecidos.

6. Dialise:

A didlise peritoneal e a hemodidlise tém sido usadas com éxito no tratamento de cédes e gatos com IRA, mas
devido as limitagdes econdmicas e técnicas, ficam restritas aos grandes hospitais-escola ou centros de referéncia.
A didlise peritoneal deve ser considerada nos pacientes com uremia grave e persistente, acidose e hipercalemia.

IL. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC):

Provavelmente a mais comum das sindromes que afetam apenas os rins, é causada por uma insuficiéncia renal
primaria persistente por longo periodo, levando a lesdes estruturais renais irreversiveis. Embora nenhum



tratamento consiga corrigir tais lesdes, os objetivos do tratamento clinico conservador sdo: (a) Melhora dos
sintomas clinicos de uremia, (b) Minimizar os distirbios associados as perdas de €eletrdlitos, vitaminas e
minerais, (¢) Dar apoio nutricional adequado ao paciente e (d) Modificar a progressao dainsuficiénciarenal.

E importante que os animais com IRC tenham sempre &gua de boa qualidade & disposicdo. Se a anorexia, 0
vomito e a diarréia resultarem em desidratacdo, os déficits devem ser repostos via parenteral, sendo o volume de
liquido calculado com base no grau de desidratacdo e nas necessidades diérias do paciente para sua manutencao.

1. Tratamento da hiperfosfatemia:

Fornecer dieta pobre em fosfatos, para reduzir os fosfatos séricos, com niveis de cal orias adequados para manter
0 peso. Se apenas arestricdo de fosfatos na dieta ndo normalizar a fosfatemia, podem ser utilizados os ligantes de
fosfatos. A suplementagdo com 1,25 diidroxivitamina D ou calcitriol na dose de 2,5 mg/kg/dia/VO pode ser
necessaria parareduzir o hiperparatirecidismo, pois a producdo de 1-a-hidroxilase renal esta comprometida.

2. Tratamento da anemia:

Na IRC ocorre uma anemia arregenerativa, resultante da reducdo da producdo de eritropoietina renal, do
encurtamento da vida Gtil das hemécias pela agdo das toxinas urémicas, das perdas de sangue gastrintestinais e
acdo do PTH sobre a eritropoiese. Nenhuma terapia € recomendada para cées com volume globular maior que
30% e gatos com volume globular acima 25%. Para val ores menores, recomenda-se;

a. Esterdides anabdlicos: Podem ser usados para estimular a producdo de eritrécitos. Podem ser usados
estanozolol, propionato de testosterona, oximetol ona ou decanoato de nandrolona.

b. Eritropoietina humana recombinada: Seu uso nos caes e gatos tem sido animador, mas o custo € alto para
animais de maior porte. Deve ser administrada na dose de 100 Ul/kg/SC, duas a trés vezes por semana. O
interval o entre as doses pode ser aumentado quando o volume globular atingir o valor normal.

c. Transfuséio sanguinea: Pode ser benéfica em cées com volume globular inferior a 20% e gatos a 15%. Usa-se
0 sangue total fresco de acordo com as necessidades do animal, visto ser este rico em 2,3-DPG
(disfosfoglicerato), que facilita o transporte de oxigénio para os tecidos. A transfusdo deve ficar reservada a
pacientes com anemia grave, pois esta podera suprimir ainda mais a eritropoiese. A quantidade deve ficar
limitada a um volume que elevara o volume globular em 25% do seu valor.

3. Tratamento da acidose:
Embora esta sgja mais branda quando comparada & produzida pela IRA, deve ser tratada com:

Bicarbonato de sddio (10 a 15 mg/kg 3 vezes ao dia) somente se a concentracédo sérica de CO, ou HCO; for
inferior a 16 mEqg/l, pois sua administracdo pode agravar a hipertenséo;
Citrato de potassio (35 mg/kg/VO, trés vezes ao dia).

O bicarbonato, além de minimizar a acidose metabodlica, reduzird o estimulo para a producdo de aménia. A
suplementagdo com bicarbonato deve ser suspensa se 0 pH urindrio exceder a 7,0 ou se sua concentragao
plasmética exceder a 18 a 20 mEq/I, pois podera ocorrer deficiéncia de célcio ionizado.

4. Tratamento do vomito:

a. Os agentes ligantes de fosfato oral reduzem o estimulo local para o vémito;
b. Os antagonistas de receptores H, tém sido recomendados para reduzir a acidez géstrica, embora sua eficécia
nado tenha sido comprovada. A dose deve ser reduzida proporcionalmente em animais azotémicos.

5. Tratamento da hipertensao:

A hipertensdo € comum em 75% dos felinos. A terapia anti-hipertensiva ndo tem sido avaliada extensivamente
em animais, embora as seguintes medidas tenham sido recomendadas:

a. Reduzir os niveis de sddio na dieta;

b. Administracéo de diuréticos. Espironolactona ou furosemida;

c. Beta-bloqueadores: Propranolal;

d. Vasodilatadores: Prazosina ou hidralazing;

e. Inibidores da enzima angiotensina conversora (ECA): Captopril ou enalapril.



6. Tratamento da hipocalemia em gatos:

a. Suplementagdo oral com potéssio 2 a4 mEg/animal/diaVO;

b. Solucdo de cloreto de potéssio diluido 1:1 com &gua para prevenir vomitos. Os elixires de cloreto de potassio
s80 pouco tolerados, devendo ser diluidos em agua na proporcgao 1:1;

¢. Gluconato de potéssio em po.

7. Tratamento da anorexia:

Diazepam e outros benzodiazepinicos tém sido utilizados como estimulante do apetite em cées e gatos. Quando
administrados EV, a melhora do apetite € mais rapida, mas de curta duragdo. Quando por via oral, a melhora €
mais demorada, porém mais prolongada. Usar diazepam, oxazepam ou flurazepam. Estes medicamentos parecem
funcionar melhor em gatos do que em ces. Sdo bem tolerados em animais com insuficiénciarenal .

III. GLOMERULONEFROPATIAS:

As glomerulonefrites so consideradas uma das principais causas de insuficiéncia renal cronica e a prevaléncia
entre os caninos chega a atingir 50%. O seu tratamento deve seguir 0s seguintes passos:

1. Identificar e corrigir qualquer processo patol 6gico primario;

2. Usar imunossupressores para impedir a produgdo de imunoglobulinas, como ciclofosfamida, azatioprina ou
ciclosporing;

3. Terapia anti-plaquetéria com aspiring;

4. Terapia de suporte:

a. Dieta com restricdo de sodio e proteina em baixa quantidade e alta qualidade. Usar para o cdo 12 a 14% das
calorias dietéticas como proteinas e para gatos 20%;

b. Tratamento da hipertensio: Restricdo de sddio na dieta e uso de captotril ou hidralazina;

¢. Tratamento do edema e ascite: Restricdo de sodio na dieta e furosemida (2-4 mg/kg/IM, 1 a 2 vezes ao dia,
Se Necessario).

IV. NEFROTOXICOSES:

Inimeros s80 0s agentes causadores de nefrotoxicoses nos animais, dentre eles, 0s agentes quimicos
medicamentosos e os quimicos industriais. As nefrotoxicoses S0 as principais responsaveis pela insuficiéncia
renal aguda.

Seu tratamento consiste na eliminacdo da toxina causadora e proceder a uma fluidoterapia adequada, se o
paciente ndo for oligurico.

V. AMILOIDOSE RENAL:

N&o tem tratamento especifico. Tem sido usado experimentalmente o0 DMSO e a d-penicilamina; que atua
formando pontes de dissulfeto com cisteina. A administracdo de corticéides promove a deposicdo amildide,
devendo ser evitada nestes casos.

VI. DIABETES INSIPIDUS RENAL:

Para traté-la podemos usar a clorotiazida associada a uma dieta pobre em sddio para otimizar seus efeitos. A
clorotiazida produz leve equilibrio negativo de sal estimulando a reabsor¢do de sodio, cloreto e dgua, nos tubulos
proximais. O efeito fina é uma substancial reducéo do volume de liquido liberado para os tdbulos distais e
ductos coletores e menos urina disponivel.

VII. PIELONEFRITES:

Normalmente so causadas por infeccBes bacterianas, estando diversas bactérias envolvidas na sua génese. O
tratamento consiste em eliminar a causa primaria, fazendo-se antibioticoterapia com base na cultura e
sensibilidade bacteriana. Os antibi6ticos que atingem altas concentragdes na medula e intersticio renal séo os de
escolha, entre eles ampicilina, amoxicilina, trimetoprim-sulfa, cefalosporinas, cloranfenicol, aminoglicosideos ou
fluoroquinolonas. Administrar antibi6tico no minimo por 4 semanas. A indugdo da polidriatem sido tentada para
a eliminagdo dos microorganismos da medular renal, usando-se altas concentragGes de sal na dieta, diuréticos e
promovendo um aumento no consumo de liquido pelo animal.



Nas infecgBes cronicas com mais de 6 meses, usar baixas doses de antibiéticos por prazos mais longos para
controlar ainfeccéo.

VIIL. INFECCOES DAS VIAS URINARIAS:

As infecgdes das vias urinarias devem ser tratadas com base nos resultados da urinadlise e urocultura. Uma
amostra obtida por cistocentese fornece resultados mais confiaveis para ambos os testes. O tratamento padréo e a
monitorizagdo das infecgdes das vias urindrias se baseia no tipo de infecgo.

1. Infeccdes das vias urinarias agudas simples:

S0 aquelas que estdo ocorrendo pela primeira vez, aparentemente sem fatores complicadores. Recomenda-se
uma cultura e identificacdo do agente causador. Se ndo for possivel a urocultura, deve-se usar um antibiético de
amplo espectro como a ampicilina ou sulfa-trimetoprim durante 14 dias. Fazer cultura e urindlise uma semana
apos o término da medicagao.

2. Infecgdes das vias urinarias agudas complicadas :

Ocorrem nos cdes machos, geralmente complicadas devido ao envolvimento prostatico. Deve se escolher um
antibidtico que tenha boa penetragéo a nivel da prostata como cloranfenicol, carbenicilina ou os macrolideos. A
metenamina deve ser usada para acidificar a urina. Os tratamentos duram quase sempre trés semanas ou mais.

3. Infeccdes das vias urinarias recidivantes:

Podem ser recidivantes persistentes, quando causadas pelo mesmo agente, ou reinfeccdes com agentes
diferentes.

a. Reinfeccdes: Tendo em vista que as reinfeccBes representam surtos recidivantes das infecgfes das vias
urindrias agudas simples, o tratamento € 0 mesmo. Pode-se usar sulfa-trimetoprim, cefalexina, nitrofurantoina,
penicilina G ou ampicilina.

Se as recidivas sdo continuas, mais de trés por ano, o tratamento deve ser continuo com doses baixas. Emprega-
se sulfa-trimetoprim (metade ou 2/3 da dose normal) uma vez ao dia (a noite). Os pacientes tratados com sulfa-
trimetoprim por mais de 6 semanas devem ser suplementados com folato para prevenir a anemia.

Pode ser usado também a nitrofurantoina ou uma cefal osporina de primeira geracdo, como a cefalotina.

2. Infeccdes recidivantes persistentes: S0 aguelas que ocorrem dentro de poucas semanas apos suspensdo da
terapia e com 0 mesmo agente etiolégico. O antibiograma com a concentragdo minima inibitoria é essencia para
gue o tratamento seja bem sucedido neste tipo de infeccdo. Drogas que tém boa penetracdo na camada medular
devem ser usadas, como sulfa-trimetoprim, cloranfenicol ou uma fluoroquinolona.

A antibioticoterapia deve continuar por 6 a 8 semanas, com urinalises e cultura apés o inicio do tratamento e
imediatamente antes de suspendé-lo. Repeti-las uma semana € um més apds o término do tratamento. A
toxicidade dos aminogli cosideos torna-os uma escolha intil.

IX. DISTURBIOS DA MICCAO (Incontinéncia urinaria):

A incontinéncia urindria € definida como a auséncia de controle voluntario da mic¢do. Ela pode ser de origem
neurogéni ca ou ndo-neurogénica (hormonal).

A hipercontratilidade vesical (hiperreflexia) pode ser tratada com anticolinérgicos como brometo de propantelina
ou oxibutinina.

As incontinéncias urinarias hormdni o-dependente podem ser tratadas com o uso de dietilestilbestrol ou cipionato
de testosterona. N&o usar as formas orais, pois estas sofrem rapida degradacdo. Cées machos tratados com
testosterona devem ser submetidos a exames de prostata periodicamente. Cées que ndo respondem ao tratamento
hormonal ou naqueles em que este tratamento ndo é recomendado podem usar fenilpropanolamina, imipramina
ou efedrina, podendo ser usadas como drogas alternativas ou em associagdo com o dietilestilbestrol. A
fenilpropanolamina € usada com maior frequéncia, devido a suamaior eficacia e por ter menos efeitos colaterais.

Os disturbios da fase de esvaziamento incluem a hipotonia ou atonia vesical, hiperreflexia e dissinergia reflexa.
A atonia ou hipotonia vesical é melhor tratada com a combinacdo de descompressao (cateter permanente fechado
ou cateterismos multiplos intermitentes) e as drogas colinérgicas, como o betanecol. Suspeitando de infeccao,
fazer urocultura e antibiograma.



A hiperreflexia uretral e a dissinergia reflexa pode ser tratada com uma combinagéo de relaxantes musculares,
como fenobenzamina, baclofeno ou diazepam.

X. UROLITIASE CANINA:

Os urdlitos sao concregOes policristalinas que tipicamente contém mais de 90 a 95% de cristal ides organicos e
inorgénicos e menos de 5 a 10% de matriz orgénica.

O tratamento das urolitiases englobam:

aAlivio da obstrugdo ao fluxo da uring;

b.Eliminacdo dos urdlitos existentes;

c.Erradicacdo ou controle da infecgéo do trato urinario;
d.Prevencdo derecidivas.

1. Urolitiase por estruvita:

Dietas calculoliticas, com reducéo da concentracdo de fosforo e magnésio.

Inibidores da urease, parainibir o crescimento ou dissolver os urdlitos ja existentes. O &cido aceto-hidroxamico,
na dose de 25 mg/kg/V O, dividido em duas administractes diérias, reduzira a atividade da urease. Doses maiores
podem dissolver os urdlitos, porém ndo sao recomendadas, por causarem anemia hemolitica. N&o administrar em
cadelas prenhas, pelo efeito teratogénico nos fetos.

Acidificacdo da urina até um pH aproximado de 6,0 tem grande valor na dissolugdo dos urdlitos estéreis de
estruvita.

2. Urolitos de acido trico ou uratos de amonia: Representam de 2 a 8% dos urdlitos caninos.

Dieta: Evitar rins, figado e outras visceras, devido a tendénciaem acidificar a urina.

Inibidores da xantina oxidase, que diminuem a producdo de &cido Urico pela inibicdo da hipoxantina e da
xantina até acido Urico. Indica-se 0 alopurinol.

Alcalinizagdo da urina com bicarbonato de sddio ou citrato de potassio.

Erradicacdo da infecgéo do trato urinario com antibioticoterapia adequada baseada em antibi ograma.

Aumento do volume urinario, induzindo a polidria com o objetivo de diminuir a concentragdo de acido Urico e
ambnia na urina.

3. Urdélitos de cistina:

Deve-se reduzir a concentragdo urinaria de cistina, aumentar sua solubilidade, modificar a dieta e acalinizar a
urina até um pH 7,5 a 7,8. Utilizar penicilamina ou mercaptopropionilglicina, se necessério associando-se as
duas drogas.

4. Urdlitos por oxalato de calcio:

Reducdo no consumo de oxalato e/ou célcio, evitando-se leite ou produtos lacteos. Dieta moderadamente
limitada em proteina. Diuréticos do grupo tiazidas, pois estes diminuem a excregdo rena de célcio, desde que
nao tenha excesso de sodio no filtrado glomerular. A escolha é a clorotiazida.

5. Urdlitos por fosfato de calcio:

N&o tem tratamento clinico, so o cirargico.

6. Urolitos por silica:

Evitar dietas com substancial quantidade de proteinas vegetais, casca de soja ou gliten de milho.
Promover a diurese, acrescentando liquido ao animal ou estimulando a sede com suplementacdo de cloreto de
sodio. Evitar acidificacdo da urina.

XI. SINDROME UROLOGICA FELINA:

A sindrome urolégica felina caracteriza-se por um ou mais de um dos seguintes sintomas clinicos; Polaciria,
hematuria, dislirialestranglria e obstrugdo parcial ou total da uretra. Geramente associase a presenca de
urdlitos.



1. Tratamento de animais sem obstrucio:

Os animais com hematuria, disdria/estranguria idiopéticas frequentemente tornam-se assintométicos 5 a 7 dias
ap0s a consulta sem tratamento.

Nos pacientes com disUria grave, pode-se usar:

« Brometo de propantelina para diminuir a contratilidade do musculo destrusor;
« Diazepam como relaxante da muscul atura esquel ética;
«  Aminopropazina como relaxante da musculatura lisa.

A Hill’s Prescription Diet Felina s/d dissolve os urdlitos de estruvita, acidificando a urina. Caso a dieta ndo
consiga acidificar adequadamente a urina para evitar a precipitacdo dos sais, pode-se usar como acidificante o
cloreto de ambnia (1 g/dia na alimentac&o) ou metionina (200 a 500 mg duas vezes ao dia).

2. Tratamento de animais obstruidos:

Promover a desobstrucdo e restabelecer o fluxo urindrio com uso de um catéter mole tipo francés. O fluxo
reverso da uretra pode liberar a uretra obstruida. Se grande quantidade de debris estiver presente naurina, lavar a
bexiga com solugdo estéril de Ringer com lactato (10 a 25 ml de cada vez).

Apbs a desobstrucdo ocorre a diurese pos-obstrutiva, que dura de 1 a 5 dias, podendo levar a perdas excessivas
de &gua, sbdio e potassio. Uma fluidoterapia apropriada € essencial, devendo ser administrados 20 mi/kg/dia.
A hipercalemia deve ser tratada com:

»  Solucéo salina 0,9% (terapia de diluicdo) e bicarbonato de sodio (1 a2 mEg/Kg/EV lento).
* Glicose einsulina (0,5 U deinsulina/lkg de peso e 2 g de glicose por unidade de insulina administrada).

A atonia do musculo destrusor é relativamente comum em gatos obstruidos por mais de 24 horas. Usar nestes
casos betanecol, mas apenas apds a desobstrucao da uretra ser confirmada.

Parareduzir o edema e espasmo da mucosa causado pelo cateterismo rigido, usar fenoxibenzamina.

Antibioticoterapia deve ser usada se umainfecgéo urinaria for confirmada.



TERAPEUTICA DAS AFECCOES REPRODUTIVAS:

I. DROGAS ESTROGENICAS:

1. DIETILESTILBESTROL (DES):
a. Conceito:

E um agente estrogénico sintético, ndo esterGide, aquoso, sem odor e praticamente insollvel em &gua, mas
soltvel em @cool ou 6leo.

b. Acdes fisiologicas e farmacologicas:
O estrageno tem as seguintes fungdes no organi smo:

» E necessario para o desenvolvimento e crescimento normal dos 6rgdos sexuais e, em algumas espécies,
contribui para o desenvolvimento e manutencdo das caracteristicas sexuais secundérias;

« Determinamaior proliferacdo de células uterinas e maior secre¢do mucosa cervical e vaginal;

» Efeito anabdlico sobre a musculatura esquel ética e formacao 6ssea;

« Aumenta a deposi¢do de calcio, acelerando o fechamento da placa epifisaria e a formagéo dssea. Além disso,
possui um ligeiro efeito anabdlico, podendo aumentar a retencéo de adgua e sodio;

« Afeta aliberacdo de gonadotropinas pela hipdfise, podendo levar a uma inibicdo da lactacdo, da ovulagdo e
da secre¢éo de androgenos;

» O excesso de estrogeno atrasa o transporte do ovo e, conseqiientemente, a preparacdo de um ambiente uterino
adequado para sua implantacao;

* O dietilestilbestrol (DES) possui atividade antineoplasica (adenoma da glandula perianal e hiperplasia
prostética) por afetar a sintese de proteinas e do RNA, no niicleo celular, tendo um efeito ndo especifico no
ciclo celular.

¢. Usos / Indicacoes:

* Inducéo estro (mecanismo de defesa uterina);

« Utilizado na medicina canina para tratamento de certas neoplasias estrégeno-responsivas. Este uso é
controvertido, pelo risco associado a terapia (téxico para medula éssea, podendo levar a discrasias sangiiineas
e anemia apléastica);

 Interrupcdo da gestagdo em cadelas e gatas, quando utilizado até cinco dias ap6s a cobricao.

 Incontinéncia urinéria estrogeno-responsiva.

« Bovinos: Corregéo do anestro (na auséncia de cisto folicular), corpo |Uteo persistente (?) e dilatagdo cervical.

d. Contra-indicacdes:

O DES é contra-indicado na gestacdo, por seus efeitos teratogénicos. Também ndo deve ser utilizado em animais
destinados ao abate.

e. Apresentacio comercial:

Estrogenol (V).

2. CIPIONATO DE ESTRADIOL:
a. Conceito:

E um agente esterdide estrogénico, produzido pela esterificagdo do estradiol com o &cido
ciclopentanopropidnico.

b. A¢des fisioldgicas e farmacolédgicas:
Mesmas caracteristicas do DES.
¢. Usos/Indicacoes:

+ Eguas: Inducfo do estro fora da estacdo de monta. Durante a estagdo de monta, Seu uso visa aumentar o
mecanismo de defesa utering;




» Vacas, cadelas e gatas: Inducéo do aborto;
» Vacas: Corregéo do anestro (na auséncia de cisto folicular), tratamento de corpo I(teo persistente e expulsao
de material purulento (piometra), restos placentarios e fetos mumificados.

d. Contra-indicacoes / Precaucoes:

A droga é contra-indicada durante a gestacdo, por determinar ma formacdes, lesdes do sistema urindrio e
depressdo da medula éssea do feto. Também ndo deve ser usada em vacas com corpo |Uteo persistente
(diferenciar se ha presenca de endometrite ou gestacao).

e. Efeitos adversos:
Desenvolvimento de cisto folicular, cio prolongado, irritagdo genital e diminui¢cdo da producéo de leite.
f. Apresentacdo comercial:

ECP (V).
II. PROGESTAGENOS:

1. ALTRENOGEST:

a. Conceito:

Agente progestacional sintético, também conhecido como aliltrembolona.
b. Acdes fisiologicas e farmacologicas:

As progestinas sdo produzidas primariamente pelo corpo Iiteo e transformam o endométrio de proliferativo a
secretério, aumentando a hipertrofia do mesmo e inibindo as contrag6es uterinas espontaneas.

Os progestagenos possuem um efeito inibitério dose-dependente na secrecdo de gonadotrofinas hipofisarias e
algum grau na atividade estrogénica anabdlica e androgénica.

¢. Usos / Indicacdes / Efeitos adversos:

Supressdo do estro em éguas, sincronizacao do cio e corregdo do ciclo anormal no periodo transitério de anestro
para estacéo de monta (associado com suplementacdo de luz, em éguas com foliculo maior que 2,0 cm).

Apesar de contra-indicada durante a gestacdo, tem sido utilizada para manutencdo da mesma em éguas
ovariectomizadas.

Nas doses normais, 0 altrenogest apresenta poucos efeitos colaterais.
d. Apresentacgio comercial (EUA):
Regu-Mate (V, 2,2 mg/ml).

2. ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA (MPA):
a. Conceito:

E uma progestina sintética, insolivel em &gua e solivel em &cool. Também conhecida como
acetoximetilprogesterona ou metilacetoxiprogesterona.

b. Acdes fisiologicas e farmacologicas:

Similares as do altrenogest. A medroxiprogesterona possui um pronunciado efeito adrenocorticdide em animais,
podendo suprimir a liberacdo de ACTH e cortisol. Além disso, 0 MPA é um agente anti-estrogénico que pode
levar a diminuicdo dos niveis de testosterona plasmética no homem e no cdo. Tem ainda uma atividade
antineopléasica (carcinomarenal e endometrial), por um mecanismo desconhecido.

¢. Usos / Indicacoes:

Indicada para gatos apds castracdo, quando mantém o comportamento agressivo. Também indicada nas
dermatites psicogénicas e alopecia de origem hormonal.

d. Efeitos colaterais:

» Reagdo local: Alopécia e despigmentacao;
« Aumenta o apetite, causa depressio, |letargia e mudangas comportamentais;



Inibicdo temporéria da espermatogénese;
AlteracBes na glandula mamaria e piometra.

e. Apresentacio comercial:

Promone-E (V).

3. ACETATO DE MEGESTROL:

a. Conceito:

E um progestageno sintético.

b. Acdes fisiologicas e farmacologicas:

Similares as do altrenogest. Possui um significativo efeito anti-estrogénico e atividade de glicocorticéide,
resultando em supressdo da adrenal. Nao possui efeito anabdlico.

¢. Usos/Indicacoes:

Utilizado para controle do estro e pseudogestacdo em cadelas. O estro devera ocorrer 30 dias ap0s cessar 0
tratamento e nunca devem ser utilizados mais de 2 tratamentos consecutivos.

d. Contra-indicacoes:

Contrarindicado para animais prenhes, com doenca utering, diabetes mellitus ou neoplasias mamérias. N&o
utilizar antes do primeiro estro ou para terapia durante o anestro de cadelas com ciclo estral irregular.

e. Efeitos colaterais:

Cadelas tratadas podem apresentar aumento de apetite e peso, letargia, mudangas no comportamento,
mucometra, endometrite, hiperplasia endometrial cistica, aumento ou neoplasia de glandula mamaria, supressao
adrenocortical e galactorréia.

f. Apresentagdo comercial:

Prev-Gest (V).
III PROSTAGLANDINAS:

1. CLOPROSTENOL SODICO (sintético):
a. Acoes fisiolégicas e farmacolégicas:

« Répida regressdo do corpo |Uteo, por diminuicdo da sua atividade secretéria (diminuicdo da esteroidogénese
pelo corpo |(teo);

« Efeito estimulante na musculatura lisa uterina (contrag&o) e relaxamento do cérvix;

« Emanimais ciclando normalmente, inducdo do estro 2 a 5 dias ap6s a administracao;

« A inducdo do aborto em bovinos entre 10 e 150 dias de gestacéo, ocorrendo 2-3 dias apds a aplicacao.

b Usos / Indicacoes:

* Inducéo do cio, da ovulagdo e do parto;

* Inducéo de aborto;

e Tratamento de cisto luteinizado, endometrites e piometra;

e Inducdo da lutedlise para inducdo do estro, tratamento cisto luteinizado, endometrite crénica ou piometra,
expulsdo de feto mumificado, inducdo do aborto e sincronizacdo de cio.

c. Contra-indicacoes:

* Na&o deve ser administrado por via endovenosa;

» Fémeas gestantes onde ndo se desgja aborto, sobretudo na segunda metade da gestacao, onde ha diminuicao
da eficacia e podem ocorrer distocias fetais;

» Ascadelas sdo muito sensiveis e seu corpo IUteo é refratério até 20-22 dias apds a ovul agao;

» Vacas e éguas tém corpo | Uteo refratério até 3-5 dias apds a ovulagao.

d. Apresentaciio comercial:
Ciosin (V).



2. DINOPROST TROMETAMINA (natural):

a. Usos / Indicacoes:

Mesmos usos e indicagdes das drogas anal ogas.

b. Contra-indicacoées:

Doenca respiratéria cronica obstrutiva e gestacéo.

c. Efeitos colaterais:

Os principais efeitos colaterais sdo:

e Eqlinos. Dor abdominal, cdlica, ataxia, incoordenacdo, sudorese e aumento das frequiéncias cardiaca e
respiratoria;

» Gatos: Emissdo de grunhidos;

» Caes e gatos devem ser monitorizados com relagdo as frequiéncias cardiaca e respiratoria, sendo a primeira

espécie muito susceptivel a droga. A reacdo geralmente ocorre 15 a 20 minutos apds a aplicagdo e persiste
por 20 a 30 minutos.

d. Interacdes:

Aumento da atividade de outros agentes ocitdcicos;
Diminuicéo da agdo do dinoprost com o uso concomitante de progesterona.

o

. Apresentacio comercial:

Lutalyse (V).

3. FLUPROSTENOL SODICO (sintético):

a. Acdes fisiologicas e farmacoldgicas / Contra-indicagdes e precaucoes:
Mesmas caracteristicas das drogas andl ogas.

b. Uso/Indicacdes:

Inducéo da lutedlise e sincronizagéo do cio.

c. Apresentacio comercial (EUA):

Equimate (V).

4. TIAPROST (Analogo da prostaglandina F2a):

< Bovinos: Inducéo do parto, controle de cios silenciosos, terapia das endometrites na presenca de corpo |Gteo,
induc&o do aborto em coberturas indesgjaveis e sincronizacdo do cio;

« Eqlinos: Controle do ciclo estral, terapia das endometrites, sincronizagao dos cios e abortos terapéuticos;

« Suinos: Sincronizagéo dos cios e do parto.

e Apresentacdo (V): lliren.

IV. GONADOTROPINA CORIONICA HUMANA (HCG):

a. Conceito:

Polipeptideo secretado pela placenta humana, com atividade similar ado LH (80%) e do FSH (20%).
b. Acdes fisiologicas e farmacologicas:

« Fémeas (cadelas): Pode induzir secrecdo estrogenos, induzir a ovulagdo e estimular o corpo lUteo a produzir
progesterona;

e Machos. Maior producdo andrégenos (células intersticiais de Leydig), além de estimular a descida testicular
guando ndo ha anormalidades anatdmicas presentes.



c. Farmacocinética:

A droga deve ser sempre usada parenteralmente, pois ap0s a administracdo oral, é destruida pelo trato
gastrointestinal. Apés a aplicagdo IM, acanca-se um nivel plasmatico em 6 h. Distribui-se primariamente nos
ovérios das fémeas e testicul os dos machos, mas também pode chegar aos tubulos proximais do cortex renal.

d. Usos / Indicacoées:

e Fémeas. Producdo de luteinizacdo de foliculos persistentes, tratamento de vacas ninfomaniacas (com
presenca de cisto ovéarico), inducdo da ovulacdo, luteinizacdo de foliculos persistentes, reducéo da variabilidade
do intervalo da ovulagdo (apds a sincronizacdo com prostaglandinas);

» Machos: Infertilidade secundaria por baixa de testosterona e tratamento de criptorquidismo.

e. Contra-indicacoes:
Neoplasias andrégeno-dependentes, hipersensibilidade e produggo anticorpos a HCG.
f. Apresentagdes comerciais (humanas):

Pregnyl e Profasi HP.

V. HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE (FSH-P):
a. Acdes fisiologicas e farmacologicas:

Produzido pela hipéfise anterior, estimula o crescimento folicular e a producdo de estrogenos nas fémeas e a
espermatogénese nos machos.

b. Usos / Indicacoes:
Inducdo do crescimento folicular (na superovulacéo) e suprir deficiéncia de FSH.
¢. Contra-indicagoes:
Cisto folicular e hiperplasia endometrial cistica.
d. Efeitos colaterais:
Hiperplasia endometrial, cisto folicular, superovulacdo ndo desejada e reagdes de hipersensibilidade.
e. Apresentacio comercial (EUA):
FSH-P.

VI. GONADORRELINA (GnRH):
a. Acdes fisiologicas e farmacologicas:

e Estimulaaproducéo e liberacdo de FSH e LH pela hipdfise anterior;

« Uma Unica dose é suficiente para simular uma onda de liberacdo de FSH e LH em ovelhas e vacas, podendo
induzir a ovulacso;

e Uma infusdo continua podera liberar LH e FSH, mas ap6s um determinado periodo de tempo os niveis
poder&o retornar ao basal.

b. Farmacocinética:

ApOs a administragdo 1V em suinos, a gonadorrelina é rapidamente distribuida no fluido extracelular, com uma
meiavidade 2 minutos. A eliminacéo se da em aproximadamente 13 minutos.

c. Usos / Indicacoes:

» Cistofolicular;

« Diminuicdo do periodo de servico (reduzir o intervalo do parto a primeira ovulagao);

e Aumento da fertilidade em vacas com retencdo placenta;

e Em gatas, € uma dternativa, em detrimento ao FSH e HCG, para induzir o estro quando ha anestro
prolongado;

» Estimular a esteroidogénese;

e Criptorquidismo;



» Estimulo aovulagéo.
d. Apresentacdes comerciais (humanas):
HRF e Relisorm.

VII. OCITOCINA:

a. Conceito:

Horménio hipotal&mico ndo peptidico, estocado na hipdfise anterior mamiferos.
b. Acdes fisiologicas e farmacologicas:

Determina maior permeabilidade das fibras musculares uterinas ao sodio, determinando contragéo uterina (0s
receptores devem estar sensibilizados pelo estrégeno). Pode ainda facilitar a gjecdo do leite, mas ndo possui
propriedades gal actopoiéticas.

¢. Usos / Indicacgdes:

* Induc&o ou aumento das contracBes durante o parto;

« Tratamento daretencéo de placenta e endometrite pos-parto;

« Involucdo uterina apds a correcéo do prolapso em cadelas;

« Tratamento da agalactose e involucdo de prolapsos cervical e uterino (quando ndo ha perda da integridade do
tecido).

d. Farmacocinética:

A droga é destruida pelo trato gastrointestinal, ndo podendo ser usada pela via oral. A via intranasal € usada em
medicina humana para estimular a gjegdo do leite, mas a absorgdo pode ser errética. A aplicacdo IV determina
uma respostaimediata e pelavia IM ap6s 3-5 minutos. A duracdo efeito varia entre 13 e 20 minutos.

e. Contra-indicacdes / Efeitos colaterais:

Distocia fetal, hipersensibilidade e indugdo do parto quando o cérvix esta fechado. Como efeitos colaterais,
podem ocorrer tetania uterina e bradicardia.

Obs.: O monitoramento do efeito da ocitocina é feito através da observacgéo do cérvix e da posicéo fetal.

f. Apresentagdes comerciais:

Ocimetrina (V), Ocitocina (V), Ociton (V), Orastina (V,H) Placentina (V) e Syntocinon (H).

VIIL. ALCALOIDES DO ERGOT:

Ergot € uma mistura de diferentes tipos de alcal 6ides, extraidos da fermentacao flingica do Claviceps purpurea,
possuindo uma variedade de efeitos bioldgicos, sendo os mais importantes a vasoconstricgdo e inibicdo da
liberacdo de prolactina/serotonina. Sdo antagonistas alfa-adrenérgicos e agonistas dopaminérgicos. Por atingirem
uma concentracdo menor que a reguerida para um bloqueio alfa, ndo sdo utilizados farmacol ogicamente para este
fim em outros 6rgéos.

1. MALEATO DE ERGONOVINA (= Ergometrina):
a. Acoes fisiolégicas e farmacolégicas:

O maleato de ergonovina afeta o Utero em maior extensdo que os outros alcal éides do ergot, sendo utilizado em
veterinaria pela potente atividade ocitécica. Além disso, em contraste com outros alcaldides do ergot, a
ergonovina ndo leva a um blogueio afa e seu efeito vasoconstrictor é resultante da estimulagdo direta do
musculo liso vascular.

Durante a gestagcdo e pés-parto imediato o Utero é especidmente sensivel aos efeitos da ergonovina.
Administrando-se pequenas doses da droga, pode-se aumentar a for¢a e a fregliéncia das contragBes do
miométrio. Contragdes mais fortes e prolongadas, com aumento do ténus, podem ser obtidas com grandes doses.

b. Uso/Indicacoes / Contra-indicacgoes:

e Controle da hemorragia pds-parto (efeito sinérgico da contratilidade do miométrio com as propriedades
vasomotoras);
» Retencdo de placenta e metrite pds-parto (usada quando a ocitocina ndo produz o efeito desegjado);



* Doses muito elevadas podem levar a ruptura uterina.
c. Apresentacio comercial:

Ergotrate (H).

2. MALEATO DE METILERGOMETRINA:

e Determing, apls a contracdo tetanica inicial, uma sucessdo de pequenos relaxamentos e contragdes. A
extensdo do relaxamento aumenta progressivamente por um periodo de cerca de 1-1,5 horas, porém as
contracBes ritmicas persistem por 3 horas ou mais.

» O efeito € menos especifico que o da ergonovina.

» Apresentacdo comercial: Methergin (H).

3. BROMOCRIPTINA:
a. Acoes fisioldgicas e farmacoldgicas:

E um alcalGide do ergot semi-sintético, com conformagéo estrutural semelhante & dopamina. A dopamina parece
ser o maior ativador dos fatores inibitérios da prolactina hipotaldmica, os quais exibem um controle inibitério
tbnico da secrecdo deste hormdnio na hipdfise anterior. A bromocriptina, em virtude desta propriedade
dopaminérgica (agonista da dopamina), também inibe a secrecdo de prolactina e seu efeito vascular e sobre o
ténus uterino é minimo.

b. Indicacoes / Contra-indicacdes:

e Supressdo da pseudo-lactacdo ou gaactorréia Como a prolactina € o estimulo primario para o
desenvolvimento da glandula maméria e producdo de leite, a bromocriptina é a droga mais indicada para
cessar alactaco.

» Lactagcdo prematura em éguas. Apesar de ocorrer a inibicdo da lactagdo prematura, a bromocriptina pode
atravessar a placenta e, se administrada na fase de desenvolvimento do eixo hipotal &mico-hipofisario fetal,
podera induzir alteragdes neuroenddcrinas no feto. Além disso, apos o parto a producéo de leite podera ser
afetada. O melhor é ndo realizar a medicacdo nesta fase e congelar o colostro assm que iniciar a gjecdo de
leite.

e Anestro lactaciona (éguas).

c. Apresentacdes comerciais (humanas):

Bagren e Parlodel.

IX. ANDROGENOS (Propionato / cipionato de testosterona):
a. Conceito:
S80 compostos esterificados de testosterona.

b. Acdes fisiologicas e farmacologicas:

Aumento do anabolismo com diminuigéo do catabolismo protéico;
Aumento do fator estimulante da eritropoiese;
Em altas doses, inibe a espermatogénese.

¢. Usos / Indicacgoes / Efeitos colaterais / Contra-indicacdes:

Caes: Incontinéncia urinaria e dermatites com alopecia bilateral em machos;

Bovinos: Utilizag&o de vacas como rufido;

Em machos, apesar de aumentar alibido, pode levar a aspermia e conseqiiente infertilidade.
N&o devem ser usados em carcinoma de préstata e em animais hipersensivels.

d. Apresentaciio comercial:

Androgenol (V), Deposteron (H), Durateston (H) e Testiormina (H).



TERAPEUTICA DE ALGUMAS AFECCOES DO SISTEMA GENITAL:

1. PROLAPSOS (Cérvix, vagina e (itero):

Limpeza adequada com solugdo anti-séptica, ocitocina (1V, IM, loca ou epidural), antibioticoterapia (se
necessario) e redugdo manual ou cirdrgica.

2. INFECCOES:
a. Vaginites:

Normamente, a resolucdo clinica ocorre sem tratamento, principalmente na cadela. Apenas nos casos onde ha
excesso de secrecdo recomenda-se 0 uso de antibiéticos, visando acelerar acura

b. Endometrites:

O tratamento deve ser precedido de cultura e antibiograma, para escolha do antibi6tico mais adequado. Quando a
utilizacdo for intra-uterina, lembrar sempre que:

e Gentamicina: Necessita-se alcalinizar 0 meio para se obter uma méxima eficacia;
» Oxitetraciclina: Indicada na descamacéo superficial do endométrio por processosirritativos;
* Penicilinas naturais: Indicadas contra microrganismos que ndo produzem beta-lactamases.

O volume infundido devera ser suficiente para produzir uma boa distribuicdo da droga por toda a superficie do
endométrio. O veiculo devera ser agquoso e ainfusdo diéria, durante o cio (5 a7 dias nos eqiiinos). Além disso, se
houver excesso de secregdo, serd necessaria uma lavagem uterina com solucdo salina aquecida antes da infusdo
dadroga.

MedicacBes alternativas, como iodopovidona ou plasma seminal, poderdo ser utilizadas quando:

« N&o se conseguiu identificar o agente causal especifico;

« O teste de sensibilidade do antibidtico impossibilita de escolher uma droga;
» Fungos ou leveduras sd0 0s agentes envolvidos;

« A terapiacom antibi6ticos ndo foi satisfatéria.

Além disto, poderemos fazer uma associagdo da via intra-uterina com a parenteral principalmente se o agente
envolvido é um Streptococcus beta hemolitico.

Obs.: Infusées de plasma em éguas:

e Coletar sangue com heparina (5-10 Ul/ml de sangue), que pode ser armazenado por 100 dias;

* No primeiro dia de tratamento, lavar o Utero com 3 litros de salina e infundir 200 ml de plasma;

e Continuar ainfusdo diaria de plasma, durante 5 dias;

* Repetir alavagem com salinano 3° e 5° dia;

» Podem ser associadas ao plasma penicilina ou tetraciclina, que ndo interferem com a fungado fagocitaria.

Em bovinos, a via de escolha é a parenteral, porém pode-se também utilizar aplicagdes intra-uterinas. Os
critérios basicos sdo os mesmos indicados para os eqliinos, porém, as aplicagdes sdo em menor nimero.

4. ESTRO ESTACIONAL PROLONGADO DA EGUA:

e Tluminacio artificial: 15-16 horas de luz/dia, através de lampadas incandescentes de 200 watts ou duas
fluorescentes de 40 watts, posicionadas a 2-2,5 metros acima da baia;

e Altrenogest: Progestina sintética de acdo oral, administrada na dose de 0,044 mg/kg, durante 15 dias
consecutivos. O retorno ao estro se da 4 a 5 dias apds suspensdo do medicamento. H& uma boa resposta nas
éguas com foliculos acima de 20 mm de didmetro;

* Progesterona: Devem ser usadas progesterona oleosa ou de dep6sito, na dose de 1.000 mg/égua a cada 4-7
dias ou 2.000 mg/égua acada 7 dias;

e Gonadotrofina coriénica humana (HCG): Usada na dose de 2.000-4.000 Ul por anima com foliculos
maiores que 35 mm de didmetro. A ovulagéo ocorre 48 horas apés aplicagao;

¢ Horméonio liberador de gonadotrofinas (GnRH).
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. MOLESTIA OVARIANA CISTICA DA VACA:

Objetivos do tratamento: Inducdo da luteinizacdo do cisto e restabel ecimento de ciclos estrais normais;

A recuperacio espontinea ocorre em 60% dos casos na primeira ovulacdo pés-parto e em 20% nas demais,
Ruptura manual pode ser acompanhada por hemorragias e aderéncias entre 0 ova&rio e as estruturas
adjacentes. A recuperacdo € semelhante em percentuais para a recuperacao espontanea;

Hormonio luteinizante: 5.000 Ul de HCG/IV ou IM, ou até 10.000 Ul/IM. 65-80% das vacas tratadas com
uma Unica dose restabelecem o ciclo estral norma dentro de 3 a 4 semanas. Anticorpos anti-HCG podem
reduzir a eficacia dos tratamentos seqlienciais;

Horménio liberador de gonadotrofinas (GnRH): 100 pg/animal produzem luteinizagcdo dos cistos
ovarianos por aumento das concentragdes plasméticas de progesterona. O estro ocorre dentro de 18-23 dias
na maioria das vacas que respondem ao tratamento;

Prostaglandina F,,: Indicada para cistos luteinizados ou parcialmente luteinizados. Cistos que luteinizam
em resposta a0 GnRH regridem em um periodo similar ao dos corpos |Uteos normais. Assim, o0 tratamento
com PGF2a podera ser proporcionado para que sejareduzido o interval o entre o tratamento com GnRH até o
estro de 18-23 dias para 12 dias, através da administracéo de PGF2a nove dias ap6s a do GnRH;

Prevencio e controle: Tratamento com GnRH 12-14 dias ap6s o parto pode reduzir a prevaléncia do cisto
ovariano.

.RETENCAO DE PLACENTA:
. Egua:

A expulsdo normal ocorre ¥2 a 3 horas apés 0 parto (placenta epiteliocorial). A prevaléncia de retencdo é de 2-
10%. Podem ser usados:

Ocitocina: 30-40 UI/IM, se necessario com doses subsequientes a intervalos de 1-2h. Doses maiores, de 80-
100 Ul, podem se utilizadas se o tratamento for retardado por mais de 24 horas. Alternativamente, a ocitocina
pode ser administrada por via |V lenta (30-60 minutos), diluida em solugdo salina (500-1.000 ml). Se durante
o0 tratamento for observada dor abdominal grave, o mesmo devera ser suspenso ou a dose reduzida;
Alcaloides do ergot;

Infusdo no espacgo alantocoridnico: A estimulagdo das contragBes uterinas pode ser obtida por meio de
infusdo de 10-12 litros de iodopovidona diluida e aquecida (15 ml de iodopovidona/litro de agua a 37°C). A
pressdo exercida pelas membranas repletas de liquido resultard em tentativas, por parte da égua, de eliminar a
placenta cerca de 5 a 10 minutos apés a introdugéo do liquido. Pode-se associar ocitocina (40 UI/IM) se as
contragBes ndo se iniciarem. A membrana intacta com a superficie coridnica voltada para o exterior é
geramente eliminada dentro de 15-30 minutos ap6s o inicio do tratamento, que devera ser realizado cerca de
6 horas apés o parto;

Remoc¢io manual: Método ndo recomendado, pelo risco das seqielas que podem ocorrer;

Terapia adjuvante:

O Antibioticos: A administracdo intra-uterina de antibiéticos e anti-sépticos deprime a atividade
fagocitaria dos neutréfilos uterinos e de alguns agentes quimicos que irritam o endométrio. Além
disso, a presenca de bactérias que produzem B-lactamases e o pH do l6quio interferem na atividade
dos antimicrobianos. Devido a estes fatores, recomendase a aplicacBo sistémica dos
antimicrobianos. Os mais indicados sdo ampicilina, gentamicina, canamicina, penicilina e sulfa-
trimetoprim;

0 Medicamentos antinflamatérios: A laminite pode ser sequela da metrite, estando comumente
associada a retencdo de placenta. Drogas como a fenilbutazona e a flunixina meglumina séo
recomendadas para diminuir o efeito ou a intensidade desta patologia;

[0 Profilaxia do tétano

. Vaca:

Remocio manual: Apenas atracdo leve é recomendada;
Estimulantes do miométrio: Podem ser tentados:

O Ocitocina em dose Unica (geralmente ndo é efetiva);

O Estrogenos em altos nivels;

0 Solugdo IV de célcio, quando o quadro é secundario a hipocalcemia.
Prostaglandinas (PGF,0 e PGI,, 30-60 min pds-parto): Determina um periodo mais curto de retencéo, reduz
0 ndmero de tratamentos para endometrite e diminui os interval os do primeiro servigo e concepgao.
Antibioticos: TetraciclinalU pode reduzir afertilidade. Preferir tratamento parenteral.



ANTICONVULSIVANTES

I. CONCEITOS BASICOS:

1. CONVULSAO, ICTO, ATAQUE OU ACESSO:

Descarga €l étrica paroxistica, transitoria e incontrolavel dos neurénios, afetando especia mente o cortex cerebral,
sistema limbico, tdlamo e hipotdlamo e causando disritmia cerebral que pode traduzir-se por sinais clinicos. A
convulsdo é definida pela presenca de um ou mais dos seguintes sinais:

« Perda ou transtornos da consciéncia: estupor, “olhos vidrados’ ou excitagao;

« Perda ou excesso de ténus muscular com rigidez constante (tdnus) ou intermitente (cldnus), movimentos de
pedalagem ou flacidez muscular;

« AlteracBes sensoriais (dor, prurido, automutilacdo), incluindo 6rgaos dos sentidos (deficiéncias visuais,
olfatérias ou auditivas);

e AlteragcBes no sistema nervoso auténomo, determinando micgdo, salivagdo ou defecagdo involuntérias,
bradicardia vagal, vOmitos, diarréias e outros;

» Manifestagdes psiquicas irreconheciveis nos animais, a menos que caracterizadas por latidos e uivos sem
motivo aparente, correr em circulos, histeria, ndo reconhecimento do dono e outros.

2. EPILEPSIA:

Doenga funcional crénica incuravel, caracterizada por recorréncia dos atagues em periodos regulares ou néo,
determinados por ateracdo intracraniana congénita ndo-progressiva (epilepsia verdadeira) ou adquirida
(epilepsia sintomética). Os episadios epil épticos possuem 0s seguintes componentes:

e Prodrome: Alteracdo comportamental precedente a convulsdo por vérias horas ou dias, normamente
caracterizada por quietitude e inseguranca do animal;

e Aura: Também denominada periodo pré-ictal ou pré-comicial, é a fase imediatamente anterior a convulsdo,
onde as dteracbes comportamentais s80 mais evidentes que na anterior e podem ocorrer facies
caracteristicas, ansiedade e hiperatividade;

* Ataque epiléptico: Convulsbes localizadas ou generalizadas, caracterizadas por movimentos tonico-
clénicos, perda de consciéncia e rapido retorno a normalidade, geralmente 30 a 90 segundos apos iniciado o
quadro.

* Periodo pos-convulsivo, pés-ictal ou pos-comicial: Fase seguinte as convulsdes, com caracteristicas
variaveis dependendo do animal, podendo haver cegueira transitéria, ataxia, quietitude, sonoléncia e falta de
apetite. Pode durar horas ou dias.

3. STATUSEPILEPTICUS:

Ocorréncia de convulsdes rapidamente repetidas e sem intervalos de consciéncia entre as mesmas. E produzido
pela persisténcia de alguns fatores etioldgicos, incluindo epilepsia ndo tratada adequadamente. Constitui uma
emergéncia clinica, pois pode determinar comairreversivel e morte do animal.

II. ANTICONVULSIVANTES:

1. FENOBARBITAL

e Mecanismo de ac¢do: Reducdo da excitabilidade neuronal, provavel mente por uma diminuicdo dos potenciais
excitatérios pds-sindpticos ou aumento dainibicdo pré-sinaptica.

* Indicagdes: O fenobarbital € um anticonvulsivante atamente efetivo e especiamente indicado nas
convulsdes generalizadas e parciais motoras, embora possa ser utilizado em qualquer outro tipo.

* Vantagens e desvantagens: As principais vantagens da droga incluem sua alta eficécia, répida acdo,
toxicidade relativamente baixa, possibilidade de aplicagdo por vérias vias e custo baixissimo. Dentre as
desvantagens, devem ser citados os efeitos sedativos (que normal mente desaparecem ao longo do tratamento,
devido aos fendbmenos da tolerancia), restricdo a venda e ocorréncia rel ativamente alta de polifagia, polidipsia
e polidria, que normal mente determinam obesidade no animal.

« Dosagem e apresentacdes comerciais: A doseinicial recomendada é de 1-2 mg/kg a cada 12 horas, devendo
ser gjustada de acordo com a resposta do paciente. Alguns animais podem requerer doses tdo altas como 10




mg/kg. A interrupcdo brusca do tratamento pode desencadear crises convulsivas. ApresentagcBes comerciais
humanas: Gardenal, Fenobarbital e Comital-L (associado a fenitoina).

2. PRIMIDONA:

e Mecanismo de acdo: Apds a administracdo oral da primidona, aparecem 2 metabdlitos, o fenobarbital e o
acido feniletilmal6nico, ambos com propriedades anticonvulsivantes. Portanto, a primidona tem acdo similar
ado fenobarbital.

« Indicacdes: E uma droga efetiva em todos os tipos de epilepsia canina, sobretudo nas generalizadas, parciais
motoras e psicomotoras.

* Vantagens e desvantagens: Apesar de sua ata eficacia na maioria dos casos, rapida agéo e venda livre, a
primidona apresenta grande variaco individual de doses e pode causar sedac8o intensa, hepatotoxicidade,
anorexia, tagquicardia, incoordenagdo motora, ataxia e episodios de hiperventilagdo, além dos mesmos efeitos
colaterais do fenobarbital. E uma droga muito toxica para os gatos.

* Doses e apresentagdes comerciais: A dose varia de 20 a 40 mg/kg/dia, divididos em 2 ou 3 administragoes.
Apresentagdes comerciais humanas. Mysoline e Primidona.

3. DIFENIL-HIDANTOINA (= FENITOINA):

e Mecanismo de ac¢iio: A droga ndo previne o inicio de uma descarga paroxistica, mas evita que a mesma se
irradie, provavelmente atuando a nivel de dendritos.

» Indicacdes: Principalmente convulsdes do tipo generalizado, ndo atuando eficientemente nas demais.

* Vantagens / Desvantagens: Auséncia de sedagéo, baixo custo e venda livre sdo as principais vantagens da
fenitoina. As desvantagens incluem possibilidade de ataxia transitéria, pequeno intervalo entre doses, inicio
de agfo tardio (3 a 7 dias ap0s instituido o tratamento), ineficiéncia total em alguns pacientes e, raramente,
ocorréncia de polifagia, polidria e polidipsia

* Doses e apresentagdes comerciais: A dose varia entre 10 e 30 mg/kg a cada 8 horas. ApresentagBes
comerciais humanas. Epelin e Hidantal.

4. BROMETOS:

e Mecanismo de aciio: Os brometos de potassio ou de sodio atuam por depressdo da atividade e da
excitabilidade dos neurdnios.

* Indicag¢des: Os brometos sdo primariamente indicados como terapia adjuvante a outros anticonvulsivantes no
controle das epilepsias. Em doses maiores, podem ser usados isoladamente quando ha contra-indicagdes a
administracdo dos anticonvulsivantes classicos. Estima-se em 50% o nimero de animais controlados apés a
adicdo de brometos a uma terapia anticonvulsiva.

* Farmacologia: Os brometos s8o bem absorvidos apds a administracdo oral. S8o drogas de ata meia-vida
plasmética, que ndo se ligam a proteinas e sdo eliminadas pelosrins.

e Contra-indicagdes e efeitos colaterais: Animais muito jovens ou velhos tém uma maior capacidade de
intoxicagdo. O uso na gravidez € controverso, mas em humanos parece haver retardamento do
desenvolvimento fetal. A intoxicacdo crénica determina o chamado bromismo, onde o animal apresenta dores
musculares, alteragdes proprioceptivas, anisocoria e hiporreflexia. A intoxicacdo aguda € muito rara, pois as
superdosagens séo sempre desencadeantes de vémitos, que determinam a expul so da droga do organismo.

* Apresentacdes comerciais: N80 hé apresentagdes comerciais, devendo a droga ser manipul ada.

5. COMBINACAO DE DROGAS / OUTRAS DROGAS MENOS UTILIZADAS:

Quando o uso de apenas uma das drogas citadas anteriormente ndo funciona satisfatoriamente, pode-se fazer
associagbes entre 2 delas ou até mesmo usar as 3 simultaneamente. As principais associagfes utilizadas sao
fenobarbital/primidona e fenobarbital/difenil-hidantoina.

Se 0 uso isolado ou em associagcdo dos 3 anticonvulsivantes cléssicos ndo soluciona o quadro, podem ser
tentadas alternativamente uma das seguintes opcdes:

e Valproato de sédio (= acido valproico): Pode ser usado isoladamente ou em combinagcdo com uma das
drogas ja citadas. A dose recomendada varia entre 15 e 100 mg/kg/dia, fracionada em 3 administracdes.
Apresentacdo comercial (H): Depakene;

* Carbamazepina: Muito empregada em medicina humana, ndo é muito efetiva em animais. Dose: 1-3
mg/kg/8-8 h. Apresentac@o comercial (H): Tegretol;



Diazepan: Indicado exclusivamente nos casos de status epilepticus, na dose de 0,25-1,0 mg/kg/6-6 h.
Apresentacdes comerciais (H): Diazepan, Dienpax e Valium.

III. TERAPEUTICA ANTICONVULSIVA:

1. INDICACOES DA TERAPIA ANTICONVULSIVANTE:

A ingtituicdo de uma terapia anticonvulsiva é indicada nos seguintes casos:
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Intoleréncia do proprietario a convulsdes de qual quer intensidade ou freqiiéncia;

Aumento na fregiiéncia das convul sdes (3 ou mais episodios ao més);

Progressividade do quadro, com as convulsdes se tornando mais longas, violentas ou complexas com o passar
do tempo;

Agravamento do periodo pds-convulsivo, com o aparecimento de sinais clinicos severos;

Histérico anterior de status epilepticus;

Quando a primeira convulsdo € multipla ou violenta;

Nos casos em que ha ddvidas quanto ao diagndstico.

. CONTRA-INDICACOES:

ConvulsBes curtas ou médias;
Convulsdes infreqiientes (2 ou menos ao més);
Quando o diagndstico ndo é conclusivo, devendo se observar novos episodios antes de se instituir aterapia.

.INTERACOES MEDICAMENTOSAS:

De maneira geral, os anticonvulsivantes, sobretudo os barbituratos, podem apresentar as seguintes interacoes
medicamentosas:
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Drogas que aumentam o efeito dos barbitdricos. outros depressores do SNC (narcéticos, fenotiazinicos, anti-
histaminicos e outros), &cido valpréico e cloranfenicol;

Os barbitdricos podem aumentar os efeitos das seguintes drogas. cloranfenicol, corticosteréides, doxiciclina,
[3-blogueadores (propranolol), quinidina, teofilina e metronidazol;

A associagcdo com afurosemida pode causar ou agravar quadro de hipotenséo.

. CAUSAS DO INSUCESSO DO TRATAMENTO:

Falha do proprietario em administrar corretamente a medicagéo;

Interrupcdo ou mudangas bruscas da medicacdo (principalmente quando a droga utilizada é o fenobarbital,
podendo ocorrer crises convulsivas severas);

Doenca estrutural progressiva;

Presenca de outras doencas ou situacBes que possam causar stress no animal, determinando um nivel mais
alto que o normal de descargas andmalas,

Doengas sistémicas sérias.

. STATUSEPILEPTICUS:

O status epilepticus constitui uma emergéncia em medicina veterinaria e, como tal, seu tratamento deve ser
iniciado o mais rapidamente possivel. Neste caso, devem ser adotadas as seguintes medidas:

Estabilizar aventilagdo, administrando-se oxigénio quando necessario;

Prevenir a automutilag&o;

Controlar as convulsdes com diazepan e, se este ndo fizer efeito isoladamente, associar fenobarbital (3-15
mg/kg/IV);

Zelar pela manutencdo da homeostase, observando os sinais vitais a cada 15 minutos e mantendo a
temperatura corporal através de resfriamento ou aquecimento;

Iniciar os exames de rotina visando um diagndéstico etiol dgico.



TERAPEUTICA DAS INTOXICACOES

I. INTRODUCAO:

As intoxicacOes, razoavelmente comuns na medicina veterinéria, sdo classificadas como agudas ou cronicas. A
rapidez do aparecimento dos sinais clinicos e sua intensidade determinam, em parte, as medidas profiléticas e
terapéuticas. Como freguientemente o histérico é insuficiente e trata-se de situagdo de emergéncia, deve ser
instituido um tratamento sintomatico, priorizando as medidas terapéuticas mais importantes para a sobrevivéncia
do animal.

De maneira geral as intoxicacfes agudas atacam principal mente os sistemas nervoso, cardiovascular, digestivo
(incluindo figado) e renal. No seu tratamento, devem ser incluidas as seguintes medidas:

e Instituir terapéutica de emergéncia;

» Estabelecer um diagndstico clinico;

» Aplicar drogas que atuem como antidotos;

 Confirmar rapidamente o agente toxico e determinar suafonte;

* Prevenir contra eventuais consequiéncias da intoxicacdo (profilaxia).

II. TERAPIA DE EMERGENCIA:
1. PREVENCAO DAS CONVULSOES:

» Anestesia (ligeira) com barbituricos de ag&o ultra-curta, como por exemplo o tiopental sddico (Thionembutal,
25 mg/kg). Deve-se lembrar que os barbitlricos sdo depressores respiratérios, sendo contra-indicados nas
intoxicacdes com sintomatol ogia respiratoria;

e Administracdo de diazepan (Valium, até 2,0 mg/kg), que atua como anticonvulsivante (droga de escolha no
status epilepticus), tranquilizante e relaxante muscular;

e Glicerilguaiacolato (exclusivamente para equinos), diluindo-se 50 g em 500 ml de soro glicosado e
administrando-se na dose de 110 mg/kg;

» Associagdo de relaxante muscular (xilazina = Rompum) com diazepan.

2. MANUTENCAO DA RESPIRACAO:

Nas intoxicagbes que determinam comprometimento respiratério, podem ocorrer dispnéia, taquisfigmia e
cianose. Podem ser utilizados:

* Estimulantes do centro respiratério: Cloridrato de doxapran (3-5 mg/kg/lV);

* Broncodilatadores: Aminofilina, nadose de 10 mg/kg/PO ou IV;

e Oxigenioterapia: Utilizar a 30-40%, num fluxo inicia de 10 I/min., continuando com 5 I/min. A
umidificacdo deve ser de 40 a 60%.

e Desobstrucio das vias respiratoria.

3. REPOSICAO HIDROELETROLITICA:

* Transfusio sangiiinea, numa dose varidvel de acordo com o quadro, mas geralmente em torno de 10-20
ml/kg;

* Expansores plasmaticos, como o Haemacel (Observacio importante: N&o deve ser usado em portadores
deinsuficiénciarenal);

« Fluidoterapia, as vezes acompanhada de suplementacdo de bicarbonato de potéssio, principalmente quando
hadiarréia




4. CORRECAO DA DISFUNCAO CARDIACA:

Terapia de emergéncia cardiovascular deve ser ingtituida sempre que o animal apresentar sinais graves
relacionados a este sistema. As principais drogas utilizadas s30:

 Epinefrina: E indicada na parada cardiaca, por seus efeitos cardioestimulantes e vasopressores. A injecéo
intra-cardiaca s6 deve ser feita em casos de extremos, pois pode causar laceraces das corondrias e do
musculo cardiaco e tamponamento por hemopericardio. Para cées, usa-se 0,1-0,5 ml de solugdo 1:1.000,
diluido em 5-10 ml de salina e administrado 1V ou intracardiaco;

» Isoproterenol: Tem seu uso questionado por alguns autores, porque a vasodilatacdo periférica por ele
produzida pode agravar alguns casos. Dose: diluir 1 mg em 250 ml de glicose a 5% e administrar 0,01-0,04
pg/kg/min,;

* Sulfato de atropina: Combate o bloqueio vagal e previne bradicardias severas. Dose: 0,02-0,05 mg/kg/IV ou
IM;

* Gluconato de calcio a 10%: Prolonga a contragdo do miocéardio. Administrar 5-10 ml lentamente, por via |V
ou intracardiaca (caes);

e Propranolol: Usado principalmente nas intoxicacdes resultantes de mordidas de cdes em sapos, deve ser
evitado em pacientes asméticos ou com outra doenca das vias respiratorias. Dose: 0,25-0,75 mg/kg/IV;

* Aminofilina: Além do efeito broncodilatador, tem também um certo estimulante do miocérdio.

Atencdo: Ventilagdo adequada, hidratacdo e equilibrio &cido-basico sdo necessarios para uma fungdo
cardiovascular normal. A ressuscitacdo bem sucedida pode requerer a administracdo de grandes volumes de
liquidos e agentes vasopressores para restaurar o volume sangiiineo circulante e o retorno venoso. Doses de 40-
80 ml/kg de Ringer-lactato tém sido sugeridas por alguns autores, mas estas podem predispor ou agravar edemas
pulmonares. Recomenda-se entdo doses de 10-20 ml/kg quando houver hipovolemia ou uma resposta
vasoconstrictora incompl eta a agentes vasopressores.

5. CONTROLE DA DOR:

Podem ser utilizados anal gésicos como dipirona, codeina, meperidina ou morfina, dependendo da intensidade da
dor. Em situacBes de emergéncia, pode-se usar a xilazina.

6. OUTRAS MEDIDAS:
» Controlar eventuais hemorragias,
« Combater a hipotermia com cobertores, aquecedores ou administracdo de Ringer ou enemas aguecidos.

III. METODOS DE DETOXICACAO:
1. ELIMINACAO DA FONTE DO TOXICO:

« Evitar exposicdo adicional;

* Retirar os animais intoxicados do local (pasto, curral, canil ou outro);

» Trocar utensilios, &gua e comida;

« Evitar que outros animais possam ter contato com secreges/excregdes dos doentes, como fezes, vémitos e
outros.

2. REDUCAO DA ABSORCAO DO TOXICO:

a. EMESE:

Se a ingestéo do téxico foi recente, boa parte do mesmo pode ainda estar no estdmago. Nestes casos, 0 uso de
eméticos pode ser tentado naquelas espécies onde ha facilidade e seguranca na indugdo do vémito, ou sgia,
carnivoros e suinos.

Deve-se lembrar que o uso de eméticos € expressamente contra-indicado em casos de ingestédo de agentes
corrosivos ou hidrocarbonetos voléteis e outros produtos de destilagdo de petrdleo, pacientes com alteracdes da
consciéncia e toxicos que podem causar convul sbes.




b. LAVAGEM GASTRICA:

Em grandes animais, devido as suas particularidades anatbmicas, as lavagens gastricas tém pouco ou nenhum
efeito. Sua utilizacdo fica, portanto, restrita quase que exclusivamente aos carnivoros. Para sua realizacdo, as
seguintes normas devem ser seguidas:

e Se o0 animal estiver inconsciente ou anestesiado, fazer entubacdo endotraqueal para prevenir aspiracdo de
contelido gastrico e certificar-se que a sonda esta corretamente inserida no estdmago (animais inconscientes
perdem os reflexos protetores da traquéia);

« Antesdalavagem, sedar 0 animal (exceto, obviamente, aqueles que jatém alteracdes de consciéncia);

 Utilizar uma sonda lubrificada de maior calibre possivel, para evitar a obstrugéo por particulas do contelido
gastrico;

* Manter o animal com a extremidade anterior mais baixa que aregido abdominal;

e Introduzir 10 ml/kg de &gua filtrada ou solugdo fisiolégica mornos e retirar em seguida, repetindo-se varias
vezes até que o liquido saia claro (minimo de 10-15 lavagens);

« Fazer aUltimalavagem com uma solucdo de carvao ativado (1 g de carvao para 5-10 ml de &gua), na dose de
2-8 ml/kg.

¢. TRANSFORMACAO DO TOXICO EM FORMA INABSORVIVEL:

A transformagdo em forma inabsorvivel evita que eventuais restos do téxico possam ser absorvidos pelo trato
digestivo. Podem ser usados 0s seguintes métodos:

e Complexacio: Consiste na formagdo de um precipitado ou complexo insolavel do téxico. Dentre as vérias

drogas utilizadas, pode-se citar:
¢ Sulfatos de chumbo, bério ou magnésio;

fon célcio, indicado na complexagio de &nions como oxalatos ou taninos;

Agentes quelantes (p. ex. EDTA e penicilamida), que formam complexos com metais pesados,

Na falta de outras drogas, pode-se usar a “éagua albuminosa’, constituida por 4 claras de ovo batidas

em 1 litro de &gua.

e TIonizacdo: Alterase 0 pH do téxico, evitando sua absor¢do pela membrana. Dependendo do agente,
promove-se uma alcalinizacéo ou acidificacdo do contelido digestivo.

e Adsorcio: Constitui um processo de captacdo fisica das moléculas do téxico que, incorporadas a um
carreador ndo absorvivel, sdo eliminadas sem serem absorvidas do trato intestinal. O mais eficiente e barato
adsorvente é o carvao ativado.

* & o

Observacio: Nas emergéncias, pode ser usado um antidoto “caseiro”, formulado a base de 2 partes de pao
torrado (queimado) e pulverizado, 1 parte de leite de magnésia e 1 parte de chaforte.

d. CATARTICOS:

O uso de catérticos é indicado para se acelerar o processo de eliminagéo do restante do toxico que eventual mente
permanega no trato gastrointestinal. Alguns cuidados devem ser seguidos no uso destas drogas:

« Demaneirageral, usa-se um catartico salino ou um laxante emoliente (6leo minera);

» O uso de catarticos irritantes € desaconselhado naqueles casos onde o toxico pode ter provocado lesdes na
mucosa gastroentérica. Nestes casos, preferir ssmpre o 6leo mineral;

» Oscatarticos salinos sao especia mente indicados em intoxicagdes por glicosideos cianogénicos;

»  Em ruminantes, dependendo da natureza do toxico, condigdes da exposicao e valor do animal, a rumenctomia
pode ser a melhor indicacdo, pois o esvaziamento completo do rimen é muito dificil de ser obtido através de
catarticos.

e. REDUCAO DA ABSORCAO PELA PELE:

Nas intoxicacdes onde o0 agente € aplicado pela via cuténea (p. ex. ectoparasiticidas), banhos copiosos e corte de
pelo dos animais podem evitar que haja continuidade no processo de absor¢do do toxico.

f. ENEMAS:

Os enemas podem ser Uteis na eliminacdo de residuos téxicos da porcdo final do trato gastrointestinal.

3. INATIVACAO E ELIMINACAO DE TOXICOS ABSORVIDOS:

A terapia com antidotos visa anular os efeitos do toxico ja absorvido. Os mecanismos de acdo sdo varidvels:




O antidoto pode se complexar com o toxico, tornando-o inerte. Ex.: Metais pesados formam quelatos com o
EDTA e 0 arsénico se complexa com o dimercaprol;

A transformac&o metabdlica do toxico é acelerada pelo antidoto. Ex.: Os ions nitrito e tiossulfato se unem ao
acido cianidrico paraformar a cianometaemoglobina e o tiocianato;

O antidoto bloqueia aformagéo de um metabdlito téxico a partir de um precursor menos téxico;

O antidoto acelera a excrecdo do téxico. Ex.: O ion sulfato acelera a eliminacdo do excesso de cobre em
ruminantes,

O antidoto compete com o téxico por receptores essenciais. Ex.: A vitamina K compete com os cumarinicos
pelos receptores que interferem na formag&o do complexo protrombina. Neste caso, o antidoto € classificado
como fisioldgico ou competitivo, pois antagoniza o toxico sem ficar em contato com ele;

Os receptores responsaveis pelo efeito toxico sdo bloqueados pelo antidoto. Ex.: Efeito antimuscarinico da
atropina frente aos inibidores das colinesterases,

O antidoto pode restaurar as fungBes normais e reparar ou superar o efeito do toxico. Ex.: Azul de metileno

na correcdo da metaemoglobina.

Os antidotos empregados nas principais intoxicacfes que ocorrem em medi cina veterinaria sao:
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Acidos Oxido de magnésio

Alcalis Acido acético

Alcaléides Permanganato de potassio

Uréia Acido acético

Arsénico Dimercaprol, tiossulfato de sodio
Barbituricos Doxapram, anfetaminas
Carbamatos Atropina

Organofosforados Atropina

Organoclorados Pentobarbital

Cobre Molibdénio, ferroprussiato
Cumarinicos Vitamina K

Acido cianidrico Nitrito e tiossulfato de sddio
Chumbo EDTA célcico e penicilamina
Mercirio Dimercaprol e tiossulfato de sodio
Nitratos/ Nitritos Azul de metileno, acido ascoérbico
Estricnina Benzodiazepinicos

. ELIMINACAO DO TOXICO JA ABSORVIDO:

O aumento da eliminagéo do téxico ja absorvido pode ser obtido através dos seguintes recursos:

Aumento da diurese, através de diuréticos osméticos (manitol) ou de al¢a (furosemida);

Mudanca do pH da urina: acidificacdo com cloreto de ambnio para téxicos acidos e acalinizacdo com
bicarbonato de sodio para os basicos;
Didlise peritoneal .



ANTINEOPLASICOS

1. INTRODUCAO:

As 3 modalidades cléssicas para o tratamento do cancer sdo a cirurgia, radiacdo e quimioterapia, existindo ainda
a imunoterapia, hipertermia e crioterapia como métodos alternativos. Cada uma destas modalidades possui
qualidades e limitagdes e, de maneira geral, nenhuma delas isoladamente é suficiente para erradicar uma
neoplasia. Por esta razdo, atualmente a terapia multipla esta se tornando uma norma, condicionando-se a escolha
dos métodos ao tipo de neoplasia e condigdes gerais do paciente.

Nos Ultimos tempos, 0s progressos no campo da quimioterapia ndo se limitam a descoberta de novas drogas, mas
estendem-se a0 plangamento de esgquemas mais €ficientes de poliquimioterapia, baseados em maiores
conhecimentos sobre a farmacol ogia destas drogas.

A utilizacdo da quimioterapia na clinica de pequenos animais vem crescendo nos Ultimos anos, em decorréncia
de maior interesse por parte de veterinarios e proprietarios e aumento da perspectiva de cura.

II. INDICACOES E CONTRA-INDICACOES DA QUIMIOTERAPIA:

A quimioterapia é claramente indicada:

» No controle de neoplasias sistémicas, como linfoma ou tumores malignos que determinam metéastases;

e« Como modalidade exclusiva para tumores que ndo sdo passiveis de recessdo cirlrgica ou cCOmo
neoadjuvantes, ou segja, como tratamento prévio a cirurgia ou radioterapia;

» No controle e/ou erradicagdo de micrometastases de um tumor removido cirurgicamente e que possui um
comportamento atamente metastéti co.

Mesmo quando um paciente possui um tumor responsivo a quimioterapia, ha ocasifes nas quais a mesma é
absolutamente contra-indicada:

» Pacientes com disfungdes organicas severas ou mlltiplas;
» Pacientes debilitados ou moribundos;
» Tumores que sdo comprovadamente melhor tratados por outras modalidades, como cirurgia ou radioterapia.

IILI. PRINCIPIO FARMACOLOGICO:

Um dos principios mais importantes da quimioterapia € o conhecido como hipétese da morte celular, que postula
gue uma dose de determinado quimioterdpico mata uma proporgéo constante de células, independente do nimero
das mesmas presentes no momento do tratamento. Esta hipétese estabel ece ainda que toda a populacdo de células
neopl&sicas deve ser destruida para que o tratamento tenha sucesso.

IV. CLASSIFICACAO DOS ANTINEOPLASICOS DE ACORDO COM O CICLO CELULAR:

As drogas antineoplasicas exercem sua agao por diferentes mecanismos, a maioria relacionado ainterferéncia na
sintese de &cidos nucléicos e proteinas. Como estas atividades ocorrem em fases especificas do ciclo celular, os
quimioterdpicos séo classificados de acordo com afase na qual atuam. Assim, temos:

* CCPS (Cdl cycle phase specific): Exercem sua citotoxicidade em determinada fase do ciclo, fazendo com
gue amorte celular ocorra quando a célula se prepara para a divisdo ou parareparar danos ao seu DNA;

e CCPNS (Cell cycle phase nonspecific): Atuam independentemente da fase do ciclo celular, possuindo,
portanto, menor especificidade que as anteriores.

V. CLASSIFICACAO FARMACOLOGICA:

De acordo com seu grupo quimico, os antineopléasicos podem ser divididos em 5 categorias: Agentes alquilantes,
antimetabdlicos, drogas naturais, hormdnios e agentes diversos. Algumas das drogas destes grupos podem ser




associadas a outras e o fato de determinado agente ndo exercer a ac8o desgjada ndo significa que outros
representantes do seu grupo também sgjam ineficientes.

VI. PRINCIPAIS ANTINEOPLASICOS:
1. AGENTES ALQUILANTES:

Os agentes alquilantes exercem sua atividade através de ligagdes covalentes com 0 DNA. Estas reacfes ocorrem
guando um grupo alquil se liga a constituintes celulares ricos em elétrons. Os sitios de alquilagdo incluem acidos
nucléicos, proteinas, aminoacidos e nucleotideos.

a. Mostardas nitrogenadas:

O Mecloretamina:

» Classificagdo: CCPNS.

* Indicag8o: Neoplasias linforreticulares (linfoma cutdneo) e mastocitomas.

+ Dose: 5 mg/m?/IV, em dose tnica ou fracionada em 2-4 subdoses em dias consecutivos.

» Reacles adversas especificas: Leucopenia, trombocitopenia, nduseas, vomitos e anorexia.
e Apresentacdo comercia (humana): Mustagen.

O Ciclofosfamida:

» Classificagdo: CCPNS

« Indicagdo: Neoplasias linforreticulares, sarcomas e carcinomas de pulmao e mama.

« Dose: 50 mg/m?/POldia, por 4 dias consecutivos por semana ou 200 mg/m?/semana.

» Reacles adversas especificas: Leucopenia, trombocitopenia, nduseas, vomitos, alopécia e cistite hemorragica.
* Apresentacdo comercia (humana): Enduxan.

Observacio: A ciclofosfamida é amplamente utilizada em medicina veterinaria, tanto em neoplasias como em
doencas auto-imunes. Sua atividade é dependente de biotransformacéo (fosforilagcdo) por enzimas microssomais,
tendo seus niveis e toxicidade aumentados por drogas que ativam o sistema microssomal hepético (p.ex.
cloranfenicol e barbitiricos) e reduzidos pelas que inibem esta atividade (p.ex. corticosteréides).

O Melfalano:

» Classificagdo: CCPNS.

« IndicacBes. Mieloma miltiplo, carcinoma ovariano e neoplasias linforreticul ares.

« Dose: 1,5 mg/m?/PO, por 7-10 dias ou 7 mg/m?/PO, por 5 dias a cada 3 semaneas.

» Reagles adversas especificas: Leucopenia, trombocitopenia, anorexia, nuseas e vomitos.
* Apresentacdo comercia (humana): Alkeran.

O Clorambucil:

» Classificagdo: CCPNS.

 IndicagBes: Leucemialinfocitica cronica e linfoma.

« Dose: 2 mg/m*PO, 2-4 dias por semana ou 20 mg/m? a cada 2 semanas.

» Reacles adversas especificas: Discreta leucopenia, trombocitopenia, nauseas, vomitos (raros) e, em altas
doses, necrose e atrofia cerebelar.

e Apresentacdo comercia (humana): Leukeran.

b. Etileneminas (trietilenotiofosforamida):

» Classificagdo: CCPNS.

* IndicagBes. Carcinomas e sarcomas.

+ Dose: 9 mg/m?/IV em dose Gnica ou dividida em 2-4 aplicacdes diérias.
» Reagles adversas especificas: Leucopenia, trombocitopenia.

» Apresentacdo comercia (humana): Onco-Tiotepa.

c. Sulfonados alquilicos (bussulfano):

Classificacgo: CCPNS.
Indicacdes: Leucemia granulocitica cronica e desordens mieloproliferativas.
Dose: 3-4 mg/m?/PO/dia.




Reacles adversas especificas: Discreta leucopenia, trombocitopenia e anemia.
Apresentacdo comercial (humana): Myleran.

d. Nitrosuréias:

Atuam por carbonilacdo dos residuos de lisina das proteinas. Devido a sua alta lipossolubilidade, sdo
especiamente Uteis nos tumores do sistema nervoso. Incluem-se nesta categoria a carmustinag, lomustina e
estreptozotocing, que ndo possuem apresentacdes comerciais no Brasil.

o
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. Triazenos (dacarbazina):

Classificac8o: CCPNS.

IndicacGes: Melanoma maligno e vérios sarcomas.

Dose: 200 mg/m?/IV, por 5 dias a cada semana ou 850 mg/m?1V lento, a cada 3 semanas.
Reacles adversas especificas: Leucopenia, trombocitopenia, vomitos e diarréia.
Apresentacdo comercial (humana): DTIC.

. ANTIMETABOLICOS:

S0 andlogos aos metabdlitos normais necessarios a sintese de purinas e pirimidinas, interferindo com a sintese
de DNA e RNA.

a. Analogos do acido folico (metotrexato):

Classificac8o: CCPNS.

IndicacGes: Linfoma, desordens mieloproliferativas e vérios carcinomas e sarcomas.

Dose: 2,5 mg/m?%/PO em 3 dias alternados por semana ou 15-25 mg/m?/IV a cada 2-3 semanas.

ReacOes adversas especificas: Leucopenia, trombocitopenia, anemia, estomatite, diarréia, hepatopatia,
necrose tubular renal, nduseas e vomitos.

Apresentacdo comercial (humana): Methotrexate.

b. Analogos da pirimidina:

O Fluorouracil:

Classificacgo: CCPS.

Indicacdes: Vérios carcinomas, incluindo os da glandula maméria e trato digestivo.

Dose: 150 mg/m?/IV semana mente.

Reacdes adversas especificas. Discreta leucopenia, trombocitopenia e neurotoxicidade central (tremores,
ataxia, opstétono, convul sdes tonico-clonicas, dispnéia, choque e morte). Nio deve ser utilizada em gatos.
Apresentacdo comercial (humana): Fluoro-Uracil.

O Citarabina:

Classificacgo: CCPS.

Indicagdes: Linfomas e desordens mieloproliferativas.

Dose: 100 mg/m?/ IV por 4 dias.

Reacles adversas especificas: Leucopenia, trombocitopenia, anorexia, nauseas e vomitos.
Apresentagdes comerciais (humanas): Alexan e Aracytin.

¢. Analogos da purina (mercaptopurina):

Classificacdo: CCPS.

Indicacdes. Leucemias.

Dose: 50 mg/m?PO diariamente.

Reacdes adversas especificas. Depressdo hematolégica, nduseas, vomitos freqlientes, anorexia e ictericia
colestasticareversivel.

Apresentacdo comercial (humana): Puri-Nethol.



3. PRODUTOS NATURAIS:

a. Alcaléides da vinca:

S&o drogas extraidas da planta Vinca rosea. S8o especificos do ciclo celular, blogueando a mitose a nivel de
meté&fase, por se ligarem a tubuling, proteina principal na formacdo dos microtlbulos que compdem o fuso
mitético.

O Vinblastina:

» Classificagdo: CCPS.

« IndicagBes. Linfomas, em combinagdo com outros quimioterapi cos.

+ Dose: 2,0 mg/m?/IV semana mente.

» Reagles adversas especificas: Leucopenia, trombocitopenia, nduseas e vomitos.
» Apresentacdo comercia (humana): Velban.

O Vincristina:

» Classificacdo: CCPS.

* Indicagbes: Tumor venéreo transmissivel, linfoma, neoplasia mamaria felina, alguns sarcomas e, em
combinagdo com outros agentes, neoplasias hematopoiéticas e linféides.

e Dose: 0,025-0,05 mg/kg/IV semanal mente.

» Reacles adversas especificas; Neuropatia periférica, parestesia, constipacao e, nos caes, ainda podem ocorrer
anorexia, vomitos e diarréia sanguinol enta.

« Apresentagdes comerciais (humanas): Oncovin, Vincristin e Vincristina.

b. Antibioticos:

Os antibiéticos sdo produtos da fermentacdo de fungos do género Streptomyces, cujo mecanismo de agdo é uma
interacdo com o DNA e/ou RNA.

O Doxorrubicina:

» Classificagdo: CCPNS.

 IndicagBes: Linfomas e varios carcinomas e sarcomas.

« Dose: 30 mg/m?%1V acada 3 semanas (nos felinos, reduzir a dose para 25 mg/m?).

» Reagles adversas especificas: Leucopenia, trombocitopenia, nauseas, vomitos, cardiotoxicidade e irritagdo no
local dainjecéo (alopéciae celulite).

» Apresentacdes comerciais (humanas): Adriblastina e Doxorrubicina.

O Dactinomicina:

» Classificagdo: CCPNS.

« Indicagdes. Iguais a doxorrubicina.

« Dose: 0,5 mg/m%IV acada?2 ou 3 semanas.

» Reacles adversas especificas: Leucopenia, trombocitopenia, nduseas e voémitos.
» ApresentacOes comerciais (humanas): Bioact e Cosmegen.

O Bleomicina:

» Classificacdo: CCPS.

 IndicagBes: Carcinoma de células escamosas e outros carcinomas e linfomas.

+  Dose: 10 UI/m?/1V, IM ou SC por 1-3 dias ou 10 UI/m?IV, IM ou SC semanal mente.
» Reagles adversas especificas: Fibrose pulmonar e manifestages alérgicas.

* Apresentacdo comercia (humana): Blenoxane.

4. HORMONIOS:

Os ester6ides sdo os horménios mais utilizados na quimioterapia humana e incluem glicocorticoides,
androgenos, estrogenos e progestina. Em medicina veterinaria, apenas os glicocorticbides tém eficacia
comprovada em alguns tumores, sendo os demais meramente paliativos.

O mecanismo da citotoxicidade dos corticdides ainda ndo € bem conhecido, mas ha evidéncias que estes agentes
induzem a citdlise das células linféides por ativacdo das endonucleases, que separam 0 DNA.



N&o ha, no momento, indicagBes primérias para o uso dos corticoides, mas eles tém sido empregados no combate
de sindromes paraneoplasicas (trombocitopenia imunomediada e anemia hemolitica auto-imune) e na reducéo da
inflamacdo algumas vezes associada ao tumor; tém ainda uma acdo de estimulo do apetite, que melhora as
condicdes gerais do paciente.

a. Prednisona:

» Classificagao: N&o aplicavel.

* Indicagbes: Neoplasias linforreticulares, tumores do SNC e mastocitomas.

« Dose: 60 mg/m?/PO/dia ou 20 mg/m?/PO a cada 48 horas.

» Reagles adversas especificas: Hiperadrenocorticismo e insuficiéncia adrenocortical secundéria.
» Apresentacdo comercia (humana): Meticorten.

b. Dietilestilbestrol:

» Classificagdo: Ndo aplicavel.

 IndicagBes: Adenoma perianal e carcinoma prostético (como coadjuvante).

e Dose: 1,1 mg/kg/IM em dose Unica (ndo exceder 25 mg) ou 1,0 mg/kg/PO a cada 72 horas.

» Reacles adversas especificas: Toxicidade irreversivel da medula 6ssea e feminilizacso.
e Apresentacdo comercia (humana): Honvan.

5. AGENTES DIVERSOS:

a. Cisplatina:

Foi o primeiro composto inorganico a ser utilizado como antineoplasico. A atividade citotoxica da droga é
resultado de sua combinagdo com o DNA, formando ligacGes intra e interfilamentares.

» Classificagdo: CCPNS.

 IndicagBes: Osteossarcomas, linfoma e varios carcinomas.

« Dose: 60 mg/m?/IV, com infuso salina antes e depois da administracéo.

+ Reagdes adversas especificas: Nauseas, vomitos, toxicidade da medula 6ssea e dos rins. E extremamente
toxica para gatos.

e Apresentacdes comerciais (humanas): Cisplatina e Cisplatinum.

b. L-Asparginase:

A l-asparginase € uma enzima encontrada em bactérias Gram-negativas, micobactérias, leveduras, vegetais
superiores e vertebrados, mas apenas aquela isolada da Escherichia coli tem efeitos terapéuticos. Esta enzima
converte, por hidrolise, a |-aspargina em acido aspartico e amonia, privando as células tumorais deste elemento
e, conseqlientemente, suspendendo a sintese protéica.

» Classificagdo: Ndo aplicavel.

 Indicagles: Linfomas e linfossarcoma linfoblastico em caes.

+ Dose: 10.000-30.000 UI/m?/IV, IM ou SC, a cada semana ou 4 semanas.

» Reacles adversas especificas: Andfilaxia, coagulopatias, pancreatite e hepatopatias.

e Apresentacdo comercia (humana): Elspar.

c. Hidroxiuréia:

Blogueia a conversdo de ribonucleotideo em desoxirribonucleotideo por inibicdo da enzima ribonucleosideo-
difosfato-redutase, o que limita a vel ocidade de biossintese do DNA.

» Classificagdo: CCPS.

 IndicagBes: Leucemia granulocitica cronica e policitemia vera.

* Dose: 50 mg/kg/PO, 3 dias por semana (caes).

» Reagles adversas especificas: Leucopenia e discreta trombocitopenia.
* Apresentacdo comercia (humana): Hydrea.

VIIL. RESISTENCIA:

A resisténcia a quimioterapia € considerada como a maior falha no tratamento. Os principais mecanismos de
resisténcia conhecidos incluem transporte e/ou metabolismo de drogas deficientes, aumento da inativagdo da



droga, pool de nucleotideos intracelulares alterados, reparagdo de DNA alterado, amplificagdo do gene e
proteinas-alvo alteradas.

A troca de drogas, administracdo de doses mais atas da mesma droga ou instituicdo de poliquimioterapia sao
aternativas para se evitar 0 aparecimento de resisténcia. Também a combinagdo da quimioterapia com outros
métodos (cirurgia, radiacdo, hipertermia ou terapia biolégica) deve ser pensada quando ndo ha uma resposta
inicial satisfatoria.

XIII. TOXICIDADE GERAL DOS ANTINEOPLASICOS:

Como a eficiéncia de um antineoplésico é dose-dependente, ou sgja, quanto maior a dose mais células tumorais
serdo mortas, as doses altas requeridas tornam estas drogas extremamente tdxicas.

De maneira geral, a maioria dos quimioterapicos tem sua acdo tOxica mais evidenciada naqueles tecidos
formados por células de ciclo vital curto, como as epiteliais e sangliineas; outras reacoes, entretanto, ocorrem
com freqiiéncia.

1. TOXICIDADE HEMATOLOGICA:

A dta taxa mitética e a fragdo de crescimento das células da medula 6ssea tornam este 6rgdo sitio das mais
comuns reacdes téxicas da quimioterapia. Normalmente, ocorre neutropenia seguida de trombocitopenia e,
raramente em animais, anemia.

A interrupcdo do tratamento em 2-3 administracdes geralmente é suficiente para promover um retorno das
contagens a normalidade. Quando se reinicia a terapia, recomenda-se que apenas 75% da dose sgja utilizada.

2. TOXICIDADE GASTROINTESTINAL:

Apesar de menos freqliente que a mielossupressdo, a toxicidade gastrointestinal é relativamente comum.
Nauseas, vémitos e gastroenterocolite sdo achados rotineiros.

Nauseas e vomitos causados por drogas de aplicagéo endovenosa podem ser evitados pela administragdo o mais
lenta possivel da mesma. Quando persistentes, estes sintomas podem exigir a aplicagdo de antieméticos
(metoclopramida ou clorpromazina); na medicina humana, costuma-se usar a dexametasona em altas doses com
estafinalidade.

A gastroenterocolite é rara em animais e caracterizada por diarréia hemorrégica que ocorre 3 a 7 dias apos a
administracdo da droga. Fluidoterapia e compostos a base de salicilato de bismuto normalmente sdo efetivos no
Seu controle.

3. REACOES DE HIPERSENSIBILIDADE:

ReacBes de hipersensibilidade tipo | ocorrem ocasionalmente em cdes quando recebem I-asparginase,
doxorrubicina ou etoposido. A maioria das reagGes sistémicas pode ser evitada pelo uso de anti-histaminicos H,.
No caso particular da |-asparginase, a administragdo por outra via (SC, IM ou IP) antes da endovenosa pode
prevenir tais reagdes. A adriamicina, que ndo pode ser administrada por outraviaque ndo alV, deve ser diluidae
administrada lentamente.

4. TOXICIDADE DERMATOLOGICA:
Sinais de intoxicacdo por antineoplasicos relacionados a pele sdo raros em medicina veterinaria. Podem ocorrer:;

e Necrose nos territérios perivasculares, devido a extravasamento de droga para uso exclusivamente
endovenoso;

« Alopéciaou, 0 que € mais comum, crescimento retardado dos pelos;

e Hiperpigmentacdo (muito rara).

5. PANCREATITE:

Relatos de quimioterapicos ou imunossupressores causando pancreatite em cdes sdo raros, ao contrario de
paci entes humanos, onde a entidade é bem reconhecida.

6. CARDIOTOXICIDADE:

A cardiotoxicidade é relativamente comum em cées e rara em gatos. Na terapia com doxorrubicina, podem ser
reconhecidos 2 tipos de toxicidade rel acionados ao coragdo:



» Cardiotoxicidade aguda, caracterizada por arritmias cardiacas durante ou logo apés a administragdo da droga
ou
e Toxicidade cumulativa crénica, levando a uma cardiomiopatia.

O tratamento da cardiotoxicidade induzida por antineoplasicos deve ser feito a base de digitdlicos e/ou
antiarritmicos.

7. UROTOXICIDADE:

O trato urinério raramente é comprometido pelo uso de antineoplasicos. Existem relatos de nefrotoxicidade e
cistite hemorrégica estéril.

8. HEPATOTOXICIDADE:

Raramente observada em animais.

9. NEUROTOXICIDADE:

Embora rara, a neurotoxicidade relacionada ao uso de fluorouracil tem sido registrada em c8es e gatos. Os sinais
clinicos ocorrem logo apds a administragdo e consistem em excitagdo e ataxia cerebelar.

10. TOXICIDADE PULMONAR:

Esta complicacdo é extremamente rara em animais, mas existem relatos de sua ocorréncia em gatos que
receberam cisplatina.

IX. CONVERSAO DE PESO EM AREA DE SUPERFICIE CORPOREA:

As doses da maioria dos antineoplésicos sd0 expressas em mg/m?. Este procedimento evita que animais muito
gordos recebam superdosagem ou vice-versa. A formula de conversdo de peso para superficie corpora é a

seguinte:

ASC=K x2/3P onde ASC = &reade superficie corporal (em m?
10 P = peso em Gramas
K =10,1 (c&es) ou 10,0 (gatos)

Pode ser usada a seguinte tabela de converséo para caes, cujos valores se aproximam também para gatos.

2 2

kg m kg m
0,5 0,06 26,0 0,88
1,0 0,10 27,0 0,90
2,0 0,15 28,0 0,92
3,0 0,20 29,0 0,94

4,0 0,25 30,0 0,96
50 0,29 31,0 0,99
6,0 0,33 32,0 1,01
7,0 0,36 33,0 1,04
8,0 0,40 34,0 1,05
9,0 0,43 35,0 1,07
10,0 0,46 36,0 1,09
11,0 0,49 37,0 111
12,0 0,52 38,0 113
13,0 0,55 39,0 1,15
14,0 0,58 40,0 1,17
15,0 0,60 41,0 1,19
16,0 0,63 42,0 121
17,0 0,66 43,0 1,23
18,0 0,69 44,0 1,25
19,0 0,71 45,0 1,26
20,0 0,74 46,0 1,28
21,0 0,76 47,0 1,30
22,0 0,78 48,0 1,32
23,0 0,81 49,0 1,34
24,0 0,83 50,0 1,36

25,0 0,85




CONTRASTES RADIOLOGICOS

1. INTRODUCAO:

Um grande nimero de informagdes podem ser obtidas através de radiografias simples, mas em determinadas
circunstancias, ao se radiografar tecidos moles, € dificil ou mesmo impossivel visualizar nitidamente um
determinado 6érgdo ou estrutura, devido a falta de contraste com os tecidos adjacentes. Nestas circunstancias,
muitas vezes é Util o emprego de um meio de contraste para delinear a estrutura sob exame, podendo essa
estrutura ser efetivamente avaliada quanto ao seu tamanho, forma e posi¢do. Além disso, técnicas de contraste
podem ser utilizadas para obter informagdes a respeito da superficie interna e contelido de 6rgéos ocos, na qual
ndo estariam aparentes em radiografias convencionais. Em algumas situacfes, os meios de contraste podem
também ser utilizados para avaliar afuncéo de um 6rgéo.

Os agentes de contraste utilizados para este fim, geralmente contém elementos de ndmero atémico elevado (por
exemplo, os compostos de bario ou iodo), uma vez que estas substancias séo relativamente radiopacas por
absorverem elevada proporcdo de raios x. Estes agentes fornecem um contraste positivo em relac@o aos tecidos
moles adjacentes. Ocasionalmente, os gases sdo utilizados como agentes de contraste, pois sendo de baixa
densidade, so mais radiolucentes aos raios x do que os tecidos moles, fornecendo um contraste negativo.
Técnicas de duplo contraste combinam ambos os contrastes: uma peguena quantidade de um agente de contraste
positivo é introduzido dentro de um érgéo ou viscera, seguido por uma grande quantidade de um agente gasoso.
Esta técnica fornece uma adequada visualizacdo da mucosa e evita uma interpretacdo errbnea de pequenas
alteracdes por excesso de volume de um agente de contraste radiopaco.

Os meios de contraste radioldgicos podem ser classificados em cinco grupos principais: (1) preparacbes com
sulfato de bério; (2) preparacbes iodadas hidrossolGveis; (3) colecistopacos; (4) agentes viscosos e oleosos; e (5)
agentes de contraste negativo.

2. PREPARACOES COM SULFATO DE BARIO:

Preparagdes com sulfato de béario sdo utilizadas quase que exclusivamente para a investigacdo do trato
gastrointestinal (TGI). O sulfato de bério comegou a ser utilizado a partir de 1910. No principio, os detalhes
morfolbgicos obtidos eram pobres, mas posteriormente as preparacdes foram sendo melhoradas e atualmente é
considerado o agente de elei¢cdo para exames radiogréficos contrastados do trato alimentar.

A vantagem do sulfato de bério € que ele se apresenta completamente insolvel, sem qualquer possibilidade de
ser alterado pelas secregdes alimentares ou absorvido através da parede intestinal. O sulfato de bério é preparado
numa suspensdo coloidal fina que permite um 6timo delineamento da mucosa gastrointestinal. Além disso, ele
nao é hipertdnico, mantém uma passagem uniforme pelo TGI, apresenta baixo custo e fécil utilizagdo.

A principal desvantagem do uso destas preparacOes inertes € que, se passarem para o térax ou abdémen através
de uma perfuragcdo na parede do TGI, ndo serdo absorvidas ou eliminadas, podendo permanecer in situ
indefinidamente e provocar uma reacdo granulomatosa. Se ha uma suspeita de perfuracéo do TGI, é aconselhavel
utilizar preparacdes iodadas, pois estas sdo rapidamente absorvidas pelas cavidades pleura ou peritoneal. Nos
casos onde uma pequena quantidade de sulfato de bério é inadvertidamente aspirada para dentro da traquéia, o
refluxo da tosse e a a¢do ciliar usuamente eliminam a substancia do trato respiratorio. Entretanto, se o bario
atingir os bronquiolos e alvéolos, ele é dificilmente eliminado e pode levar a uma pneumonia por aspiragao.

Existem 3 tipos de preparagdes comerciais de sulfato de bario (tabela 1): em suspensdo coloidal (ja preparada
comercialmente), em pé e em pasta. A suspensdo coloidal € a mais utilizada para observacdo do transito
intestinal, mas tende a consolidar-se se armazenada por longos periodos. O pd deve ser reconstituido com agua
anterior a0 seu uso e ndo produz uma boa visualizaggo devido a tendéncia a precipitagdo. A pasta € espessa e
adere bem a mucosa, sendo utilizada principal mente para visualizagdo do esdfago.




Tabela 1. Principais preparacdes comerciais com sulfato de bério

Preparacao Nome Comercial Laboratorio

Bariogel Berlimed

Bariopac Darrow

Suspenséo Bariotest Schering
Celobar Enila
Neobar Merck

Bariogel Berlimed

P6 Bariopac Darrow
Duplobar Enila

Telebar E-Z HD Guerbet

Pasta * Microtrast Nicholas

* Farmacopéia norte-americana
PRINCIPAIS USOS:

As preparaces com sulfato de bario sdo utilizadas para radiografias contrastadas do trato gastrointestinal. Esta
manobra é empregada numa tentativa de revelar:

a. Obstrucao do trato alimentar por certas causas como corpos estranhos néo radiopacos (borracha, tecidos, etc.),
massas tumorais ou estenose do trato;

b. Distor¢des da parede do trato alimentar (dilatac6es esofagicas, dilatagdo do estdmago conseqliente a estenose
pilorica, etc.);

c. Lesdes da parede do trato alimentar (neoplasia, Ulceras, €etc.);

d. Deslocamento do trato alimentar devido a presenca de massas intra-abdominais ou associado a ruptura do
diafragma;

e. Transito alimentar anormal.

a. Esofago:

A pasta é a preparacdo ideal para a visualizacdo deste érgéo, pois devido a sua viscosidade, ela adere a mucosa
esofagica por um periodo maior e fornece um tempo prolongado para a avaliacdo radiografica. Deve ser
fornecido ao animal de 10 a 30 ml do sulfato de béario em pasta, via oral. Se ha suspeita de dilatacdo esofagica,
uma pequena quantidade de alimento enlatado canino deve ser misturado com ¥ de seu volume da suspensdo de
sulfato de bério e fornecida ao animal. Esta técnica ira demonstrar o grau de dilatagéo esofagica e a capacidade
funcionante do esbfago.

b. Estomago:

A gastrografia € usualmente feita como parte de um exame gastrointestinal superior, mas a radiografia
contrastada do estémago pode ser realizada como um estudo independente, se estiver indicada clinicamente. A
dose recomenda € de 10 a 12 ml/kg de peso corporal via oral, da suspensdo de sulfato de bario micropulverizado
na concentracdo de 15 a 30 %. Se for utilizada a técnica de duplo contraste, deve-se utilizar 2 a 4 mi/kg da
suspensao de sulfato de bario micropul verizado a 100 %, seguido por 10 a 20 mi/kg de ar. Os meios de contraste
devem ser administrados com o auixilio de uma sonda gastrica.

c. Intestino delgado:

Para promover uma boa passagem por esta regido, o sulfato de bério deve ser administrado numa concentragéo
de 20 a 25 %, na dose de 10 a 12 ml/kg, via sonda géstrica. As radiografias devem ser realizadas em decubito
lateral direito e dorsoventral imediatamente apds a administracdo do contraste, e repetidas aos 30, 60, 120, 180 e
240 minutos, para acompanhamento do transito intestinal.

d. Intestino grosso (enema de duplo contraste):

O colon pode ser avaliado examinando as radiografias do periodo final de uma série contrastada do TGl
superior. Nestes casos, entretanto, o colon ndo se distende suficientemente para que se possa avalialo de
maneira precisa. Para animais com suspeita de alteragdes no intestino grosso, o enema de bério é a técnica de
contraste mais indicada. Apds a limpeza do célon com um enema de agua morna, introduz-se uma suspensdo de



sulfato de bario a 15 % na dose de 10 a 20 ml/kg ou até encher o colon, usando um catéter retal com manguito
inflavel. Apds enchimento do célon, o material de contraste é removido através do catéter, e preenchido com um
volume de ar igual a quantidade de materia de contraste recuperado. Esta técnica fornece uma opacificagdo com
duplo contraste do cdlon, fornecendo radiografias de excelente visualizagdo deste 6rgéo.

3. PREPARACOES IODADAS HIDROSSOLUVEIS:

As substancias deste grupo sdo preparados de iodo que, sendo hidrossolveis, sdo absorvidas e eliminadas apos
sua introducdo no organismo. Os agentes pertencentes a este grupo devem apresentar as seguintes caracteristicas:
() Serem inertes farmacologicamente; (b) serem hidrossolliveis 0 bastante que permitam ser injetados via
intravenosa em elevadas concentragBes; (c) serem quimicamente estavels para que o iodo ndo segja liberado no
organismo; (d) serem rapidamente excretados pelos rins; (€) terem baixa viscosidade que permita uma rgpida
administracdo intravenosa através de um catéter; e (f) terem baixa toxicidade e serem pouco irritativos, para que
um grande volume possa ser utilizado.

O primeiro meio de contraste iodado foi produzido em 1928. Durante a década de 50, alguns agentes de
contraste foram produzidos, sendo eles primariamente i6nicos, de elevada osmolaridade e derivados tri-iodados
do é&cido benzdico. Os principais representantes deste grupo sdo os sais iodados derivados do diatrizoato,
iotalamato e metrizoato. A administracdo intravenosa destes meios de contraste pode em alguns casos causar
efeitos adversos, como aumento da viscosidade sanguinea, irritagdo endotelial, hipervolemia, vasodilataco,
edema, depressdo miocardial, vémito e convulsdo. Como 0s animais geralmente se encontram anestesiados para
este procedimento, estes sinais podem ser mascarados. Os efeitos adversos sdo resultantes da hiperosmolaridade
destes agentes, e novos meios de contraste foram introduzidos para reduzir os efeitos indesgjaveis. Estes novos
agentes tém baixa osmolaridade e sdo divididos em dois grupos, idnicos e ndo ibnicos. Os primeiros a serem
descobertos foram os ndo iénicos metrizamida, iopamidol e iohexol e, devido a auséncia de cargas elétricas, eles
podem ser utilizados em mielografias. A metrizamida tem como inconveniente a necessidade de ser preparada
antes de seu uso, pois é instavel em solucdo. Além disso, deve ser mantida em refrigeracdo e é a mais cara dos
trés. O iopamidol e o iohexol sdo atualmente largamente utilizados na medicina veterindria. Posteriores
pesquisas desenvolveram um composto iénico de baixa osmolaridade combinando 2 anéis de &cido benzdico tri-
iodado em um dimero, o ioxaglato. Este agente por ser idnico, ndo deve ser utilizado para mielografia. Recentes
investigacdes levaram a obtengdo de compostos ndo i6nicos de terceira geracdo, o iodixanol e o iotrolan. Eles
tém uma viscosidade elevada devido ao grande tamanho de suas moléculas. A viscosidade pode ser reduzida
aguecendo esses compostos a 37 °C. Devido ao elevado custo destes agentes de contraste de terceira geracéo,
eles tém seu uso limitado na medicina veterindria. As principais preparacbes comerciais de agentes iodados
hidrossol Uveis est&o descritos na tabela 2.

A concentracdo dos agentes iodados no plasma € dependente do tamanho corporal, da dose e velocidade de
administracdo. Os niveis plasméticos maximos ocorrem imediatamente apds a administragdo intravenosa. A
filtracdo glomerular sem reabsor¢do tubular € o principal meio de eliminacdo destes agentes do organismo.
Apenas 0,5 a 2,0% da excregdo ocorre via hepética, através da bile. Em condicdes de obstrucéo ou insuficiéncia
renal, a eliminagéo do agente via hepatica se torna aumentada.

Tabela 2. Principais preparacdes comerciais com agentes i odados hidrossoliveis |

Nome Quimico Nome Comercial Laboratorio
Diatrizoato de meglumina Reliev 60 % Darrow
Hypaque 60 % Sanofi
Diatrizoato de sadio Hypaque 50 % Sanofi
Hypaque M-75 % Sanofi
Diatrizoatos associados Hypaque M-76 % Sanofi
Piel ograf Darrow
Plenigraf Darrow
lodamida Uromiron Schering
lopamidol lopamiron Schering
lohexol Omnipague Sanofi
loxaglato Hexabrix 320 Guerbet




PRINCIPAIS USOS:

a. Urografia excretora:

A urografia excretora é usada primariamente para visualizacdo do trato urinario alto (rins e ureteres). Os agentes
de contraste sdo administrados via intravenosa e, devido a capacidade de concentracdo e eliminacdo destas
drogas pelo trato urindrio, os rins, ureteres e bexiga podem ser analisados quanto ao tamanho, formato,
posicionamento, estrutura interna e funcionalidade. A urografia excretora é geralmente um procedimento seguro,
mas antes da administracdo sistémica do meio de contraste, alguns fatores devem ser considerados: o0 animal
deve estar devidamente hidratado e a ocorréncia concomitante de disfungéo hepética e renal, avaliada por testes
laboratoriais, deve ser descartada. Os efeitos colaterais mais comuns incluem vémitos, febre transitoria,
hipotensdo e parada cardiaca. A administracéo do contraste perivascular € dolorosa e usual mente sem significado
médi co.

Os meios de contraste mais indicados para a urografia excretora sdo o diatrizoato e o iotalamato, administrados
via intravenosa na dose de 800 mg de iodo/kg de peso corporal. O contraste € injetado rapidamente através de
uma seringa com agulha larga ou preferenciamente com o auxilio de um catéter. As radiografias devem ser
obtidas imediatamente e aos 5, 20 e 40 minutos, apds a administracdo do contraste. Atualmente os meios de
contraste ndo i6nicos (iohexol e iopamidol) tém alcancado boa aceitagdo nas radiografias do trato urinério alto
em humanos, mas em veterinaria ainda sdo pouco utilizados devido ao seu elevado custo.

b. Cistografia retrégrada:

A cistografia retrograda é Util para demonstragéo de afecgdes intramurais da bexiga (indicativas de infecgdo ou
neoplasias), de calculos radiolucentes, da integridade da parede vesical, de anormalidades congénitas e, auxiliar
na observacdo da condicdo prostética. A cistografia retrograda € utilizada também para definir o contorno da
bexiga e sua localizaggo, quando se suspeita de massas abdominais caudais ou hérnia. A cistografia retrograda de
contraste positivo € iniciada com o esvaziamento da bexiga apds uma cateterizacdo uretral asséptica. A bexiga €
preenchida com um agente de contraste tri-iodado numa concentracéo de 10 a 25 %, diluido em salina estéril. A
distensdo vesical pode ser medida por palpacdo externa ou através da pressdo exercida sobre o émbolo da
seringa. O volume requerido do meio de contraste para completa distensdo da bexiga varia com o tamanho do
paciente, mas uma boa estimativa € 4 a 10 ml/kg de peso corporal. Pode-se usar os diatrizoatos na cistografia,
mas o diatrizoato de sddio deve ser evitado por causar irritacdio na mucosa vesical.

c. Mielografia:

A mielografia € indicada quando os sintomas clinicos observados por um exame neuroldgico ndo podem ser
confirmados através de uma radiografia simples da medula espinhal. Os agentes de contraste recomendados para
mielografia sGo 0s compostos ndo i6nicos recentes, sendo o iohexol e iopamidol os agentes de escolha para cées
e gatos. Ambos os meios de contraste sdo considerados os mais seguros, devido a baixa neurotoxicidade pos-
mielografia.

Os pontos de introducéo do agente de contraste na medula espinhal variam com o tamanho do animal:

e Cé&es de pequeno porte e gatos. Puncéo lombar ao nivel de L5-L6 para mielografias cervical, toracolombar e
cervicotoracolombar;

e Cé&es de grande porte: Puncdo lombar ao nivel de L5-L6 (L4-L5 para ragas gigantes), para mielografia
toracolombar, ou puncdo na cisterna magna para mielografias cervical e cervicotoracolombar.

Os compostos iodados ndo idnicos (iohexol e iopamidol) devem ser utilizados numa concentracéo média de 300
mg/ml e as doses recomendadas s80 as seguintes:

* Mielografiacervical (puncéo lombar): 0,45 mi/kg

* Mielografiacervical (puncéo cervical): 0,30 ml/kg

*  Mielografiatoracolombar (puncéo lombar): 0,30 mi/kg

e Mielografiatoracolombar (puncéo cervical): 0,30 ml/kg

e Mielografiacervicotoracolombar (puncéo cervical ou lombar): 0,45 mi/kg

O agente de contraste € injetado no espaco subaracndideo de modo lento, tendo como base 2 a 3 ml/minuto. Os
efeitos destes agentes sGo minimos, mas pacientes que receberam altas doses de contraste podem manifestar
ataques convulsivos. Esse efeito colateral deve ser suprimido com drogas anticonvulsivantes, como diazepam na
dose de 0,2 a 0,4 mg/kg intravenoso.



d. Angiografia:

A angiografia se refere a producado de radiografias contrastadas, através da exposi¢ao de uma seqiiéncia de filmes
durante a circulagdo de meio de contraste pelos vasos sanguineos e coracdo. Esta técnica fornece informagdes
relevantes no diagnéstico e prognéstico da maioria das doencas cardiovasculares congénitas e de algumas
adquiridas. A angiografia seletiva envolve a introducdo do catéter pela veia jugular até atingir o &trio direito,
onde 0 meio de contraste € injetado diretamente no coragdo.

Tanto a angiografia seletiva como a ndo seletiva, requerem a administracdo de meios de contraste iodados. O uso
de agentes iodados hiperosméticos resulta em vasodilatacdo periférica, queda da pressdo arterial e aumento do
batimento cardiaco. Estes efeitos sGo minimizados com a utilizagdo de agentes de baixa osmolaridade. Existe
uma controveérsia quanto ao uso de agentes de baixa osmolaridade i&nicos ou ndo idnicos. Em animais, os meios
idnicos parecem provocar uma depressdo miocardial mais grave do que os ndo iénicos. A recomendacdo € usar
agentes iodados de baixa osmolaridade €, se 0 paciente apresentar severa afeccdo cardiaca, usar 0s ndo i6nicos.
Para angiografias, os meios de contraste devem ter uma concentracdo acima de 300 mg/ml e utilizados na dose
aproximada de 1 mi/kg de peso corporal. Ultimamente, a angiografia seletiva tem sido substituida pela
ecocardiografia de fluxo colorido.

e. Trato gastrointestinal:

Preparagtes iodadas hidrossollveis ndo sdo rotineiramente usadas para estudos contrastados do TGI. Estes
agentes sdo hipertdnicos e atraem grande volume de liquido dos vasos para o [imen intestinal, resultando na
diluicdo do meio de contraste e distensdo intestinal. Esta sibita mudanca compartimental dos liquidos corporais
pode resultar em choque hipovolémico em animais debilitados, desidratados e idosos.

A indicagdo primaria para a utilizagdo dos agentes iodados no TGI € a suspeita de perfuracdo esofageal, géstrica
ou intestinal, pois se estes compostos hidrossolGveis cairem dentro das cavidades toracica ou abdominal, sdo
rapidamente absorvidos com minimos efeitos toxicos. A visualizacdo radiologica do TGl com os compostos
iodados € inferior a dos compostos de sulfato de bario. De modo geral, a dose utilizada dos agentes iodados para
visualizacdo do trato alimentar € de 2 a 4 ml/kg, diluido em 8 ml/kg de &gua, administrados com o auxilio de
uma sonda géstrica.

4. COLECISTOPACOS:

S&o agentes organicos iodados hidrossolUvels, que apds a absor¢cdo pelo trato alimentar ou apds a injecéo
intravascular, sdo grandemente excretados pelo figado e tornam visivel o sistema biliar. A facilidade de excregéo
destes compostos através do sistema biliar é devido a alta afinidade pelas proteinas plasméticas, o que impede
gue eles sejam eliminados pelos rins. As preparacdes orais tém se mostrado insatisfatérias na pratica, devido a
variabilidade na absorcédo da droga. As preparacfes intravenosas tém sido mais utilizadas, que sdo injetadas em
grandes quantidades ou por infusdo. Apos a vesicula biliar estar repleta, 0 seu esvaziamento pode ser estimado
fornecendo ao animal uma dieta gordurosa. As principais preparacdes comerciais de agentes col eci stopacos estao
descritas na tabela 3.

Tabela 3. Principais preparacdes comerciais para col ecistografia |

Viade Administragdo Nome Quimico Nome Comercial Laboratério
Ora Acido iocetamico Colebrina Schering
Acido iopandico Telepague Sanofi
I ntravenoso | otroxinato de meglumina Biliscopin Schering
PRINCIPAL USO:
Colecistografia:

As indicagdes para esta técnica sdo limitadas. O maior objetivo deste método é demonstrar os ductos biliares
principais e a vesicula hiliar, para investigacdo de calculos ou lesdes na parede e a passagem de bile para o
duodeno. Os meios de contraste preferidos sdo os intravenosos. A dose recomendada é de 0,2 a 0,5 ml/kg de
peso corporal, injetado num periodo de aproximadamente 3 minutos. A injecdo rapida pode produzir desconforto
e vOmito. As radiografias sdo produzidas aos 30, 60 e 90 minutos apds a administracdo intravenosa. As



radiografias finais sdo feitas 15 minutos apos o fornecimento ao animal de uma refei¢éo gordurosa para analisar
0 esvaziamento da vesiculahiliar.

5. AGENTES VISCOSOS E OLEOSOS:

Os agentes viscosos foram desenvolvidos para superar a eliminagdo quase que imediata que ocorre com o
preparados aquosos. O exemplo mais comum € a suspensdo de propiliodona.

As preparacOes oleosas incluem alguns tipos de 6leos iodados. Eles ndo sdo hidrossolUvels e, portanto, ndo
podem ser utilizados via intravenosa. Estes agentes causam uma minima irritacdo tecidual e, uma vez
introduzidos, sdo eliminados muito lentamente. Alguns destes compostos foram utilizados para mielografia, mas
por ndo se misturarem ao liquido cerebroespinhal, tendem a se coagular e ndo oferecem boa visualizacdo da
medula espinhal. Para mielografias, os compostos oleosos foram substituidos pelas preparacGes iodadas
hidrossoliveis n&o i6nicas de baixa osmolaridade.

PRINCIPAIS USOS

a. Agentes viscosos:

Estes agentes sdo empregados primariamente em broncografias. Os agentes atualmente utilizados para este fim
s30 0s preparados oleosos ou aquosos de propiliodona, que s8o normalmente eliminados do torax em 48 horas.
Nos animais, o preparado aquoso se distribui mais uniformemente e é eliminado mais rapidamente, embora sgja
mais irritante. A quantidade da droga para delinear a arvore brénquica pulmonar variade 5 a 30 ml e parece estar
mais relacionada com o didmetro da traquéia do cdo. Assim, aproximadamente 5 ml constituem uma quantidade
satisfatria para um cdo que possa acomodar uma sonda endotraqueal n° 3, enquanto que um cdo capaz de
receber uma sonda endotraqueal n° 12, necessitara de 25 a 30 ml. O contraste deve ser injetado em um pulméo de
cada vez e redliza-se a radiografia aproximadamente 3 minutos apds a introducdo do contraste. Como este
método s permite examinar um pulmao por vez, se for necessario repetir a manobra no outro pulmao, deve-se
esperar 48 horas para que o material de contraste tenha sido eliminado do primeiro pulmé&o.

b. Agentes oleosos:

Os agentes oleosos tém aplicacdo muito limitada na medicina veterinaria, sendo raramente empregados para
linfangiografia e histerosal pingografia.

6. AGENTES DE CONTRASTE NEGATIVO:

Diversos gases sdo utilizados como agentes de contraste negativo, porém o ar ambiente, o didxido de carbono e o
Oxido nitroso sdo empregados com maior frequéncia. Os gases produzem menos contraste com tecidos moles do
gue os meios de contraste positivos, mas em algumas circunstancias isto é vantajoso, pois evita a obliteracdo
completa de calculos ou pequenos corpos estranhos. Embora o ar ambiente sgja usado como um meio de
contraste negativo, ele esté contra-indicado devido a sua baixa solubilidade sanguinea. Se 0 ar ambiente for
introduzido em um 6rgdo com a mucosa hemorragica, o risco de embolia gasosa € elevado. Este risco pode ser
minimizado com a utilizacdo do diéxido de carbono e éxido nitroso, que sdo 20 vezes mais solliveis no plasma
sanguineo do que o ar ambiente ou o oxigénio puro.

PRINCIPAIS USOS:

a. Pneumocistografia:

A pneumocistografia € mais utilizada para avaliacdo das ateracOes da parede vesical, como inflamacdo crénica
ou neoplasias. A bexiga é assepticamente cateterizada, lavada com salina estéril e preenchida com gas (CO2 ou
NO2) na dose de 4 a 10 ml/kg em cdes. Em gatos usar de 15 a 45 ml de gas. A distenséo da bexiga deve ser
acompanhada por palpacdo externa. A cistografia de duplo contraste € também um procedimento realizado para
avaliar a bexiga, principalmente para evidenciar célculos radiolucentes. A cistografia de duplo contraste €
realizada preenchendo inicialmente a bexiga com 3 a 10 ml de um contraste iodado hidrossolUvel e em seguida
distendendo a bexiga com o contraste gasoso na dosagem anteriormente recomendada. As radiografias séo feitas
nas posi¢oes lateral, ventrodorsal e ventrodorsal obliqua em 45° em ambos os lados.



b. Pneumogastrografia:

A gastrografia com contraste gasoso € principalmente utilizada para deteccdo de corpos estranhos radiol ucentes.
O contraste gasoso é administrado via sonda estomaca na dosagem de 10 a 12 ml/kg de peso corporal. Na
gastrografia de duplo contraste, € administrado uma suspenséo de bério micropulverizado na dose de 2 a4 ml/kg,
seguido de 10 a 20 ml/kg do contraste gasoso. A gastrografia de duplo contraste permite uma melhor
visualizacdo da mucosa gastrica.

c. Enema de duplo contraste:

Esta técnica estd indicada para animais com presenca de diarréia cronica, tenesmo, constipacdo, massas
abdominais caudais ou com intussuscepgao. Os detal hes de realizagdo desta técnica foram descritas na pagina 3.
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IMUNOMODULADORES

1. INTRODUCAO:

Uma das mais excitantes modalidades terapéuticas no arsena da imunologia clinica € a imunopotenciacdo. Ela
pode ser definida como a intensificagdo das respostas imunes especificas e inespecificas do hospedeiro, através
do uso de uma ampla variedade de substancias biologicamente ativas. Este processo pode agir de maneira a
reforcar ou restaurar totalmente o sistema imunol 6gico comprometido.

Os agentes que aumentam as respostas imunes sao geralmente denominados adjuvantes e podem ser divididos
em duas categorias: aqueles que promovem potenciacdo geral ou inespecifica (refere-se a substancias que podem
aumentar tanto as respostas imunes celulares como humorais para uma ampla variedade de antigenos) e aqueles
gue promovem potenciacdo especifica (refere-se a uma classe especial de moléculas que aumentam as respostas
especificas apenas para certos antigenos).

A imunizac8o ativa, obtida pela administracdo de organismos inativos ou ndo patogénicos, estimula o sistema
imune e determina uma profilaxia especifica contra o referido agente patogénico. O mecanismo antigeno
inespecifico pode ocorrer naturalmente através do contato com o agente causal ou pode ser gerada artificialmente
pelos indutores da paraimunidade, que sdo substancias ou preparados obtidos biologicamente a partir de
microorganismos ou plantas, e indutores manufaturados de modo sintético ou quimico para aumentar a
imuni dade inespecifica.

2. CELULAS ENVOLVIDAS NAS RESPOSTAS IMUNES:

A funcdo priméria do sistema imune é eliminar os agentes infecciosos e minimizar os danos causados ao
organismo. Como 0s microorganismos se apresentam de diferentes formas, uma ampla variedade de respostas
imunes torna-se necessaria a fim de controlar cada tipo de infeccdo. Qualquer resposta imune envolve,
primeiramente, o reconhecimento do patdégeno, e em segundo lugar, a elaboracdo de uma reacdo dirigida a este
elemento com afinalidade de elimina-lo.

Os diferentes tipos de respostas imunes enquadram-se em duas categorias. respostas inatas (ou ndo adaptativas) e
respostas imunes adaptativas. A resposta imune adaptativa é altamente especifica para um dado patégeno, e as
duas principais caracteristicas desta resposta sao a memoria e a especificidade. As respostas imunes inatas sao
inespecificas e so elaboradas primariamente pelos leucdcitos que compreendem vérios tipos celulares
diferentes. Um grupo importante de leuctcitos compreende as células fagocitarias mononuclares (mondcitos e
macréfagos) e neutréfilos polimorfonucleares. Estas células se ligam aos microorganismos, englobam estes
agentes e os destroem, constituindo a primeira linha de defesa contra as infecgdes. Outro grupo importante de
leucdcitos sdo os linfocitos; estas sdo as células centrais das respostas imunes adaptativas. Os linfocitos se
enquadram em duas categorias basicas. linfocito T e linfécito B. Os linfécitos B combatem patégenos
extracelulares e seus produtos através da liberagdo dos anticorpos, moléculas que especificamente reconhecem e
se ligam a uma determinada molécula alvo, chamada antigeno. Ja os linfocitos T possuem uma ampla variedade
de atividades. Alguns, denominados de linfécitos T auxiliares (Ta) estdo envolvidos no controle do
desenvolvimento dos linfdcitos B e producéo de anticorpos, e reagdo com as células fagocitarias mononucleares
auxiliando-as na destruicdo dos patdgenos capturados. Outros, denominados de linfocitos T citotoxicos (Tc), sdo
responsdveis pela destruicdo de células do hospedeiro que se tornam infectadas por virus ou outros parasitas
intracelulares. Os linfécitos T geram seus efeitos ou pela liberagdo de fatores solGveis (citocinas) que ativam os
fagacitos, e estes destroem os patdgenos capturados, ou por interagdes diretas célula a célula. Na prética existe
uma consideravel interagdo entre os linfécitos e os fagocitos. Alguns podem capturar antigenos e apresenta-los
aos linfocitos T para reconhecimento, num processo conhecido como apresentacéo de antigeno. Em outro tipo de
interacdo os fagadcitos utilizam os anticorpos liberados pelos linfacitos B a fim de permitir um reconhecimento
mais eficiente dos patdgenos pelas células de defesa.

A maioria das respostas imunes é realizada por uma variedade de componentes das imunidades inata e
adaptativa, ou sgja, nas fases iniciais da infeccdo ha um predominio das respostas inatas, e nas fases maistardias,
os linfdcitos passam a geram respostas imunes adaptativas.




MEDIADORES SOLUVEIS DA IMUNIDADE:

Complemento: O sistema complemento € um conjunto de aproximadamente vinte proteinas séricas cuja
principal funcdo € o controle do processo inflamatério. A ativacdo do complemento leva ao aparecimento de
peptideos que possuem os seguintes efeitos. opsonizacdo de microorganismos para ingestdo por fagécitos,
quimiotaxia (atracdo dos fagdcitos para o local da infeccdo), lise das células por lesdo das membranas
plasmaticas.

Citocinas: E um termo genérico empregado para designar um grupo muito extenso de moléculas protéicas ou
peptidicas envolvidas na emissdo de sinais entre as células durante o desencadeamento das respostas imunes. As
principais categorias de citocinas sdo:

* Interferons (IFN): os interferons sdo particularmente importantes na limitagdo da propagagdo de
determinadas infecgdes virais. Um grupo (IFNa e IFNPB) € produzido por células infectadas por virus e um
outro tipo é sintetizado por determinados lifdcitos T. Os interferons induzem um estado de resisténcia
antiviral em células teciduais ndo infectadas e também determinam quéo eficientemente as células teciduais
podem interagir com linfacitos e células citotdxicas.

* Interleucinas (IL): Compreendem um grande grupo de citocinas (IL1 a IL10) produzidas principa mente
por linfocitos T, mas os fagécitos mononucleares e as células teciduais também produzem interleucinas. As
interleucinas produzidas pelos linfécitos T, também chamadas de linfocinas, possuem variadas funcdes.
Cada IL age sobre um grupo limitado e especifico de células que expressam receptores adequados para cada
IL.

e Fatores estimuladores de colonia (FEC): Estdo diretamente envolvidos na divisdo e diferenciacdo das
células-tronco na medula éssea e dos precursores dos leucdcitos sangliineos. A quantidade de diferentes
FEC parcialmente determina as propor¢des de diferentes tipos celulares que serdo produzidos.

3. MECANISMO DE ACAO DOS IMUNOMODULADORES:

Uma grande variedade de compostos é capaz de potencializar as respostas imunes inespecificas:

Emulsdes de Agua em o6leo e compostos inorginicos (adjuvante de Freud): O uso de preparacBes de 6leo
mineral para intensificar as respostas imunes foi introduzido por Freud na década de 40. Sua mistura particular
consistia de 6leo mineral, lanolina e micobacteria morta. Este adjuvante misturado com antigeno aquoso tornou-
se muito popular entre os imunologistas. Parte de sua capacidade potencializadora parece ser devida a liberagdo
mais lenta do antigeno para as células-alvo apropriadas. Uma variedade de compostos inorganicos tais como o
alimen (sulfato de aluminio e potassio), hidroxido de aluminio e fosfato de calcio sdo utilizados como
adjuvantes. PreparacGes de antigeno-alimen-precipitado sdo empregados para gjudar na dessensibilizagdo de
individuos alérgicos. Posivelmente eles induzem altos titulos de anticorpos circulantes e resultam em supressdo
da resposta alérgica mediada pdr anticorpo.

Polinucleotideos sintéticos: O polinucleotideo mais estudado € o homorribopolimero de dupla hélice,
consistindo de uma hélice de poliadelilato e uma hélice de poliuridilato (poli-AU). A adicéo de poli-AU com o
antigeno estimula as células T-auxiliar, hipersensibilidade retardada e citotoxicidade mediada pdr célula. Ha
evidencias de que ele também age diretamente nas células B aumentando a producdo de anticorpo e
possivelmente a proliferacéo celular.

Hormadnios, drogas e nucleotideos ciclicos: Os linf4citos sdo sensiveis a uma ampla variedade de drogas; a
maior parte desta sensibilidade pode ser atribuida ao fato de que estas células, quando estimuladas por antigenos,
s80 muito ativas metabolicamente; assim, qualquer droga que sgja sabidamente um inibidor ou estimulador
metabdlico eficaz ira influenciar as células imunocompetentes. Muitas drogas e horménios - particularmente as
aminas biogénicas, agentes colinérgicos e prostaglandinas - parecem estar ligados a ateragées no metabolismo
de nucleotideos ciclicos nos linfécitos.

Agentes que aumentam os niveis de AMPc intracelular bloguearéo ou retardardo a transformacéo blastica do
linfécito estimulado por antigeno ou mitégeno, e induzirdo o desenvolvimento de certos linfécitos imaturos em
células mais maduras. Agentes que aumentam os niveis de GMPc, por outro lado, estimulam a proliferacdo e
transformacdo por mitdgenos ou antigenos. Alteracdes nos niveis de AMPc parecem bloquear véarias funcdes
eferentes das células imunocompetentes, tais como a secregéo de anticorpo, citotoxicidade mediada por célula e
um estagio da liberagdo de histamina mediada por Imunoglubulina E (IgE). Assim a adicdo de drogas que
elevam os niveis de nucleotidio ciclico pode elevar ou suprimir vérios aspectos da respostaimune.



Endotoxinas: As endotoxinas bacterianas - componentes da parede celular de bactérias gram-negativas
(Escherichia coli, Shigella, Salmonela) - produzem uma variedade de efeitos sobre a resposta imune e as células
imunocompetentes. Sua limitacdo principal € que sdo imunogénicos e também pirogénicos. O modo de acéo
destes compostos é pobremente compreendido; seus efeitos parecem estar limitados a interagdes que ocorrem ao
nivel da membrana celular, sugere-se que sua atividade pode ser atribuida a alteracdes dos niveis intracelulares
de nucleotideos ciclicos.

Efeito alogénico: Varios laboratérios relatam que linfocitos T estimulados em um sistema alogénico - ou
sobrenadantes de células T estimuladas por aoantigenos - causam aumento da resposta imune tanto
especificamente quanto inespecificamente. O efeito pode estar relacionado aos mediadores solUveis das células T
gue funcionam nas respostas imunes normais para amplificar as respostas celulares.

Os estimuladores inespecificos podem entdo induzir seus efeitos por liberacdo prolongada do antigeno, por
desnaturagdo do antigeno, por convergéncia de células capazes de reagir como antigeno, por proliferacéo e
diferenciacdo de células imunologicamente competentes e estimulagdo da imunidade celular além da formagao
de anticorpos.

4. DROGAS IMUNOMODULADORAS:
4.1. BCG (BACILO CALMETTE-GUERIN):

No inicio do século XX, observou-se que pacientes com tuberculose ativa ou quiescente pareciam ser menos
suscetiveis a peste pneumonica. desde época, verificou-se que os adjuvantes sdo eficientes manipuladores
do sistema imune, e seu potencial como uma possivel fonte de agentes imunoterapéuticos passou a sofrer
intensas investigagdes. Embora muitos tipos de adjuvantes tenham sido utilizados experimentalmente em
animais, os dados clinicos mais significativos acumulados envolvem o adjuvante BCG. Desenvolvido por
Calmette e Guérin como uma vacina contra a tuberculose, 0 BCG, que é uma linhagem atenuada de
Mycobacterium bovis, tem sido investigado como um agente que pode ser capaz de aumentar a resisténcia a
diversos tipos de cancer. Pela utilizagdo de um hepatoma transplantavel, quimicamente induzido em cobaio, foi
demonstrado experimentalmente que o BCG injetado diretamente em nédulo cuténeo pode induzir a um maior
ndmero de regressdes completas, seguidas de uma resisténcia ao desafio com o mesmo tumor. O BCG também
foi analisado em ensaios clinicos, dos quais um grande nimero envolveu pacientes humanos com melanoma
maligno. O BCG injetado diretamente em lesSes intradérmicas de melanoma resultou no desaparecimento de
mais de 90% dos nodulos. Além destes efeitos resultantes da injecdo direta do BCG em nddulos tumorais,
estudos indicaram que os adjuvantes quando administrados em certas condi¢des, podem induzir uma resisténcia
sistémica a tumores, mediada por células caracteristicamente aumentada.

Existe um grande nimero de mecanismos possiveis de acdo do BCG sobre 0 sistema imune, entre eles:

e Ascélulas tumorais sdo mortas inespecificamente por macrofagos ativados, linfocitos e lifocinas citotdxicas
gue sdo atraidos para o local do tumor pelareacdo granulomatosa iniciada pelo adjuvante;

e Intensificacdo das respostas imunes em andamento. Isto implica que o hospedeiro seja capaz de reconhecer a
célulatumoral e de gerar uma resposta imunol égica especifica contra ela. O adjuvante amplifica as respostas
especificas;

»  Reagfo cruzada entre o BCG e os antigenos tumorais;

e Mecanismos ndo-imunol 4gicos.

O tratamento de mastocitoma em céo, localizado no orificio do preplcio, com administragdes intralesionais de
BCG (0,2ml e 0,1ml dois meses apds a primeira aplicacdo), obtiveram resultados satisfatérios. O tumor e 0s
linfonodos regionais diminuiram de tamanho, e ndo foi detectado presenca de metastases.

Produto bioldgico composto de paredes de células de Mycobacterium purificados sdo descritos pbr ativarem a
resposta imunoldgica por ativacdo de macréfagos, aumento da producdo de IL1, estimulacdo de linfocitos e
células exterminadoras naturais. Através de um estudo visando a avaliacdo dos efeitos deste imunomodulador
inespecifico, na salide de bezerros recém-nascidos, observou-se que a administracdo do imunomodulador n&o
teve efeito significativo na melhora clinica da doenca dos bezerros, comparado aos do grupo controle. Com base
neste estudo ndo é recomendado o uso de imunomoduladores inespecificos para o tratamento de diarréias
indiferenciadas em bezerros recém-nascidos.

Estudos realizados utilizando o BCG e o extrato da parede celular da micobactéria (MCWE), no tratamento de
sarcoma eqiino, obtiveram resultados satisfatérios, sendo que 0 MCWE mostrou-se mais efetivo e seguro. O



MCWE esta disponivel para a aplicacdo intralesional e intravenosa, porém mais estudos sdo necessarios para
comprovar sua eficacia por aplicacdo endovenosa.

4.2. CORYNEBACTERIUM PARVUM:

O Corynebacterium parvum é uma corinebactéria anaerébia que tém uma marcante afinidade pelo sistema
reticulo endotelial (SRE), e sdo de baixa patogenicidade para o homem. Ficou demonstrado que o C. parvum
intensifica a protecdo contra a infeccdo bacteriana e a resisténcia contra tumores em animais e no homem. Apds
ainjecdo intravenosa de C. parvum em camundongos, ocorre um aumento gradual no peso do figado e do bago,
resultante de uma sensivel hiperplasia celular; além disso, a capacidade fagocitéaria desses 6rgdos do SRE é
aumentada. O tratamento de camundongos com C. parvum antes da imunizacdo com soro-albumina bovina
(SAB) resultou em niveis maiores de producdo de anticorpo nas respostas priméria e secundéaria. O tratamento
com C. parvum antes de infecgdes com bactérias (Brucella), inibiu acentuadamente a proliferagdo bacteriana.
Demonstrou-se também que o C. parvum protege contra certas infecgfes virais, e sugere-se que a producdo de
interferon possa ser importante.

4.3. PROPIONIBACTERIUM ACNES:

Bactéria anaerdbia, citada por possuir efeitos imunoestimulantes por ativacdo de macréfagos, modulacdo da
resposta de linfocitos T e B, e por diminui¢do das enzimas hepéticas responsaveis pela metabolizacdo de drogas
pelo figado. O uso deste imunomodulador, associado a terapia convencional, no tratamento de doengas do trato
respiratdrio de eqiinos (de origem bacteriana ou viral) proporcionou recuperacdo mais rapida dos animais.

4.4. PARAPOXVIRUS OVINO INATIVADO:

A eficacia do imunoestimulante composto por Parapoxvirus ovis, cepa D1701, (onde o virus é cultivado em
células renais de bovino e inativado com Beta-propriolactona) foi demonstrada em indimeros testes in-vitro e in-
vivo e verificada em testes de campo contra diversas infeccBes em animais. Seu mecanismo de acdo esta
relacionado a inducdo de interferon, ao aumento da citotoxicidade das células exterminadoras naturais, inducéo
dos fatores estimuladores de coldnia, estimulo da proliferacdo de linfécitos e inibicdo do aumento de cortisol
induzido por stress. Sugere-se que este imunoestimulante gja contra doencas infecciosas, tanto de origem viral
guanto bacteriana. Uma grande vantagem descrita do seu uso € que a paraimunizacdo uma vez induzida tem
rapido inicio de acdo, enquanto o estabelecimento da imunidade especifica através da vacinagdo leva de 1-4
semanas, necessitando, muitas vezes de aplicacOes repetidas para que se obtenha uma imunidade consistente e
duradoura. A paraimunizagdo oferece protegdo efetiva poucas horas apos a inducdo. Esta protecdo apesar de
persistir por pouco tempo, entre 8-10 dias, pode ser reinduzida sempre que se desgjar.

Alguns estudos realizados nas espécies domésticas:

Bovinos: Vé&rios estudos foram realizados utilizando-se este imunomodulador na profilaxia, metafilaxia e terapia
da broncopneumonia enzodtica dos bovinos. Estudos em testes de desafio controlado onde utilizou-se o virus da
rinotragueite infecciosa bovina (IBR, BHV-1) como modelo, sugerem que o uso profilatico do imunomodul ador
protege os animais contra 0 aparecimento de manifestages clinicas da IBR; e na paraimunizagdo feita com
proposito metafilatico, os sintomas clinicos diminuiram notadamente. Em um segundo estudo realizado com
bovinos criados em confinamento onde a incidéncia da doenca era alta, observou-se que a morbidade (taxa de
animais que adoeceram) diminuiu com o uso do imunomodulador, em comparagdo aos anos anteriores.

Em um terceiro estudo realizado para avaliar a eficacia deste imunomodulador também na profilaxia, metafilaxia
e tratamento de broncopneumonia enzodtica (BP) de bezerros, observou-se que os animais tratados
profilaticamente a incidéncia de BP foi significativamente alta (51%) comparado ao grupo controle (31%). Nos
animais tratados metaprofilaticamente, a razédo de nimero de dias de tratamento foi significativamente menor
gue no grupo controle. E nos animais tratados terapeuticamente, a incidéncia de BP foi significativamente menor
que no grupo controle. Podendo-se concluir que diferenca estatistica significativa (P<0,05) em favor do
imunomodulador foi obtida nos tratamentos metafilatico e terapéutico. Porém este trabalho ressdta a
importancia de se considerar o valor econdmico destes tratamentos. Os animais que receberam o
imunomodulador diminuiram o custo no tratamento clinico da BP, mas o custo total (incluindo trés aplicacdes de
imunomodulador) foi consideravelmente maior. O ganho de peso ndo foi avaliado neste estudo, e é questionavel
se a melhora na performance dos animais que receberam o imunomodul ador justifica seu uso.



Suinos: O desenvolvimento total da defesa imunoldgica dos suinos levam de 2-3 semanas, durante este periodo
critico, os animais estéo atamente susceptiveis a infecgdes bacterianas, stress pelo frio, contaminagfes do
ambiente, viroses (doenca de Aujesky) e sindromes gastrointestinais (principalmente pér Erlichia coli). Teste de
desafio controlado usando o virus da doenca de Aujesky como modelo, em leitdes com oito semanas de idade,
demonstrou que a paraimunizacdo reduz as manifestagdes clinicas da infeccdo com o virus. Provas sorolégicas
demonstraram que os animais tratados responderam mais répido a infeccdo produzindo anticorpos neutralizantes
mais cedo que os ndo-paraimunizados, sugerindo que houve uma ativacdo dos linfécitos B produtores de
anticorpos.

Em um estudo visando verificar a capacidade deste imunoestimulante na melhora da imunidade humoral nédo
especifica de marras, melhora da imunidade humoral adquirida (transferida via colostro) pela ninhada e
diminuicéo das perdas de leitGes devido as sindromes gastrointestinais do periodo do nascimento até a desmama,
observou-se que os animais paraimunizados tiveram maior nivel de proteinatotal (PT) e imunoglobulinas (1g) no
soro. Os niveis de PT e Igs nos leitGes das marrés tratadas foi significantemente maior nos dias 7 e 14 ap6s a
paricdo. Estes leitbes também tiveram maior indice de sobrevivéncia (90,5%) que os do grupo controle (79,8%).
N&o foram observadas perdas por sindromes gastrointestinais no grupo das marrés tratadas. Ja, no grupo
controle, observou-se perda de 50% da leitegada para as porcas e 83,3% paraa marras.

Através destes estudos pode-se concluir que o uso de modificadores da resposta imunol égica paraa melhora das
fungdes imunolbgicas de leitdes antes do periodo critico (por imunizagdo das porcas) ou durante este periodo
(por imunizacdo dos leitdes antes da desmama) resulta em diminuicéo das perdas por doencas infecciosas.

Eqiiinos: O uso de substancias imunomoduladoras sd0 particularmente importantes na prevencéo de doencas
respiratOrias em potros. Estudos avaliaram a eficacia deste estimulante na profilaxia e terapéutica de doencas do
trato respiratdrio de potros, observando-se auséncia de sintomas clinicos nos paraimunizados profilaticamente e
alivio nos sintomas clinicos nos tratados terapeuticamente.

Cies e gatos: Estudos realizados com estes animais observaram eficécia terapéutica no controle da rinotraqueite
felina, e na profilaxia e tratamento de doencas infecciosas de cées (coronavirus, parvovirus, hespesvirus canino e
tosse dos canis).

Peixes: O efeito deste imunoestimulante foi estudado também no tratamento e controle da furuncul ose em trutas
experimentalmente infectadas. O agente etioldgico da furunculose é a Aeromonas salmonicida; detectada em
vérias espécies de peixes de agua doce e salgada, causando alta mortalidade. Uma associagdo estatisticamente
significativa entre o tratamento com o imunomodulador e a redugdo da incidéncia de sintomas clinicos de
furunculose e niveis de infecgdo foi observado. Uma reducdo na mortalidade dos peixes também foi observada,
mas sem significancia estatistica. Os resultados deste estudo sugerem que o tratamento da furunculose com
imunoestimulantes nédo-especificos pode ser no futuro, uma boa estratégia de defesa levando a reducdo do
aparecimento da doenca.

4.5. LEVAMISOL:

O levamisol, droga anti-helmintica, também é um estimulador inespecifico da resposta imune, e afeta tanto a
imunidade humoral quanto a celular. O tratamento de pacientes humanos portadores de tumor com essa
substancia demonstrou restaurar as respostas dérmicas do tipo hipersensibilidade retardada. Verificou-se que o
levamisol afeta a fungdo do mondcito, aumentando todas as suas atividades. Ja foi descrito o uso de levamisol no
tratamento de Brucelose humana. Trabalhos descrevem que o levamisol exerce seu efeito imunoestimulante
restaurando o nimero de linfécitos-T para o normal quando estes estdo exauridos. Também aumenta a atividade
destas células, através das quais aumenta a atividade de outros mecanismos do sistema imune: fagocitose,
migracdo de fagdcitos, quimiotaxia, producdo de linfoquinase, estimulagdo de linfécitos, citotoxicidade de
linfécitos e macrofagos.

O levamisol demonstrou ser um adjuvante Gtil no tratamento de varias enfermidades de pequenos animais. Tem
sido usado em casos em que o tratamento convencional (antibidticos, vacinas autégenas) ndo mostrou efeitos
satisfatdrios. Entre vérias doencgas tratadas, as doencas crénicas e infecgBes virais do trato respiratério superior
respondem particularmente bem. InfeccBes agudas por calicivirus em gatos jovens tem sido reportada em
responderem mais rapidamente ao tratamento quando o levamisol € incluido. O levamisol apresentou também
efeitos benéficos no tratamento de saculite anal hemorragica (considerada de dificil cura mesmo utilizando
antibidticos locais e parenterais). O levamisol utilizado como imunoestimulante em infecgdes de pele ndo
demostrou efeitos satisfatorios.



Em um estudo realizado com o objetivo de verificar a eficacia do levamisol na profilaxia de doengas infecciosas
de bezerros, onde este foi aplicado em diferentes faixas de idade (a0 nascimento, animais com 15 dias, animais
com 30 dias, animais entre 20-25 dias), observou-se que este é eficaz quando aplicado antes do animal ser
submetido a situacBes de stress, 0 que normalmente predispde 0 animal a varias doencas. Os animais deste
estudo tratados com levamisol adoeceram menos que os do grupo controle.

O levamisol foi também testado no tratamento de doencas respiratérias de eqiinos, onde observou-se um grande
nimero de efeitos colaterais, envolvendo o trato gastro-intestinal e o sistema nervoso, desencorajando o seu uso
como imunoestimulante nestes animais.

4.6. INIBIDORES DOS RECEPTORES DE HISTAMINA TIPO 2:

S&o drogas utilizadas normalmente pdr inibirem a producdo de &cido cloridrico pelo estdbmago. Se encontram
neste grupo a Ranitidina e a Cimetidina e sdo consideradas também por possuirem efeito imunoestimulante em
tratamento de neoplasias por agirem como um inibidor néo citotoxico da célula T supressora; isto porque alguns
tipos de tumores estimulam as células T supressoras impedindo uma resposta imune especifica efetiva e
diminuindo a atividade das células exterminadoras naturais. Estudos realizados utilizando-se a Cimetidina para o
tratamento de melanoma em eqliinos mostraram resultados favoraveis.

4.7. N, N-DIOCTADECIL-N’, N’-BI [2-HIDROXIETIL] - PROPANODIAMINA (Avridine):

Considerando que muitas vezes as vacinas especificas para certas doencas mostram resultados conflitantes, e que
uma imunizacdo efetiva é severamente dificultada por condigbes estressantes como 0 manejo, transporte,
mudancas abruptas na dieta, superpopulacéo e clima desfavoravel, foi realizado um estudo visando comparar o
uso de vacinas especificas (IBR, Pasteurella) e o imunomodulador Avridine no controle das doengas respiratorias
em bovinos criados em confinamento, onde a imunossupressdo € ata. Os resultados destes estudos
demonstraram que todos animais foram afetados por doenca respiratOria, porém os animais que receberam o
imunomodulador requereram menor ndmero de tratamentos terapéuticos em comparagdo com 0s animais que
receberam somente as vacinas. A partir deste estudo pode-se concluir que a eficacia das vacinas é a mesma,
sabendo-se que esta pode ativar componentes da imunidade inespecifica (papel dos adjuvantes).

4.8. POLISSACARIDEO DE ALOE (Acemannam):

Imunoestimulante indicado no tratamento de imunossupresséo causada pelo virus da leucemia felina (FelLV),
pelo virus da imunodeficiéncia felina (FIV), e por certos tumores como o fibrossarcoma. A agdo deste
imunoestimulante esta relacionada a inducgéo de liberag@o de citocinas. Recomenda-se a administragdo local ou
na cavidade abdominal em casos de tumores, e administracdo por via oral em casos de viroses.

4.9. TARTARATO DE TILOSINA:

M uitos agentes antimicrobianos causam imunossUpressao Nos animais, porém os antibiéticos macrolideos, como
a eritromicina e o tartarato de tilosina sdo descritos em aumentarem a funcdo imune. Estudos ja demonstraram
gque estes antibidticos aumentam as funcdes de defesa in vivo e in vitro por aumento da quimiotaxia de
polimorfonucleares e macréfagos, fagocitose, proliferacdo de leucdcitos, producdo de superdxidos, IL1 e células
exterminadoras naturais. Tartarato de tilosina € usualmente utilizado para o controle de Micoplasmose em aves
domésticas. Em um estudo visando verificar o efeito deste na resposta imune celular de galinhas, verificou-se
gue este possui efeito modulatorio, aumentando aimunidade celular dos animais.

4.10. SOMATROTOPINA RECOMBINANTE BOVINA (rbST):

A coccidiose, doenca de grande importancia econdmica na indUstria avicola, é geralmente controlada por adicdo
de drogas anticoccidias no alimento. Entretanto, o aumento da resisténcia das espécies as drogas, tem estimulado
0 desenvolvimento de pesguisas para a obtencdo de um método alternativo de controle, como a vacinagéo. A
rbST tem sido testada como um possivel imunomodulador em combinagdo com vacinas contendo 0ocistos vivos.
Na dose de 0,045mg, via SC em pintos de 1 dia de idade, o rbST ndo melhorou o desenvolvimento da resposta
imune, por imunizagdo com 500-2500 oocistos de Eimeria maxima. Na dose de 0,09mg de rbST em combinacéo
com a vacina IMMUCOX", observou-se alguma protecdo contra Eimeria tenella, mas ndo por Eimeria
acervulina. Tratamento com 0,09mg de rbSt em animais com 1 e 3 dias de idade, promoveu protecéo contra E.
tenella, mas ndo contra E. acrevulina ou E. maxima. Os resultados deste estudo indicam que a rbST pode atuar



como um imunomodulador em aves infectadas com coccidios, e necessita de maiores estudos para ser usado
como adjuvante em vacinas.

5. CONSIDERACOES FINAIS:

Os imunoestimulantes sdo indicados em casos em que a imunoprofilaxia ou a antibioticoterapia falham no
controle das doencas infecciosas, ou quando este controle é feito sob condigdes adversas. Considerando que o
estabelecimento de protegdo antigeno-especifica sO se d4 uma a quatro semanas ap0s a vacinagdo, a
paraimunizagdo associada a vacinagdo pode conferir protecdo contra infecgdes até que a imunidade especifica
esteja estabelecida. Muitos estudos comprovam a eficécia dos imunomodulares, vale ao clinico determinar em
gue situacdes seu uso possa ser benéfico e compensatorio.

LEITURA SUPLEMENTAR RECOMENDADA:

ALLEN, P. C.,, DANFORTH, H. D., GREGORY, S. A., COMENS-KELLER, P. Assessment of recombinant
bovine somatotropin as an immunomodulator during avian coccidiosis: immunization with living oocysts.
Poult. Scien. 1997, 76, p. 1150-1155.

BABA, T., YAMASHITA, N., KODAMA, H., MUKAMOTO, M., ASADA, M., NAKAMOTO, K., NOSE, Y .,
MCGRUDERS, E. D. Effect of Tylosin Tartrate (Tylan Soluble) on cellular immune responses in chickens.
Poult. Scien. 1998, 77, p. 1306-1311.

BERNERI, C., AMADORI, M., CECCARELLI, A., GUADAGNINI, P. F., BOLZANI, E. Comparative
evaluation of specific vaccines and immuno-modulators in disease control of beef cattle. J. Vet. Med. B.,
Berlin, 1991, 38:1, p. 60-77.

KIRK, J. H., ATWILL, E. R.,, FESTA, D., ADAMS, C. Effect of a commercialy available nonspecific
immunomodulating biologic product on health of neonatal calves. J.A.V.M.A. November, 1998, n.9, v. 213,
p. 1308-1311.

LOWE, R. J. Levamisole as an immunostimulant. Vet. Rec. 1980, 106, p. 390.

ORTEGA, C, RUIZ, I, DE BLAS, |, MUZQUIZ, J. L., FERNANDEZ, A., ALONSO, J. L. Furunculosis
control using a paraimmunization stimulant (Baypamun) in rainbow trout. Vet. Res. 1996, 27:6, p. 561-568.

PEDROSO, M., FUSTES, E., SORIANO, P. Empleo de levamisol en la profilaxis de enfermedades infecciosas
del ternero en campo. Rev. Salud Anim. 1989, 11, p. 252-254.

PRINCE, J. Acemannan. http://www.petinfocenter.com/pharmacy/acemannan.htm (capturado em 29/05/00)



NUTRICAO CLINICA:

I. NUTRICAO POR TUBO:

1. INTRODUCAO:

Deficiéncias energético-protéicas sdo comuns em pacientes gravemente doentes. Em humanos hospitalizados,
calcula-se que 50% tenham alguma deficiéncia e 10% alguma complicacdo decorrente desta. Trés a cinco dias de
anorexia total deprimem o sistema imunolégico e reduzem as reservas de glicogénio muscular, determinando
aumento a predisposi¢ao ao choque e diminuicdo dos processos cicatriciais e da resposta terapéutica.

A nutricdo por tubo é mais facil, barata e fisiol6gica que a parenteral. A presenca de alimentos no trato digestivo
evita a hipoplasia da mucosa (que implica em reducdo do status nutricional e multiplicagdo de bactérias) e
mantém a imunidade entérica, por manutencdo da secrecdo intestinal de IgA. Em determinados casos, pode
haver a associacdo de nutricdo parenteral e por tubo.

2. INDICACOES:

Animais que ndo querem ou ndo podem se alimentar (p. ex. traumatismo facial) ou aqueles que ndo podem
digerir ou absorver quantidades suficientes de nutrientes ingeridos.

3. VIAS DE ENTUBACAO:

As principais vias utilizadas sio a nasogastrica e a nasoesofageana, sendo a Ultima a melhor op¢ao, pois causa
menor irritacdo. Para animais com alteracdo de consciéncia recomenda-se a nasogastrica, onde o risco de refluxo
€ menor. Em ambos os casos, a entubacdo ndo deve exceder aperiodos de 7 dias.

Na escolha do tubo, preferir os de poliuretano ou silicone, pois os polivinilicos se tornam rigidos com o passar
dos dias, podendo causar irritacdes e Ulceras, além de serem atacaveis pelo suco gastrico. Utilizam-se tubos n°
3,5-6 para gatos e cées pequenos, 8 para 0os médios e 12-16 para os grandes.

Outros métodos menos usados incluem a faringostomia, esofagostomia, gastrotomia e enterostomia.

4. TECNICA DA ENTUBACAO:

« Instilar 4-5 gotas de lidocaina 2% ou colirio anestésico na narina. Alguns animais podem requerer sedacéo.

e Comoanima em estacdo, medir previamente o tubo;

e Lubrificar o tubo com Xylocaina Geléia.

e A penetracdo € facilitada se o animal permanece em estacdo. Iniciar voltando o tubo dorsalmente e, apés
introduzido o centimetro inicial, voltalo para baixo. A compressdo dorsal da narina oposta auxilia a
penetraco.

« Suturar (fio 2-0 ou 3-0) a extremidade externa do tubo na face do animal, usando um butterfly para proteger o
mesmo. Em alguns casos, pode-se usar cola (Superbonder) para auxiliar a fixagdo, mas nunca aplicada
diretamente sobre a narina. A colocacgo de um colar ou balde é fundamental. A ponta da sonda deve ser
ocluida com uma bandagem.

» Para se testar se a sonda estd corretamente colocada, pode-se realizar palpacéo no 3° médio do pescogo,
aspirar o conteido géstrico, injetar 1-2 ml de salina estéril ou radiografia.

5. COMPLICACOES:

As complicagBes sdo raras. Rinite, dacriocistite, refluxo esofégico e vomitos. Na passagem da sonda, podem
ocorrer salivagao, espirros e movimentos da cabega transitorios.




6. CALCULO DOS NUTRIENTES:

Energia: E baseadaem 3 valores:

Requerimento energético basal (REB): E a energia necesséria & manutencdo normal do animal em repouso,
calculada pela seguinte formula:

REM (kcal/dia) = (30 x peso) + 70

Requerimento energético de manutencdo (REM): Valor que expressa a energia necessaria a manutencdo do
animal ativo. Ndo é considerado no célculo da nutricéo por tubo, mas corresponde a duas vezes o REB para o
cdo e 1,5 vez para o gato.

Requerimento energético da doenca: E um valor pouco definido na medicina veterinaria. Em humanos,
acrescentarse a0 REB 30% no pés-operatdrio, 30-50% nos traumatismos e neoplasias, 50-70% nas
septicemias e 70-100% no coma e grandes queimaduras.

Proteinas: O célculo das proteinas é feito multiplicando-se a energia total por 0,04.
Exemplo pratico: Animal de 10 kg, portador de neoplasia.

REB: (30x10)+70=370 kcal

RED: 185 kcal

Energiatotal requerida: 555 kcal/dia
Proteina: 555 x 0,04 = 22,2 g/dia.

OBSERVACOES FINAIS:

No Brasil, ndo existem solugdes comerciais para nutricdo por tubo. Devem ser usadas as parenterais ou ragdo
batida em liquidificador. O produto Casec (caseinato de sodio) € uma opgdo como fonte protéica. A
consisténcia da solugéo € importante, pois se muito espessa pode entupir o tubo.

Animais desidratados devem receber Y2 dose no primeiro dia, ¥ no segundo e integral no terceiro.

Reduzir lentamente a nutri¢do por tubo e reintroduzir paulatinamente a alimentacdo oral.

II. NUTRICAO PARENTERAL:

1.

INDICACOES:

Historico: Perda de peso cronica (mais de 10%), anorexia €/o fluidoterapia por mais de 3 dias;

Exame fisico: Caquexia, ferimentos extensos, edema ou ascite generalizados, atrofia muscular e

hepatomegalia;

Laboratorial: Baixas na abumina e anemia extenss;

Diagnéstico:

» Grandes perdas nutricionais: Vomitos, diarréias, feridas extensas, queimaduras e obstrucdo intestinal;

> Aumento dos requerimentos energéticos. Politraumatismos, cirurgias, queimaduras, septicemias,
hepatites e pancreatites;

> Tratamentos que produzem catabolismo, anorexia ou disfagiaz Corticosterdides, antibioticos,
imunossupressores, quimioterapia, radiacdo e cirurgias do trato gastrointestinal.

SOLUCOES PARA USO PARENTERAL:

Aminoécidos. Apresentam-se em concentracdes de 3, 10 e 20%. Alguns produtos ja contém glicose e
detrolitos (Ex.: Protamin);

Lipides: Solucbes de 10 a 20%;

Energia: Usa-se glicose a 50%. Por ser muito hiperosmética, deve sempre ser utilizada na mistura em
percentagem inferior a 50%;

Complexo B: Deve ser associado, pois 0 organismo ndo possui reservas de vitaminas hidrossolGveis. As
lipossol iveis raramente determinam problemas mas, se necessario, podem ser administradas SC ou IM.
Eletrolitos: podem ser indicados em algumas situagdes, sobretudo o potassio nas perdas renais, diarréias e
vomitos.



4.

OBSERVACOES IMPORTANTES:

A mistura deve ser feita assepticamente e usada imediatamente ou mantida a 4° C por um maximo de 48
horas. Deve ser protegidadaluz.

Aplicar em veia calibrosa, de preferéncia usando um cateter endovenoso e no minimo em 8 horas (ideal: 24
horas).

A introducdo ou remissdo do tratamento devem ser feitas em periodos de 24 a 48 horas.

CALCULO DA SOLUCAO:

Faz-se 0 mesmo calculo da nutrigéo por tubo, com as seguintes observacoes:

5.

Solugéo de aminoécidos a 10%: 0,1 g/m;

Solugéo lipidicaa 20%: 2 kcal/ml;

Glicose a50%: 1,7 kcal/ml;

Célculo da energia: S0 necessarios 555 kcal, divididos em:

e 277 kcal divididos por 1,7 = 163 ml de glicose 50%

e 278 kcal divididos por 2,0 = 139 ml de solucéo lipidicaa 20%
Proteinas: 22 g divididos por 0,1 = 220 ml de solucéo a 10%

COMPLICACOES:

InfeccOes, hiperproteinemia (princ. nas doengas renais ou hepaticas), hipoproteindria (glomerulopatias,
hemorragias, queimaduras e feridas extensas), hiperlipemia, hiperglicemia (diabetes), hipocalemia e desidratacdo
ou hiperidratac&o.



TRANSFUSOES SANGUINEAS (CARNIVOROS):

1. GRUPOS SANGUINEOS DO CAO:

DEA ANTIGO SIGNIFICANCIA NA TRANSFUSAO
1.1 A Reacdo hemolitica aguda
1.2 A, Reacdo hemolitica aguda
3 B Reacdo retardada de remoc¢ao de células sem hemdlise
4 C Nenhuma
5 D Reacdo retardada de remocado de células sem hemdlise
6 F Desconhecida
7 Tr Reacdo retardada de remocado de células sem hemdlise
8 He Desconhecida

2. GRUPOS SANGUINEOS NOS GATOS:

GRUPO SIGNIFICANCIA NA TRANSFUSAO
A Possui poucos anticorpos naturais anti-B
B Possui solida ocorréncia de anticorpos anti-A
AB N&o possui anticorpos

3. TIPIFICACAO SANGUINEA: A tipificagdo sanguinea é impossivel no Brasil, onde utiliza-se provas de

reacdo cruzada para se testar as compatibilidades. Apesar de ndo excluirem completamente a possibilidade de

reacOes, fornecem uma certa seguranca.

* Reagfo cruzada maior: Soro do receptor e hemécias do doador, determinando a existéncia de anticorpos
séricos de receptor contra os antigenos eritrocitarios do doador;

e Reacdo cruzada menor: Utiliza o soro do doador e as hemécias do receptor, detectando a presenca de
anticorpos séricos do doador contar os antigenos eritrocitarios do receptor.

Em medicina veterinaria, raramente a primeira transfusio em um animal determina problemas sérios.

4. CRITERIOS PARA A SELECAO DE DOADORES: Os doadores caninos devem ser magros, ter idade

entre 2 e 5 anos, peso superior a 25 kg e estar com salde perfeita e imunizado contra as principais doencas; deve

estar livre de ectoparasitos e ter um hematécrito acima de 40%. Os gatos devem ter 5 kg, hematdcrito superior a

35% e hemoglobina de pelo menos 11 g/dl. Todos os doadores devem receber uma dieta rica, suplementada com

sulfato ferroso, vitamina B1,, acido folico e piridoxina.

5. COLETA E ESTOCAGEM DE SANGUE:

» O sangue deve ser colhido assepticamente por gravidade ou em bolsas plésticas contendo anticoagul ante;

e Oslocaisde coletaincluem as veias cefdlica e jugular, artérias carétida e femoral e ventriculos cardiacos;

e O sangue e 0 anticoagulante devem ser suavemente misturados durante a coleta, para se evitar aformacdo de
coagulos;

e Cada cdo pode doar 13-17 ml de sangue por quilo de peso a cada 3-4 semanas ou uma unidade regular (450
ml) para animais com peso superior a 25 kg. Os gatos podem doar 5 ml/kg ou uma unidade regular felina
(50 ml) nos animais de mais de 5 kg, em interval os similares aos do céo;

e Osprincipais anticoagul antes utilizados so:

e Citrato acido dextrose (ACD) e citrato fosfato dextrose (CPD): Usa-se 10 ml/60 ml de sangue.
Preservam por 21 dias;

» Citrato fosfato dextrose adenina (CPDAI): Usado na mesma propor¢do do anterior, preserva o sangue
por 35 dias;

« Citrato de sodio a 3,8%: Usado apenas para transfusdes imediatas, ma propor¢do de 1 ml/10 ml de
sangue;

O sangue pode ser mantido a temperatura ambiente por até 8 horas ap6s a coleta.

6. ADMINISTRACAO DO SANGUE:

 Usase a veia cefdica ou jugular. Em animais muito pequeno, pode-se usar a via intra-6ssea ou intra-
peritoneal (50% de absor¢éo de hemacias nas primeiras 24 horas e 70% com 48-72 horas);




* O sangue deve ser aguecido meia hora antes da transfusdo a 37° C;

e A quantidade a ser administrada deve ser calculada pela seguinte equagao:

Volume de sangue = peso do receptor x aumento desejado da hemoglobinax 70
Hemoglobina do doador

e A velocidade de administracdo depende da situacdo clinica, mas geralmente varia entre 4-22 ml/kg/hora.
Recomenda-se iniciar com 4 mi/kg nos primeiros 30 minutos e monitorar o receptor quanto a eventuais
reacdes adversas. O tempo méximo ndo deve ultrapassar 4 horas, para se evitar contaminagdes.

7. REACOES TRANSFUSIONAIS:

» Reagbes hemoliticas imediatas, caracterizadas clinicamente pelo aparecimento, apds alguns minutos ou
horas de iniciada a transfusdo, de urticaria, tremores, salivagéo, incontinéncia urinéria e fecal, prostracéo,
dispnéia, convulsies e choque;

»  Reagbes hemoliticas retardadas, que ocorrem 7 a 10 dias ap0s a transfusdo e podem determinar queda no
hematdcrito eictericia;

e Outras. febre imunomediada, hipotermia, hipocalcemia (quelacdo do célcio pelo citrato), microembolia
pulmonar, acidose e septicemias.

TRANSFUSOES SANGUINEAS

1. INTRODUCAO:

A hemoterapia pode ser realizada com a administracdo de sangue total, com o intuito de repor uma perda de
sangue integral, ou com um de seus componentes, de acordo com as necessidades. Mas por causa da
conveniéncia e da praticidade, a maioria das transfusdes sd0 processadas com sangue total, embora a separacdo
do sangue em seus componentes celulares e plasma permita repor de maneira mais eficiente as necessidades do
paciente, evitando riscos de sobrecarga, de reagdes transfusionais e reduzindo o nimero de doadores.

O clinico deve levar em consideragdo os seguintes fatores, antes de optar pela execugdo de uma transfusao
sanguinea;

a. O grau de anemia, cdes e gatos podem sobreviver vérios dias em um estado de profunda anemia;

b. A resposta da medula 6ssea, ou sgja, se a anemia é regenerativa ou arregenerativa;

¢. As condigdes fisicas gerais do animal. A pior das condigdes é a que mais carece de uma transfusdo sangiiinea;

d. A disponibilidade de um sangue adequado, principalmente para felinos, onde as reacdes transfusionais séo
mais freguientes;

e. A disponibilidade de equipamentos adequados para a colheita e administracdo do sangue;

f. Aslimitacdes financeiras, o proprietario deve ser informado do custo da transfusdo.

2. GRUPOS SANGUINEOS E REACOES CRUZADAS:

Os tipos sanguineos sd0 marcas genéticas encontradas na superficie dos eritrécitos, as quais so antigénicas e
especificas para cada espécie. Os grupos sanguineos sdo definidos pelos glicolipideos e glicoproteinas da
superficie da membrana das hemécias.

Oito grupos sanguineos foram identificados no cdo, sendo padronizados internacionalmente, recebendo a
denominacdo coletiva de DEA (dog erytrocyte antigen), embora estudos mais recentes tenham revelado outros 5
grupos.

Grupo Classificacio Incidéncia Significincia na transfusio
DEA antiga %

11 Ag 42 Reacdo hemolitica aguda

1.2 A, 20 Reacdo hemolitica aguda
3 B 6 Reacdo retardada, remocao de células, sem hemdlise
4 C 98 Nenhuma
5 D 23 Reacdo retardada, remocao de células, sem hemdlise
6 F 98-99 Desconhecida
7 Tr 45 Reacdo retardada, remocao de células, sem hemdlise
8 He 40 Desconhecida




Nos felinos, sdo registrados 0s seguintes grupos sanguineos:

Grupo Incidéncia% Significincia na transfusio
A 73a99,7 Possui poucos anticorpos naturais anti-B
B 0,3a26 Possui sdlida ocorréncia de anticorpos anti-A
AB 0a9,7 Pode ser transfundido em gatos A e B

A frequéncia dos grupos sanguineos nos felinos apresenta uma pequena variacdo de acordo com araca. Umavez
gue os anticorpos naturais podem existir na maioria dos felinos, é aconselhavel o teste de reacdo cruzada antes de
todas as transfusBes sanguineas nesta espécie.

Os anticorpos naturais sdo potentes hemolisinas e hemoaglutininas, que sd0 responsaveis por sérias reactes
transfusionais e isoeritrélise neonatal.

Em virtude da dificuldade em se fazer atipificagéo do sangue, antes das transfusdes a melhor alternativa é o teste
de incompatibilidade sanguinea, através das reagdes cruzadas entre 0 sangue do doador e do receptor. Por vérios
anos, cdes e gatos tém sido transfundidos apenas com as reagdes cruzadas, ocorrendo poucas reacOes
transfusionais.

Dois tipos de reacGes cruzadas sdo utilizadas, a maior e a menor. A reagdo cruzada maior usa o soro do receptor
e as hemacias do doador, determinando a existéncia de anticorpos séricos do receptor contra os antigenos
eritrocitarios do doador. A reacdo cruzada menor utiliza o soro do doador e as hemacias do receptor, detectando
a presenca de anticorpos séricos do doador contra os antigenos eritrocitarios do receptor. Os testes devem ser
feitos com sangue fresco e as reagBes cruzadas ndo excluem a possibilidade de sensibilizacdo do receptor em
futuras transfusdes.

A maioria das transfusdes sanguineas na medicina veterindria, sdo executadas com sangue de animais nao
tipificados e sem execucdo dos testes de incompatibilidade sanguinea.

3. CRITERIOS PARA SELECAO DE DOADORES:

O ideal é selecionar um adequado par de doador-receptor pela tipificacdo sanguinea ou pelas provas cruzadas de
incompatibilidade, embora a tipificacdo seja dificil pela falta de reagentes. Na medicina veterinéria existe um
principio, geralmente aceito, de que a primeira transfusao possa ser feita de forma segura, sem levar em conta o
tipo sanguineo; j& as transfusies subsequientes requerem pelo menos provas cruzadas de incompatibilidade. Nas
fémeas e felinos, aconselha-se efetuar as provas cruzadas ainda que na primeira transfuséo.

O doador de sangue canino deve ser magro, ter idade entre 2 a 5 anos, peso superior a 25 kg, estar em boas
condi¢des de salde e devidamente imunizado contra as principais doengas, possuindo hematdcrito superior a
40% e teor de hemoglobina maior ou igual a 13g/dl. Os cées dos grupos DEA 1, DEA 7 negativos e DEA 4 sdo
considerados doadores universais. Além disso, devem apresentar sorologia negativa para Brucella sp, Ehrlichia
sp, Babesia sp, Haemobartonella canis e Trypanossoma Cruzi e estarem livres de carrapatos e pulgas. O doador
ndo deve ter recebido transfusdes prévias ou passado por gestacéo.

No caso dos felinos, o doador deve ser adulto, pesar em torno de 5 kg, possuir hematécrito superior a 35% e
hemoglobina superior a 11 g/dl e ser sorologicamente negativo para Toxoplasma gondii, Haemobartonella felis,
virus da peritonite felina, leucemia felina e panleucopenia felina. Como nédo existem doadores universais entre os
felinos e por existir maior perigo de reacdes transfusionais, tem-se que se redlizar a tipificacdo sanguinea ou
reacOes cruzadas de incompatibilidade sanguinea antes de qualquer transfusao.

4. COLHEITA E ESTOCAGEM DE SANGUE:

O sangue para transfusdo deve ser colhido assepticamente por gravidade em bolsas plasticas contendo um
anticoagulante. Os locais de colheita em cdes e gatos incluem as veias cefdlicas e jugular, artérias carétidas e
femoral e ventriculos cardiacos. O sangue e o0 anticoagulante devem ser suavemente misturados durante a
colheita, para evitar aformacdo de coagulos. Pode-se retirar 13 a 17 ml de sangue por kg de peso corporal de um
céo a cada 3 a4 semanas, ou uma unidade regular (450 ml), para um céo com peso igual ou superior a 25 kg. Ja
um gato pode doar 5 ml de sangue/kg de peso corporal, ou 50 ml (uma unidade felina) para um gato de peso
igual ou superior a5 kg, a cada 3 a 4 semanas. Doadores de sangue regularmente usados, devem receber uma
dieta com niveis adequados de vitaminas, minerais e proteinas e freqlientemente suplementados com sulfato
ferroso, vitamina B-12, acido félico e piridoxina.



As seringas plasticas podem ser utilizadas para colheita de sangue em felinos e caes muito pequenos.
Entre os principais anticoagul antes usados para col heita e preservagao de sangue total, temos:

« Citrato &cido dextrose (ACD): 10 ml/60 ml de sangue total preserva o sangue durante 21 dias;

e Citrato fosfato dextrose adenina (CPDAI): 10 ml/60 ml de sangue total, durante 35 dias, pois a adenina
fornece substrato para os eritrécitos sintetizarem ATP durante a estocagem, aumentando a sua viabilidade;

« Citrato fosfato dextrose (CPD): 10 mi/60 ml de sangue total, preservacéo durante 21 dias;

« Citrato de sddio 3,8%: Pode ser usado para colheita de sangue para transfusdo imediata (1 ml/10 ml de
sangue).

Os dois anticoagulantes mais populares e eficazes para estocagem de sangue na medicina veterinéria séo o
CPDA-1eACD.

A viabilidade das hemécias é o principal determinante do tempo de estocagem do sangue nos diversos meios
disponiveis. O sangue fresco total, pode ser mantido a temperatura ambiente, com agitagdes suaves, por menos
de 8 horas antes da transfusdo. A papa de heméacias pode ser estocada a4° C por aproximadamente 1 més.

Qualquer meio de estocagem de sangue produz hemdlise minima apds 35 dias, devido a danos na membrana da
heméacia. A administracdo de sangue hemolisado no c&o tem sido visto como tendo um efeito adverso na funcéo
renal e no sistema de coagulacao.

O plasma fresco congelado pode ser estocado a -20° C por até 1 ano. Plasma rico em plaguetas e concentrado de
plaquetas podem ser estocados a temperatura ambiente sob agitacdo suave por 48 horas. O crioprecipitado pode
ser estocado a-30° C por até 1 ano.

As bolsas plésticas séo as preferidas para a estocagem do sangue e seus derivados, por serem ingquebravels,
diminuirem o trauma mecanico as hemécias e preservarem as plaguetas, uma vez que estas ndo aderem as suas
paredes.

5. INDICACOES PARA AS TRANSFUSOES:

Pode ser utilizado nas transfusdes, tanto o sangue total como apenas alguns de seus componentes, de acordo com
as necessidades do animal.

a. Sangue total: E indicado nos casos de hemorragias ativas, choques hemorrégicos, anemias com
trombocitopenias, depressdo da hematopoiese e anemias hemoaliticas graves. Geralmente € indicada a transfusdo
guando o hematécrito atinge valor igual ou inferior a 15% no céo e 10% no felino, podendo variar com a
situacdo clinica do paciente e com a resposta da medula éssea. O sangue total fornece eritrécitos, proteinas
plasmaticas e, se usado dentro de 8 a 12 horas ap6s col heita, fornece também fatores de coagulacdo e plaguetas.

b. Papa de hemacias (concentrado de hemacias): Preparacdo usada para substituir a massa de hemécias. As
hemécias sdo concentradas por sedimentacdo gravitacional ou centrifugacdo, o que remove parte do plasma,
ficando o hematdcrito final entre 70% a 80%. O seu uso minimiza a exposicdo aos antigenos do plasma do
doador. Antes da transfusdo, deve-se acrescentar solugéo salina 0,9% para diluir, facilitando a administragéo.

c. Plasma fresco congelado: E 0 plasma congelado a -20° C ou mais dentro de seis horas ap6s colheita. Neste
caso, fornecera todos os fatores de coagulagdo por até um ano. Se congelado apds 6 horas, ele passa a ser plasma
comum congelado, perdendo assm os fatores V, VIII e Von Willebrand, porém mantém viéveis os fatores
dependentes da vitamina K. Este plasma € usado para repor volume plasmético e quando se desgja repor também
fatores de coagulacdo. A indicagdo mais comum é a reposi¢ao dos fatores de coagulacdo em casos de coagulacdo
intravascular disseminada, podendo ser também usado como fonte de albumina nas queimaduras.

d. Crioprecipitado: E a porco insolGvel que permanece apds 0 descongelamento do plasma fresco congelado.
Ele é rico nos fatores V1I1, von Willebrand, fibrinectina e fibrinogénio. E indicado especialmente no tratamento
dahemofilia A.

e. Plasma rico em plaquetas: E indicado nos casos de trombocitopenias com ativo sangramento e disfungdes
plaquetérias. Quando estocados de forma ideal, os concentrados de plaquetas mantém sua eficacia hemostética
por até cinco dias, mas sd0 mais confiaveis quando usados nas primeiras 24 horas. Além disto, por serem
estocados a temperatura ambiente, corre-se o risco de contaminagao bacteriana.



6. ADMINISTRACAO DO SANGUE:

O sangue e seus derivados devem ser administrados através de um sistema de filtro, para reduzir a infusdo de
microagregados de plaquetas, leucécitos, gorduras e émbolos. Ele deve ser aquecido a 37° C aproximadamente
meia hora antes da transfusdo, para evitar hipotermia. O calor excessivo deve ser evitado, para ndo ocorrer
hemdlise e precipitacdo do fibrinogénio e outras proteinas. Apds 0 aquecimento, 0 sangue ndo deve retornar a
refrigeracdo, devido a possibilidade de proliferacéo bacteriana.

A administracdo deve ser feita através das veias cefdlicas ou jugular. Nos animais recém-nascidos pode ser feita
a infusdo através da cavidade medular do fémur ou Umero, a qual permite que 95% das células penetrem na
circulagdo em 5 minutos. A administracéo intra-peritoneal é uma via que pode ser usada em caes e gatos jovens,
guando a puncdo da veia é dificil ou impossivel, mas a absorcéo das células é baixa (aproximadamente 50% com
24 horas e 70% com 48 a 72 horas).

O volume de sangue a ser transfundido pode ser calculado da seguinte maneira:

Volume de sangue (ml) = Peso do receptor x aumento desejado de hemoglobina x 70
Hemoglobina do doador

Uma outra alternativa é considerar que a infusdo de 1 a 2 ml de sangue/kg de peso eleva o hematécrito em 1%,
guando o hematdcrito do doador for de 40% ou mais.

Quando se utiliza papa de hemécias, deve ser administrado a metade do volume, pois 0 hematécrito da papa esta
entre 70 a 80%.

O volume de plasma sugerido € de 6 a 10 ml/kg de peso nas hipoproteinemias. Na reposi¢do dos fatores de
coagulagdo, usa-se 6 a 10 mi/kg de peso, 2 a 3 vezes ao dia, durante 3 a 5 dias, numa velocidade que ndo
ultrapasse a 6 ml/minuto. O crioprecipitado deve ser administrado na dose de 12 a 20 ml/kg de peso.

A velocidade na qual o sangue deve ser transfundido depende da situagdo clinica. Nas hemorragias macicas
agudas, a velocidade deve ser relativamente alta, 22 mil/kg/hora. Em pacientes de pegueno porte ou com
insuficiéncia cardiaca, usa-se a dose de 4 mi/kg/hora. Exceto nestes casos, aconselha-se uma velocidade inicial
de 0,25 ml/kg durante 30 minutos, enquanto o paciente € cuidadosamente monitorado para verificar a
possibilidade de reagdes transfusionais. Apds este periodo, a vel ocidade pode aumentar para 4 a5 ml/kg/hora. O
tempo maximo de infusdo deve ser de 4 horas, para evitar crescimento bacteriano no caso de contaminagdo. As
solucdes cristal Gides podem ser administradas simultaneamente com sangue total, papa de hemécias ou plasma,
para auxiliar a correcdo da hipovolemia e restaurar o débito cardiaco. Somente as solugdes salinas ou solucdes
balanceadas sem calcio devem ser administradas através do mesmo catéter, devido a possibilidade de coagular o
sangue; ja as solugdes de dextrose podem causar auto-aglutinagéo, hemdlise ou ambos.

7. COMPLICACOES TRANSFUSIONAIS:

As transfusBes de sangue e de seus componentes podem acarretar severos efeitos adversos, seja pela preparacao,
estocagem ou administracdo inadequadas. A maioria destes efeitos sdo inerentes a incompatibilidade entre o
sangue do doador e receptor.

As reagOes transfusionais podem ser classificadas em, imunol ogicamente e ndo imunol ogicamente mediadas . As
reacOes transfusionais imuno-mediadas consistem de reages hemoliticas agudas ou retardadas, reagdes adversas
de leucocitos, plaquetas, proteinas e isoeritrélise neonatal. Ja as reagdes transfusionais ndo imuno-mediadas,
consistem de sobrecarga circulatoria, coagulopatias, microembolismo pulmonar, intoxicagdo por citrato,
hipotermia e transmissdo de doencas.

As reacBes mais graves sao as hemoliticas imuno-mediadas agudas, que podem iniciar-se em segundos a
minutos, mas podem ocorrer até 48 horas ap0s a transfusdo. Os sinais clinicos incluem urticéria, tremores,
salivagcdo, hemoglobinemia, hemoglobindria, incontinéncia urindria e fecal, febre transitéria, prostracao,
dispnéia, convulsdes, coagulacdo intravascular disseminada e choque. Geralmente ndo sdo fatais e a recuperacdo
do paciente se ddem 12 a 24 horas.

As reagdes hemoliticas retardadas sdo as mais comuns, ocorrendo a medida que anticorpos sdo produzidos em
pacientes sensibilizados, sete a dez dias apos a transfusdo. Manifestam-se por uma inexplicavel queda no
hematOcrito e possivel ictericia, devido alise extravascular.




Uma febre imuno-mediada pode ocorrer, devido a destruigdo de granulcitos do doador seguida pela liberacdo
de pirégenos na circulagdo do receptor.

Pode ocorrer hipotermia em animais jovens de pequeno porte, podendo determinar arritmias cardiacas e morte
stibita. Para minimizar tal possibilidade o sangue deve ser aquecido a 30° C antes da transfusdo.

A intoxicagdo por citrato € uma complicacdo menos comum, ocorrendo quando seu volume for grande, a
administracdo for rdpida ou se o paciente tiver insuficiéncia hepatica, reduzindo a metabolizacdo do citrato para
bicarbonato.

Hipocalcemia pode ocorrer devido a quelagdo do célcio com o citrato, reduzindo o calcio ionizado circulante.
Isto pode ser evitado reduzindo a velocidade de infusdo ou administrando gluconato de calcio via endovenosa.

Microembolia pulmonar pode ser observada nas transfusdes macicas, devida a formagao de microagregados de
plaquetas, leucdcitos e fibrina no sangue estocado.

Hiperamoniemia pode ocorrer com a administragdo de sangue estocado. Esta complicacdo é rara, ocorrendo
apenas em pacientes com insuficiéncia hepatica grave.

Pode ocorrer acidose devido ao metabolismo da glicose pelas células sanguineas, produzindo acido l&ctico e
acido piravico.

Contaminacdo bacteriana pode ocorrer, visto ser 0 sangue excelente meio de cultura de bactérias. Algumas

bactérias sdo capazes de utilizar o citrato como fonte de carbono e tém habilidade de crescer em baixas
temperaturas. Inimeros agentes infecciosos, podem ser transmitidos através de uma transfusdo de sangue.

A isoeritrélise neonatal dos filhotes ocorre em filhos de mées sensibilizadas devido a transfusdes incompativeis.

Existem suspeitas de que a hemoglobina livre circulante resultante da estocagem do sangue possa interferir na
coagulagdo sanguinea e nafuncdo renal.

Hemossiderose pode ocorrer em pacientes que receberam multiplas transfusfes, quando o excesso de ferro é
estocado no figado.

As transfusdes de sangue de tipos diferentes, mesmo quando ndo ocorrem reacfes hemoliticas transfusionais,
determinam uma reducdo na vida média das hemécias.
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PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS ESPECIAIS

I. OXIGENIOTERAPIA:

II.

INDICACOES: Hipoxias hipoxicas ou circulatérias, mas ndo na histotoxica. Ex.: Insuficiéncia respiratria,
colapso circulatério, hemorragias, etc.

VOLUME DE ADMINISTRACAO: 30-40%, iniciando com 10 I/min. E mantendo com 5 I/min., sempre
com umidade de 40 a 60%.

METODOS DE ADMINISTRACAQ: Méscara facial, cateter traqueal ou nasal e entubagio endotraqueal
(principalmente para animais em coma).

TOXICIDADE: Rara na terapia curta e em baixas concentragdes. Pode causar convulsdes, atelectasia e
edema pulmonar.

NEBULIZACAO:

. INDICACOES: Doengas respiratérias agudas ou cronicas, visando:

Umidificaco da mucosa;

Deposicéo de drogas diretamente sobre os brénquios, sem efeitos sistémicos (ex.: broncodilatadores);
Deposicéo de drogas que atuam melhor topicamente (ex.: antibidticos e mucoliticos);

Administracdo de drogas que auxiliam a eliminacdo de exudatos (salina, propilenoglicol, glicerina e
detergentes).

. TECNICA: Usa-se 0xigénio ou compressor e méscara ou gaiola especial. Usar sempre solucdes isotdnicas e,

ao administrar medicamentos, um periodo de 10 a 15 minutos. O uso de vaporizadores é pouco eficiente.

I1II. HIDROTERAPIA:

. INDICACOES:

Hidratacdo, quando usados poucos banhos ou desidratacdo, quando ha grande frequéncia alternada com
periodos secos;

Aplicagdo de drogas (ex.: anti-sépticos);

Remocao de crostas e debris;

Resolucdo de edemas.

. TECNICA: Preferir banhos a 39-42° C, duas vezes ao dia, por periodos de 10 a 15 minutos.

IV.  TERMOTERAPIA:

CALOR:

. EFEITOS:

Hiperemia e dilatacdo de vasos cuténeos,
Aumento do pulso, pressdo arteria e ventilaco;
Relaxamento muscular e efeito anal gésico;
Aumento da extensividade do tecido conjuntivo.

FORMAS DE ADMINISTRACAO:

Radiacdo infravermelha: Penetra 10-12 mm na pele e é indicada para lesBes crénicas ou subagudas, infecctes
e abscessos cutaneos. N&o deve ser empregada em traumatismos e processos agudos. Usar 15-20 min. 1-2
vezes ao dia, com cuidado para ndo provocar queimaduras.




Compressas quentes. Associam calor e umidade. Fazer as compressas por 10-15 minutos, vérias vezes ao dia.
N&o sdo indicadas em feridas contaminadas.

Banhos quentes: Embora pouco préticos, podem ser administrados 2-3 vezes ao dia.

2. FRIO:

a.

b.

C.

EFEITOS:

Reducao da temperatura tecidual, fluxo sanguineo, edema e agao fagocitica;
V asoconstricgao.

INDICACOES:

Prevencao de edemas em condicdes agudas (trauméticas ou inflamatérias);
Tratamento da hipertermia.

FORMAS DE ADMINISTRACAO:

Compressas. 15-20 minutos varias vezes ao dia. Podem ser alternados 3-4 min. De calor com 1-2 de frio,
terminando sempre com uma compressa quente.
Banhos frios: 15-20° C, por 2-5 minutos.



ANEXO: )
ROTEIRO PARA A REALIZACAO DE CASOS CLINICOS:

1. Identificacdo do caso (N° e descricéo).

2. Exames complementares.

3. Diagnéstico diferencial.

4. Diagnostico definitivo.

5. Tratamento:

» Drogas com seus respectivos homes comerciais e posologia.
* InteragBes medicamentosas e contra-indicacoes.

Efeitos colaterais.

Outros cuidados a serem observados.

Observacdo: Devera ser entregue, no dia da apresentacdo, um relatério escrito para posterior avaliagao.

CASO CLINICO N° 1:

IDENTIFICACAO: C3o daraga Retriever do Labrador, macho, preto, de 12 anos de idade, com 30 kg.
HISTORICO: Héa alguns meses o animal apresenta &reas sem pelo, feridas e com coceira discreta no flanco e
interior das pernas. Vive com outros 2 animais da mesma raga, que estdo sadios. Alimenta-se com ragéo
“Pedigree Vegetais’. Vacinagcbes em dia. Tentou tratamento com “Pentabidtico Veterinario” (3 aplicaces
intervaladas de uma semana) sem resultado satisfatério.

EXAME CLINICO: Areas de aopécia situadas na regido dorsal e na face interna das coxas, eritematosas,
exudativas (secrecdo sanguinolenta), indolores e sem contornos definidos. Em algumas regides, ocorre a
formac&o de crostas. Raspado de pele superficial e profundo negativo para ectoparasitos.

CASO CLINICO N° 2:

IDENTIFICACAO: C3o da Serra da Estrela de 3 meses, macho, com 5 kg.

HISTORICO: Héa 2 dias o animal parou de comer e, de ontem para cd vomita muito. Notou diarréia
avermelhada hoje pela manh&. O animal se alimenta de comida caseira e ndo foi vacinado ou vermifugado.
EXAME CLINICO: Animal em péssimo estado geral, muito magro, com mucosas pélidas e perda de
elasticidade cuténea (desidratacdo calculada: 10%). Globos oculares retraidos, algas intestinais sensivels,
espessadas e com contetdo liquido, demonstrando, a sondagem, fezes fluidas, sanguinolentas e com a presenca
de parasitos. O animal se mostra bastante deprimido e indiferente ao meio ambiente.

CASO CLINICO N° 3:

IDENTIFICACAO: Gato SRD macho, 3 anos de idade, 3,5 kg de peso.

HISTORICO: Ontem o animal brigou com outro gato e apareceu com o olho “machucado”. Tem procurado
locais escuros e ndo abre o olho. Foi feitalavagem com agua boricada e folhas de arruda, sem sucesso.

EXAME CLINICO: Animal em boas condigdes gerais. No olho, podem ser observados blefaroespasmo,
epifora e cornea apresentando area de opacidade central, de aproximadamente 3 mm de diametro. Teste de
fluoresceina positivo.

CASO CLINICO N° 4:

IDENTIFICACAO: C3o daragaHusky Siberiano, 3 anos de idade, fémea, 22 kg.

ANAMNESE: De 3 dias para ca o animal ndo se alimenta, apresenta-se apético, bebe muita égua e parece
“gripado”. Alimenta-se de ragdo, vive com outro animal (que estd normal) e foi vacinado e vermifugado nas
datas corretas.




EXAME CLINICO: Animal apético e pouco atento ao ambiente. Temperatura retal de 41,5° C. Presenca de
secrecdo mucopurulenta nas narinas e, a auscutacao, estertores pulmonares. Discreto grau de desidratagéo.

CASO CLINICO N° 5:
HISTORICO: Cadela daraga Mastim Napolitano, 10 anos de idade, cinza-chumbo, pesando 40 kg.

ANAMNESE: O animal fica cansado apds qualquer esforgo e, de dois meses para c4, sua barriga esta crescendo
muito. Vacinagtes e vermifugacdes em dia.

EXAME CLINICO: Estado geral bom, com aumento de volume abdominal (prova do balotamento positiva) e
edema na regido distal dos membros posteriores. A auscutagdo, nota-se hipofonese das bulhas cardiacas.
Presenca de tosse ndo produtiva.

CASO CLINICO N° 6:

IDENTIFICACAO: C3o daraga Pointer Inglés, macho, 8 anos, 20 kg.

HISTORICO: Ha 1 semana, 0 animal tem tido dificuldade de urinar, eliminando pequenas porcdes de urina
vérias vezes ao dia. Notou ainda presenca de sangue apés algumas miccdes. Vacinagdes e vermifugacdo em dia.
EXAME CLINICO: Estado geral bom. A palpacdo abdominal, nota-se bexiga com paredes espessadas. Apds
coleta de material para urindlise, obteve-se os seguintes resultados. Urina de aspecto turvo, reacéo alcalina, com
densidade aumentada e presenca de células epiteliais de transi¢cdo, muco e bactérias.

CASO CLINICO N° 7:

IDENTIFICACAO: Cairn Terrier, fémea, 3 anos e de 6 kg.

HISTORICO: O animal pariu ha 2 dias e, a partir de ontem, comegou a babar e a tremer muito, parecendo que
esta tendo um acesso. Vacinagles e vermifugacdo em dia. Alimenta-se com ragéo e recebeu suplementacdo com
Rarical durante a gestacéo.

EXAME CLINICO: Temperatura retal de 42° C. Animal hipereflexivo, apresentando tremores musculares e
sialorréia. Pupilas de tamanho normal.

CASO CLINICO N° 8:

IDENTIFICACAO: Cadeladaraca Beagle, 2 anos de idade, tricolor, 8 kg.

HISTORICO: De 3 dias para ¢4, o anima come pouco, bebe muita &gua e as vezes vomita. Esta se
locomovendo com dificuldade e a urina estd muito escura. Vive num canil situado ao lado de um paiol. Vacinada
(sextupla e anti-rabica) e vermifugada ha 10 meses. Alimenta-se de ragéo deixada a vontade na vasilha.

EXAME CLINICO: Animal debilitado, febril (42° C), com mucosas visiveis amareladas e ulceragdes na
mucosa oral. Dor intensa a pal pag&o da regi&o renal. Leucograma: 25.000 leucécitos/mm?.

CASO CLINICO N° 9:

IDENTIFICACAO: Cadela daragaBasset Hound de 12 anos, tricolor, com peso aproximado de 20 kg.
HISTORICO: H& algumas semanas o animal tem vomitado algum tempo apds se alimentar e, de uns dias para
ca, estes vOmitos se tornaram mais freqiientes, sem terem relagdo com a comida. Nas Ultimas vezes, notou-se a
presenca de estrias sanguinolentas junto ao vémito. Vacinagdo e vermifugacdo em dia e alimentacdo a base de
racéo seca.

EXAME CLINICO: Anima com elasticidade da pele diminuida e pulsacgo aumentada (110 ppm). Na boca,
nota-se dentes com muitas placas de tartaro, sendo que alguns deles ja estdo amolecidos. A cadela demonstra dor

a palpacéo daregido epigastrica.

CASO CLINICO N° 10:

IDENTIFICACAO: C3o daraga Pastor Alem&o, 1 ano e 6 meses, capa preta, com peso de 30 kg.
HISTORICO: O anima apresenta, ha alguns meses, ataques onde o mesmo desmaia, baba muito e fica

gemendo e apético apds os mesmos. De 15 dias para cd os ataques aumentaram, acontecendo a cada 2 dias
aproximadamente. Alimenta-se de comida caseira e esta com vacinagdo em dia. Nunca foi vermifugado.



EXAME CLINICO: Animal em bom estado geral. N&o foram encontradas alteragdes clinicas. A patologia
clinica, obteve-se glicose sangliinea de 100 mg% e exame de fezes parasitolégico apresentando ovos de
Toxocara canis.

CASO CLINICO N° 11:
IDENTIFICACAO: Gato de 3 meses SRD, macho, pesando 500 g.

HISTORICO: Ha aproximadamente 15 dias 0 animal comegou a cogar a orelha esquerda e, de uns dias para cé,
coca também a direita. Alimenta-se de comida caseira e nuncafoi vacinado ou vermifugado.
EXAME CLINICO: Regido auricular eritematosa, edemaciada e com presenca de secrecéo amarronzada.

CASO CLINICO N° 12:

IDENTIFICACAO: Gatadaraga Angord, 4 anos de idade, 3,5 kg de peso.

HISTORICO: O animal comeu um rato ha 2 dias atrés e, a partir de ontem, apareceu prostrada, inapetente e
com manchas escuras pelo corpo.

EXAME CLINICO: Anima apético, temperatura retal de 38,0° C e 110 batimentos cardiacos por minuto.
Sufusdes hemorrégicas na pele e mucosas e presenca de hifema no olho direito. Pele com marcante perda de
elasticidade e, a sondagem, presenca de sangue nas fezes.

CASO CLINICO N° 13:

IDENTIFICACAO: C3o daraca Doberman, 2,5 anos de idade, preto e canela, com peso aproximado de 28 kg.
HISTORICO: Ontem & tarde, enquanto brincava com as criancas da casa, 0 animal bateu o olho na perna de
uma delas. Hoje pela manhd, o proprietario relata que o animal apareceu com o olho “Inchado” e bastante
agitado, procurando locais escuros e tentando passar a pata no local.

EXAME CLINICO: Olho esquerdo apresentando buftalmia mediana, discreta opacidade de cornea e congestdo
dos vasos episclerais. A tonometria, verificou-se uma pressio intra-ocular de 35 mm Hg.

CASO CLINICO N° 14:

IDENTIFICACAO: C3o daraga ShibaInu, 2 anos de idade, gergelim, aproximadamente 8 kg.

HISTORICO: O animal comegou apresentar tosse ha 3 dias, sendo a mesma mais freqiiente no periodo noturno.
A tosse é téo intensa que o animal chega a vomitar. Os olhos estdo cheios de “remela’. Tem outros 4 cdes em
casa, dos quais 2 ja tiveram doenca semelhante, mas mais branda. Tentou tratar com xarope expectorante
humano, sem sucesso. V acinagdes e vermifugaces em dia e alimentagcdo mista entre ragdo e comida caseira.
EXAME CLINICO: Animal apresentando actimulo bilateral de exudato purulento na regio do limbo palpebral
e narinas e, a compressdo da traquéia, tosse ndo produtiva. Temperaturaretal de 40,0° C.

CASO CLINICO N° 15:

IDENTIFICACAO: C3o daraca Boxer de 8 meses de idade, tigrado, com 18 kg.

HISTORICO: Hoje pelamanhi o animal, enquanto brincava no jardim, apareceu com a cara toda inchada.
EXAME CLINICO: Edema generalizado da regiZo facial, apresentando em alguns pontos exudagio serosa.
L &bios bastante edemaciados e evertidos. No olho, edema palpebral e quemose bilaterais. Respiracdo dispnéicae
ruidosa.

CASO CLINICO N° 16:

IDENTIFICACAO: Cadela daraga Dogue Alemao, arlequim, 2 anos, 40 kg.

HISTORICO: O animal foi cruzado ha 17 dias. H4 uma semana ndo se alimenta bem, esta apética e, de 2 dias
para ca, apresenta vomitos e corrimento vaginal. Vacinagdo e vermifugacdo em dia e aimentacdo a base de
racéo.

EXAME CLINICO: Temperatura retal de 40,5° C. Animal apético, com estado geral regular e elasticidade
cutanea diminuida. Presenca de corrimento vaginal mucopurulento. A palpacdo abdominal, nota-se aumento de
volume da regio uterina. O hemograma mostra 32.000 |eucécitos por mm®,



CASO CLINICO N° 17:

IDENTIFICACAO: CadeladaracaBullmastife, 7 anos de idade, tigrada, 33 kg.

HISTORICO: Ha aproximadamente 3 meses, 0 animal comegou a emagrecer, apesar de estar comendo mais.
Além disto, tem urinado muito e parece ndo enxergar bem. Ultimas vacinagdes e vermifugagdo foram feitas ha
mais de 2 anos. Alimenta-se de comida caseira.

EXAME CLINICO: Animal caguético e apresentando vérias feridas pelo corpo, principalmente nas regides
articulares. Em ambos os olhos, catarata incipiente e diminui¢do da funcdo visual .

CASO CLINICO N° 18:

IDENTIFICACAO: Cadela daraga Dachshund Standard Pelo Curto de 4 anos de idade, arlequim, peso 7,5 kg.
HISTORICO: O animal apresentou-se, de 5 dias para c4, apético, sem apetite e bebendo muita dgua. Além
disto, tem apresentado sangramento na ponta das orelhas e hemorragia nasal. Notou ainda que a urina esta
avermelhada. Vacinag8o em dia. Nunca vermifugou e alimenta com raco.

EXAME CLINICO: Animal debilitado, com elasticidade cutanea diminuida e mucosas muito palidas. Presenca

de hemorragias na ponta da orelha e carrapatos por todo o corpo. A urindlise, notou-se a presenca de
hemoglobindria.

CASO CLINICO N° 19:

IDENTIFICACAO: Gato Siamés de 6 meses de idade, com 2 kg.

HISTORICO: O animal apresentava pulgas e, para traté-lo, o proprietario aplicou mais ou menos metade do
contelido de uma embalagem de “Talco Bolfo Antipulgas’. Logo apds, 0 mesmo comecou a babar, tremer e miar
muito. Alimentacdo a base de sardinhas com arroz e ndo foi vermifugado ou vacinado.

EXAME CLINICO: Animal apresentando tremores musculares generalizados, sialorréia, miose bilateral e
depressdo geral. Temperaturaretal de 42,0° C.

CASO CLINICO N° 20:

IDENTIFICACAO: C3o daraca Terrier Brasileiro, macho, tricolor, 8 kg de peso.

HISTORICO: O anima apareceu, ha uma semana atrés, pingando sangue pelo pénis. Vive solto, pois a casa
nado é cercada. Alimenta-se de comida caseira e nuncafoi vacinado ou vermifugado.

EXAME CLINICO: Tumoragdo de aspecto irregular e de superficie avermelhada e hemorrégica, ocupando a
porcao distal do pénis.

CASO CLINICO N° 21:

IDENTIFICACAO: Cadeladaraca Cocker Spaniel Americano, 2 anos, particolor, 12 kg.

HISTORICO: O animal esta, ha aproximadamente 3 meses, com “purgacdo no ouvido direito. N&o tem se
alimentado bem, chora muito e “bate” a cabeca. Vacinagéo e vermifugacdo em dia. Alimentagcdo: Racao.
EXAME CLINICO: Animal em bom estado geral, apresentando ouvido direito com pele eritematosa,
edemaciada e com exudagio mucopurulenta fétida. A otoscopia, nota-se a integridade do timpano.

CASO CLINICO N° 22:

IDENTIFICACAO: Gato SRD malhado, com 3,5 kg.

HISTORICO: O animal apareceu tremendo muito, tendo “ataques’ e ficando “duro”. Vive solto e nunca foi
vacinado ou vermifugado. Alimenta-se com comida caseira.

EXAME CLINICO: Anima com hipertermia (43,0° C), apresentando tremores musculares e convulsdes
generalizadas sem interval o de consciéncia entre as mesmas. Pupilas levemente dil atadas.

CASO CLINICO N° 23:

IDENTIFICACAO: Cadela da raca K eeshound, 4 anos de idade, lupina, com 18 kg.

HISTORICO: O proprietério informa que o animal parece estar ficando cego, pois tem trombado em objetos.
Além disto, notou que os olhos do animal estdo ficando escuros. Vacinagdes e vermifugacdo em dia e
alimentacdo com comida caseira.

EXAME CLINICO: Presenca de pigmentagio amarronzada e vascul arizagdo superficial em ambas as corneas.



CASO CLINICO N° 24:

IDENTIFICACAO: CZo daraca Collie Pelo Longo, tricolor, 10 meses de idade, 22 kg.

HISTORICO: O animal comegou a apresentar, ha algumas semanas, &reas de “peladeira’ nas orelhas e pernas,
gue se espalharam pelo restante do corpo. Come normalmente ragdo, mas nos Ultimos dias ndo tem se alimentado
bem. V acinactes e vermifugacdo em dia.

EXAME CLINICO: Animal apresentando éreas de alopécia generalizadas, com presenca de crostas, erosies,
descamaco cuténea e prurido intenso.

CASO CLINICO N° 25:

IDENTIFICACAO: Cavalo Mangalarga Marchador, com 400 kg.

HISTORICO: O cavalo esta se alimentando de rago farelada. Sdo dados 4 kg por trato, 3vezes ao dia. Ontem
ele se soltou, entrou no paiol e comeu muita ragdo, ndo havendo informagBes quanto a quantidade precisa.
Comecou a sentir dor a noite, pois quando o proprietério notou as 6:00 horas ja estava todo machucado. Foram
aplicados 10 ml de Buscopan, sem melhora aparente.

EXAME CLINICO: Temperaturaretal 38,2° C, pulso 88 ppm, movimentos respiratorios 48 mpm e refil 6.
Presenca de refluxo gastrico intenso a passagem da sonda nasogastrica, sudorese e diminui¢do dos borborigmos
intestinais com presenca de espasmo.

EXAMES COMPLEMENTARES: PPT 8,0 e hemograma sem alteragcdes

CASO CLINICO N° 26:

IDENTIFICACAO: Bezerro daraca Holandesa, 40 dias, fémea, 55 kg.

HISTORICO:

O animal esta tendo febre muito alta (42,0° C), parou de se alimentar e esta deitando muito. Tem um pouco de
diarréia

EXAME CLINICO: Temperatura retal 40,8° C, pulso 63ppm, respiracdo 47mpm e refil 3. Presenca de
sujidades na base da cauda, condicdo fisica ruim, condi¢do corpora ruim. Animal prostrado e com mucosas
palidas e amareladas.

EXAMES COMPLEMENTARES: Esfregago sanguineo com presenca de hemoparasitos.

CASO CLINICO N° 27:

IDENTIFICACAO: Bezerro daraca Pardo Suico, fémea, 45 dias de idade, 50 kg.

HISTORICO: O animal apareceu batendo a cabega contra a parede do bezerreiro. Esta muito quente e ndo esta
se alimentando.

EXAME CLINICO: Temperatura retal 42° C, pulso 75 ppm, respiraco 53 mpm e refil 4-5. Condigéo fisica
ruim, estado nutricional ruim, animal apético com sintomatologia nervosa (recostando sobre obstaculos).
Mucosas ligeiramente i ctéricas, principamente avulvar e aescleral.

EXAMES COMPLEMENTARES: Esfregaco sanguineo com presenca de hemoparasitos, PPT 8,0;
hematdécrito 50 e hemoconcentracso.

CASO CLINICO N° 28:

IDENTIFICACAO: Potra SRD de 2 anos, com 250 kg.

HISTORICO: A potra apareceu com cdlica, estava suando muito e rolando. Deu uma garrafa de cerveja preta
com bicarbonato

EXAME CLINICO: Temperatura retal 38,0° C, pulso 56 ppm e respiracio 88mpm. Mucosas congestas,
respiracdo abdominal, impac¢do no célon menor sem refluxo géstrico espontaneo. Diminui¢do dos movimentos
intestinais com presenca de espasmo. Aumento do ruido laringo-traqueal, estertor bolhoso na regido esquerda, na
aturados brénquios.

EXAMES COMPLEMENTARES: Fluido peritoneal amarelo turvo, com 55.000 células/dl e PT 3,8.

CASO CLINICO N° 29:

IDENIIFICACAO: Vaca Yz sangue Holandesa, 6 anos, 450 kg
HISTORICO: A vaca estava normal e apareceram uns grumos no leite. A producado de leite diminuiu.



EXAME CLINICO: Temperatura retal 37,3° C, pulso 40 ppm, respiragio 20 mpm e refil 1-2. Mucosas normais
e linfonodo mamério esquerdo com aumento de volume. Ubere avermelhado e edematoso, apresentando quarto
posterior esguerdo com temperatura el evada e sensivel ao toque. Presenca de grumos no teste da caneca tel ada.
EXAMEE COMPLEMENTARES: CMT: +++ no quarto posterior esquerdo.

CASO CLINICO N° 30:

IDENTIFICACAO: Potro Campolina, macho, 25 dias, 60 kg.

HISTORICO: O potro comegou com diarréia hé 3 dias. Parou de mamar e bebe muita dgua, parecendo que esta
com febre.

EXAME CLINICO: Temperatura retal 40,5° C, pulso 89 ppm, respiracdo 42mpm e refil 4-5. Animal apético,
condicdo fisicaruim, condi¢do corporal regular. Presenca de diarréia com odor fétido, de coloracéo amarelada.
EXAMES COMPLEMENTARES: N&o foram solicitados.

CASO CLINICO N° 31:

IDENTIFICACAO: VacaHolandesa, 6 anos, 500 kg.

HISTORICO: A vaca apareceu com o Ubere muito inchado, parou de se alimentar e est4 com febre ata.
EXAME CLINICO: Temperaturaretal 40,2° C, pulso 56 ppm, respiracdo 42mpm e refil 4. Animal apético e em
dectbito esternal. Ubere edemaciado, com temperatura aumentada e sensibilidade ao toque. Linfonodos
mamérios aumentados e quartos posterior direito e esquerdo acometidos. Secrecdo lactea grumosa, de coloragéo
escura e fétida. Areas arroxeadas nos quartos posteriores.

EXAMES COMPLEMENTARES: CMT +++,

CASO CLINICO N° 32:

IDENTIFICACAO: Potra SRD, 2,5 anos, 290 kg.

HISTORICO: O animal apareceu com esta ferida no boleto ha 3 meses. Passou vérios medicamentos e ndo
houve melhora. No sitio tem muito mosquito e o animal nunca foi vermifugado.

EXAME CLINICO: Temperatura 37,8° C, pulso 36 ppm, respiragdo 18mpm e refil 1-2. Mucosas e linfonodos
normais. Ferida com aspecto ulcerado e granulomatoso, de aproximadamente 12 cm de didmetro e com presenca
de prurido.

EXAMES COMPLEMENTARES: Bidpsia: célulasinflamatérias e tecido granulomatoso.

CASO CLINICO N° 33:

IDENTIFICACAO: Bezerra Jersey, 15 dias, 35 kg.

HISTORICO: A bezerra estd com diarréia avermelhada. Vive em um bezerreiro sem diferenciacdo por faixa
etéria.

EXAME CLINICO: Temperatura 39,8° C, pulso 50 ppm, respiracio 38 mpm e refil 3-4. Animal apético, com
fezes amolecidas e sanguinolentas.

EXAMES COMPLEMENTARES: N&o foram realizados.

CASO CLINICO N° 34:

IDENTIFICACAO: Potro Mangalarga Paulista, 8 meses, 150 kg.

HISTORICO: O animal chegou da exposi¢do e tem uma secregao nasal.

EXAME CLINICO: Temperatura 39,8° C, pulso 40 ppm, respiracdo 28 mpm e refil 2. Linfonodos
mandibulares com aumento de volume, ateracdo na consisténcia e sensiveis. Mucosas hiperémicas e secrecéo
nasal mucopurulenta, sem estertores pulmonares. Aumento do ruido laringotraqueal .

EXAMES COMPLEMENTARES: N&o foram solicitados.

CASO CLINICO N° 35:

IDENIIFICACAO: Novilha SRD, 2 anos, 240 kg.
HISTORICO: O animal apareceu cheio de verrugas. Tem alguns bezerros que também estdo comegando. Eles
ficam no mesmo pasto na hora da suplementacdo com silagem.



EXAME CLINICO: Temperatura retal 38,8° C, pulso 40 ppm, respiragdo 28 mmp e refil 2. Animal em boa
condicdo corporal. Presenca de neoformagdes difusas com aspecto de couve-flor, secas, acinzentadas e sem
presenca de secregdes, principalmente localizadas no focinho, face lateral do pescoco e membros.

EXAMES COMPLEMENTARES: N&o foram solicitados.

CASO CLINICO N° 36:

IDENTIFICACAO: Cavalo Mangalarga Marchador, 6 anos, 500 kg.

HISTORICO: O animal apareceu mancando muito. N&o esta conseguindo firmar os anteriores. Alimenta-se de
farelinho de milho. Tem ingerido 4 kg pela manha e 2 atarde. N&o foi aplicado nenhum medicamento.

EXAME CLINICO: Temperaturaretal 39,0° C, pulso 46 ppm, respiracdo 23 mpm e refil 3. O animal apresenta
claudicacdo nos membros anteriores, presenca de pulso na artéria digital comum, cascos com aumento de
temperatura e sensibilidade. Classificagéo de Obel grau 2-3.

EXAMES COMPLEMENTARES: Raio X: Rotacdo da 3° falange.

CASO CLINICO N° 37:

IDENTIFICACAO: Bezerra Jersey, 3 meses, 70 kg.

HISTORICO: Os animais estdo tossindo muito, principal mente de manh& quando s3o trazidos ao curral. Nunca
foram vermifugados. Varios animais acometidos, dentro da mesma faixa etaria.

EXAME CLINICO: Temperatura retal 39,0° C, pulso 40 ppm, respiracdo 38 mpm e refil 3. Presenca de
secrecdo nasal mucosa e estertores sibilantes na regido bronquio-bronquiolar, principalmente apés forcar a
respiracéo.

EXAMES COMPLEMENTARES: N&o foram solicitados.

CASO CLINICO N° 38:

IDENTIFICACAO: VacaHolandesa, 4 anos, 480 kg.

HISTORICO: A vaca apareceu com a barriga muito inchada. N&o esta querendo se alimentar. Come 10 kg de
racdo farelada/dia e silagem de sorgo.

EXAME CLINICO: Temperatura retal 38,2° C, pulso 48 ppm, respiragio 40 mpm e refil 4. Aumento de
volume na regido abdominal esquerda, com presenca de gases em grande quantidade. Alteracdo nos parémetros
do contetido rumenal (tempo de flotagdo, pH, coloragdo e odor). Fezes amolecidas em quantidade maior que o
normal.

EXAMES COMPLEMENTARES: N&o foram solicitados.

CASO CLINICO N° 39:

IDENTIFICACAO: VacaHolandesa, 5 anos, 478 kg.

HISTORICO: O animal pariu ha 1 més. Estava produzindo 30 kg de leite/dia, comendo rag&o proporcional a
producdo. Parou de se alimentar ontem e o veterindrio fez uma pungdo no rimen. N&o estd defecando
normal mente.

EXAME CLINICO: Temperatura retal 39,5° C, pulso 56 ppm, respiracio 48 mpm e refil 3-4. Aumento de
volume no quadrante esquerdo e, a auscultacdo com percussdo, presenca de grande quantidade de gases e liquido
craniamente a0 rimen, sob as costelas 4-12 (bem audivel o “plim”). A palpagdo retal, grande aumento de
volume no quadrante esquerdo.

EXAMES COMPLEMENTARES: Exame do suco rumenal.

CASO CLINICO N° 40:

Nome: 9087654 Raca: Pardo Suico Idade: 6 anos Sexo: Fem Peso: 450 kg
HISTORICO:

O animal pariu ha 3 dias e esta deitada com tremores. Ndo ha histérico de aplicacdo de carrapaticidas. Alta

producdo de leite para a propriedade (15 kg), sem nenhuma suplementacéo.

EXAME CLINICO:
Temp. retal 38,4° C, pulso 56 ppm, respiracdo 39 mpm e refil 3.



Animal em dectbito esternal, condicéo corporal boa e condigéo fisica ruim. Mucosas congestas e presenca de
espasmos e tremores musculares nos posteriores e, com menor intensidade, nos anteriores.

EXAMES COMPLEMENTARES:

Né&o foram solicitados.

CASO CLINICO N° 41:

IDENTIFICACAO: Potro Campolina, 4 meses, 90 kg.

HISTORICO: O potro estd com o pelo “arrepiado” e barriga inchada. Nunca foi vermifugado. Alimenta-se de
leite da mée.

EXAME CLINICO: Temperatura retal 38,0° C, pulso 38 ppm, respiragéo 20 mpm e refil 3. CondicZo corporal
ruim, mucosas palidas, pelo ressecado, quebradico e sem brilho. Dilataggo abdominal ventral.

EXAMES COMPLEMENTARES: OPG: 1800 ovosg

CASO CLINICO N° 42:

IDENTIFICACAO: Cavalo SRD, 12 anos, 450 kg.

HISTORICO: O animal foi ferrado héa 15 dias e o prego “quicou”. Apareceu todo duro ontem.

EXAME CLINICO: Temperatura retal 39,0° C, pulso 65 ppm, respiragéo 42 mpm e refil 3. CondicZo corporal
ruim. Alteragdo postural de orelhas e membros, com mucosas congestas e eversdo da 3° palpebra. Espasmos
musculares e sensibilidade ao som e aluz.

EXAMES COMPLEMENTARES: N&o foram solicitados.

CASO CLINICO N° 43:

IDENTIFICACAO: VacaHolandesa, 8 anos, 480 kg.

HISTORICO: O animal apareceu mancando. Esta chovendo muito e o piquete estd um verdadeiro atoleiro.
EXAME CLINICO: Temperatura retal 38° C, pulso 40 ppm, respiragio 28 mpm e refil 1-2. Mucosas e
linfonodos normais. Alteracdo postural no membro posterior esquerdo, com presenca de lesdo granulomatosa
circunscrita entre as unhas, com odor fétido e grande sensibilidade.

EXAMES COMPLEMENTARES: N&po foram solicitados.

CASO CLINICO N° 44:

IDENTIFICACAO: Vaca SRD, 3 anos, 390 kg.

HISTORICO: O animal comegou a urinar muito escuro e esta perdendo peso. Fica alojado em um pasto com
presenca de muita samambaia.

EXAME CLINICO: Temp. retal 38,3° C, pulso 44 ppm, respiracdo 32 mpm e refil 3. Condic&o corporal ruim,
condicdo fisicaruim, urina avermelhada.

EXAMES COMPLEMENTARES: N&o foram solicitados.

CASO CLINICO N° 45:

IDENTIFICACAO: Egua Mangalarga Marchador, 4 anos, 420 kg.

HISTORICO: A égua pariu ontem e ndo “soltou a madre”.

EXAME CLINICO: Temperaturaretal 39,8° C, pulso 48 ppm, respiracdo 35 mpm e refil 2. Placenta retida com
|6quio com odor fétido. Aumento da temperatura nos cascos dos membros anteriores.

EXAMES COMPLEMENTARES: N&o foram necessérios.

CASO CLINICO N° 46:

IDENTIFICACAO: Egua Campolina, 5 anos, 430 kg.

HISTORICO: Jaforam feitas 4 cobricdes e esta “pega’ cria.

EXAME CLINICO: Temperatura retal 37,5° C, pulso 35 ppm, respiracio18 mpm e refil 1-2. Utero espessado e
com presenca de secrecdo visualizada apenas no cérvix. Animal no cio (foliculo de 3,0 cm de didmetro no ovario
esquerdo).

EXAMES COMPLEMENTARES: Citologia uterina mostrando presenga de grande numero de
polimorfonucleares. A cultura, identificou-se Streptococcus B-hemol yticcus.



