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Intoxicação medicamentosa

ANTIINFLAMATÓRIOS NÃO ESTERÓIDES

Sensibilidade: AAS em gatos: AAS em gatos

Mecanismo de ação: 
 inibiinibiçção de COX 1 * e COX 2ão de COX 1 * e COX 2

 redureduçção da proteão da proteçção da mucosa gão da mucosa gáástrica (strica (prostaglandinasprostaglandinas) ) 
 redureduçção da agregaão da agregaççãoão plaquetplaquetááriaria (coagula(coagulaçção) ão) 

Toxicidade: 
 grau de inibigrau de inibiçção da COX 1:2 ão da COX 1:2 
 > risco: > risco: flunixin meglumineflunixin meglumine,, cetoprofenocetoprofeno,, ibuprofenoibuprofeno,, fenilbutazonafenilbutazona, ... , ... 
 < risco: < risco: carprofenocarprofeno (seletivo COX 2)(seletivo COX 2)



Intoxicação medicamentosa

ANTIINFLAMATÓRIOS NÃO ESTERÓIDES

ToxicocinToxicocinééticatica::

AbsorAbsorççãoão VOVO: r: ráápida e completa pida e completa 
Alta ligaAlta ligaçção PP (competem com ão PP (competem com sulfonamidassulfonamidas) ) 
BiotransformaBiotransformaççãoão: : 

AAS: conjugaAAS: conjugaçção com ão com glicinaglicina e e áácido cido glicurônicoglicurônico
IbuprofenoIbuprofeno: hep: hepáática (tica (metabmetabóólitolito inativo)inativo)
FenilbutazonaFenilbutazona: : metabmetabóólitolito ativo (ativo (oxifembutazonaoxifembutazona))

ExcreExcreççãoão: urin: urináária; alcalinizaria; alcalinizaçção, aumenta a excreão, aumenta a excreççãoão



Intoxicação medicamentosa

ANTIINFLAMATÓRIOS NÃO ESTERÓIDES

Quadro clínico: : 

 anorexia, letargia, anorexia, letargia, 

 dor abdominal, vômitos, dor abdominal, vômitos, hematemesehematemese, diarr, diarrééia, melena, ia, melena, 

 azotemiaazotemia e insuficiência renale insuficiência renal

Diagnóstico

quadro clquadro clíínico associado ao histnico associado ao históórico de usorico de uso



Intoxicação medicamentosa

ANTIINFLAMATÓRIOS NÃO ESTERÓIDES

Exames complementares: : 
 hemograma (anemia, hemograma (anemia, trombocitopeniatrombocitopenia, corp, corpúúsculos de sculos de HeinzHeinz); ); 
 tempo de coagulatempo de coagulaçção (aumento);ão (aumento);
 pH sangpH sangüíüíneo (acidose); neo (acidose); 
 nnííveis veis ssééricosricos de de salicilatossalicilatos ou outros AINES ou outros AINES 
 pesquisa dos pesquisa dos metabmetabóólitoslitos na urina; na urina; 
 endoscopiaendoscopia

LesõesLesões: : úúlceras e ou perfuralceras e ou perfuraçção gastrintestinal, equimoses, ão gastrintestinal, equimoses, 
sufusõessufusões, necrose renal , necrose renal 



Intoxicação medicamentosa

ANTIINFLAMATÓRIOS NÃO ESTERÓIDES

Tratamento: : 

 descontaminadescontaminaççãoão ((-- 4h): 4h): 
 induzir induzir emeseemese
 lavagem glavagem gáástrica strica 
 carvão ativadocarvão ativado

 ventilarventilar
 administrar cristaladministrar cristalóóides (lento)ides (lento)
 monitorar monitorar 

 fluxo urinfluxo urináário (cães: 2rio (cães: 2--3ml/kg/h e gatos: 13ml/kg/h e gatos: 1--2ml/kg/h)2ml/kg/h)
 funfunçção renal (ão renal (urinurinááliselise))



Intoxicação medicamentosa

ANTIINFLAMATÓRIOS NÃO ESTERÓIDES

Tratamento: : 

 pH < 7,1: administrar bicarbonato pH < 7,1: administrar bicarbonato 

 diurese:diurese: furosemidafurosemida, , dopaminadopamina ou ou manitolmanitol; ; 

 protetores do TGI: protetores do TGI: sucralfatosucralfato, , omeprazolomeprazol ((cimetidinacimetidina e e 

ranitidinaranitidina não têm apresentado benefnão têm apresentado benefíício na profilaxia das cio na profilaxia das 

úúlcera induzidas por AINES)lcera induzidas por AINES)

 PerfuraPerfuraçção: ão: laparotomialaparotomia, lavagem , lavagem peritonealperitoneal com com NaClNaCl 0,9%; 0,9%; 

antimicrobianos de amplo espectro exceto antimicrobianos de amplo espectro exceto aminoglicosaminoglicosíídeosdeos ou ou 

outros outros nefrotnefrotóóxicosxicos



Intoxicação medicamentosa

PARACETAMOL 

Sensibilidade: felinos (DT: 50: felinos (DT: 50--100mg/kg); cães (DT: 600mg/kg)100mg/kg); cães (DT: 600mg/kg)

Mecanismo de ação relacionado relacionado àà cincinéética: tica: 

Capacidade de conjugaCapacidade de conjugaçção excedida ão excedida 

NN--hidroxilahidroxilaçção ão + + acetilaacetilaçção ão = = ��NN--acetilacetil--benzoquinonabenzoquinona��

ligaligaçção covalente c/ macromolão covalente c/ macromolééculas = necrose hepculas = necrose hepááticatica

acacúúmulo de oxidantes             mulo de oxidantes             produz produz metemoglobinemiametemoglobinemia

reduz  oxigenareduz  oxigenaçção tecidualão tecidual



Intoxicação medicamentosa

PARACETAMOL 

Quadro clínico: : 

 edema de face e patas, edema de face e patas, lacrimejamentolacrimejamento e pruridoe prurido

 anorexia, depressãoanorexia, depressão

 hemathematúúriaria e hemoglobine hemoglobinúúriaria

 hemhemóólise e icterlise e icterííciacia

 cianosecianose



Intoxicação medicamentosa

PARACETAMOL 

Diagnóstico
Quadro clQuadro clíínico associado ao histnico associado ao históórico de ingestãorico de ingestão
Exames complementares::
 redureduçção do ão do hemathematóócritocrito, corp, corpúúsculos de sculos de HeinzHeinz
 redureduçção da ão da glutationaglutationa eritrociteritrocitááriaria
 metemoglobinemiametemoglobinemia
 aumento de ALT, AST, FA, bilirrubina direta e indiretaaumento de ALT, AST, FA, bilirrubina direta e indireta

LesõesLesões: f: fíígado mosqueado, sangue escuro; degeneragado mosqueado, sangue escuro; degeneraçção hepão hepáática tica 
centrolobularcentrolobular, necrose, conjuntivite, edema e necrose linf, necrose, conjuntivite, edema e necrose linfóóide ide 
focalfocal



Intoxicação medicamentosa

PARACETAMOL 

Tratamento

 descontaminadescontaminaççãoão oral: oral: emeseemese, seguida de carvão ativado, seguida de carvão ativado

 antantíídoto: doto: acetilcisteacetilcisteíínana (restabelece a (restabelece a glutationaglutationa) ) ��

��2h ap2h apóós o carvãos o carvão��

(140mg/kg, ap(140mg/kg, apóós 70mg/kg a cada 4s 70mg/kg a cada 4--6h por 3d) 6h por 3d) 

 oxigenioterapiaoxigenioterapia

MetemoglobinemiaMetemoglobinemia: : VitVit. C ou azul de metileno . C ou azul de metileno 



Intoxicação medicamentosa

TRANQÜILIZANTES 

Sensibilidade:

AcepromazinaAcepromazina: : 
 cães gigantes (reduzir a dose 50%)cães gigantes (reduzir a dose 50%)
 cautela em:  debilitados, idosos, cautela em:  debilitados, idosos, cardiocardio ou ou hepatopatashepatopatas
 injeinjeçção IV rão IV ráápida causa hipotensão pida causa hipotensão 

contracontra--indicadaindicada: : 
 BoxerBoxer
 concomitante c/ concomitante c/ organofosforadosorganofosforados, proca, procaíínana
 animais com histanimais com históórico de convulsões rico de convulsões 



Intoxicação medicamentosa

TRANQÜILIZANTES 

FENOTIAZFENOTIAZÍÍNICOSNICOS

Mecanismo de ação: : 
 bloqueio de receptores bloqueio de receptores dopamindopaminéérgicosrgicos

 depressor do SNC depressor do SNC 
(seda(sedaçção, relaxamento muscular,...)ão, relaxamento muscular,...)

*** baixam o limiar para convulsão*** baixam o limiar para convulsão



Intoxicação medicamentosa

TRANQÜILIZANTES 

Quadro clínico: : 

 depressão prolongada e impossibilidade de locomodepressão prolongada e impossibilidade de locomoçção; ão; 

 depressão respiratdepressão respiratóória, edema pulmonar, ria, edema pulmonar, 

 hipotensão, hipotensão, miosemiose, , 

 hipotermiahipotermia, , hipertermiahipertermia

 convulsões e morteconvulsões e morte



Intoxicação medicamentosa

TRANQÜILIZANTES 

Tratamento

 descontaminadescontaminaççãoão oral: oral: 

 lavagem glavagem gáástrica strica 

 carvão ativadocarvão ativado

 assistência respiratassistência respiratóóriaria

 monitorizamonitorizaççãoão cardiovascularcardiovascular

 Hipotensão: Hipotensão: vasopressoresvasopressores (NE) e (NE) e fluidoterapiafluidoterapia



Intoxicação medicamentosa

TRANQÜILIZANTES 

BENZODIAZEPÍNICOS

Detalhes a observar:

 agitaagitaçção (efeito paradoxal)ão (efeito paradoxal)

 ampla margem de seguranampla margem de seguranççaa

 AntAntíídoto (inconsciência): doto (inconsciência): FlumazenilFlumazenil

 Fome (torFome (torçção?)ão?)



Intoxicação medicamentosa

Medicamento/grupo Efeitos clínicos Conduta  

 

Analgésicos opióides 

 

Depressão respiratória, náuseas, 

vômitos, bradicardia, hipotensão,... 

 

Descontaminação oral; ventilação 

assistida e Naloxona. 

Antidepressivos tricíclicos Taquiarritmias ventriculares, 

complexos QRS prolongados, 

vômito, fraqueza, depressão, 

tremores e convulsões. 

Descontaminação oral, lavagem 

gástrica se necessário, seguida 

de carvão, lidocaína, bicarbonato 

de sódio e diazepam. 

Digitálicos Vômito, diarréia, arritmias, 

condução átrio-ventricular lenta e 

bloqueio cardíaco completo.  

Descontaminação oral, atropina e 

fenitoína. 

Antiarrítmicos Procainamida: assistolia e efeitos 

colinérgicos. 

Propranolol: bradicardia, 

hipotensão e broncoconstrição. 

Isoproterenol e dopamina. 

 

Descontaminação oral, atropina, 

epinefrina e aminofilina. 
 



Intoxicação medicamentosa

Medicamento/grupo Efeitos clínicos Conduta  

Glicocorticóides Agudo: retensão de Na e água, perda 

de K, alcalose e hipertensão. 

Crônico: miopatia, lesão hepática. 

Se agudo descontaminação oral; 

ambos, tratamento sintomático. 

Estrógenos Estro prolongado, aborto, 

pancitopenia, anemia aplásica. 

Transfusão, fluidos e 

corticosteróides para o choque. 

Difenidramina Efeitos anticolinérgicos (midríase, 

hipomotilidade do trato 

gastrintestinal, xerostomia, 

taquicardia), hipotensão depressão ou 

estimulação.  

Descontaminação oral, 

vasopressina. 

Atropina Efeitos anticolinérgicos (midríase, 

hipomotilidade do trato 

gastrintestinal, xerostomia, 

taquicardia), desorientação e ataxia.  

Descontaminação oral, ventilação 

assistida, neostigmina e 

norepinefrina. 

 


