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Q (: Intoxicacao medicamentosa

ANTIINFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES

Sensibilidade: AAS em gatos

Mecanismo de agdo:
% inibicdo de COX 1 * e COX 2

** redugdo da protegdo da mucosa gastrica (prostaglandinas)
** redugdo da agregagdo plaquetdria (coagulagdo)

Toxicidade:

< grau de inibigdo da COX 1:2

<+ > risco: flunixin meglumine, cetoprofeno, ibuprofeno, fenilbutazona, ...
<+ < risco: carprofeno (seletivo COX 2)




Q (: Intoxicacao medicamentosa

ANTIINFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES

Toxicocinética:

Absorcdo VO: rdpida e completa
Alta ligagdo PP (competem com sulfonamidas)
Biotransformacdo:
AAS: conjugagdo com glicina e dcido glicuronico
Ibuprofeno: hepdtica (metabdlito inativo)
Fenilbutazona: metabdlito ativo (oxifembutazona)
Excrecdo: urindria; alcalinizagdo, aumenta a excrecdo




Q (: Intoxicacao medicamentosa

ANTIINFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES

Quadro clinico:

<+ anorexia, letargia,

< dor abdominal, vomitos, hematemese, diarréia, melena,
< azotemia e insuficiéncia renal

Diagnéstico

quadro clinico associado ao historico de uso




Q (: Intoxicacao medicamentosa

ANTIINFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES

Exames complementares:

<+ hemograma (anemia, trombocitopenia, corpuisculos de Heinz);
< tempo de coagulagdo (aumento);

< pH sangiiineo (acidose);

“* niveis séricos de salicilatos ou outros AINES

*» pesquisa dos metabdlitos na urina;

<+ endoscopia

Lesdes: llceras e ou perfuragdo gastrintestinal, equimoses,
sufusodes, necrose renal




Q (: Intoxicacao medicamentosa

ANTIINFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES

Tratamento:

< descontaminacdo (- 4h):
< induzir emese

<+ lavagem gdstrica
< carvado ativado

< ventilar

< administrar cristaloides (lento)

“* monitorar
** fluxo urindrio (cdes: 2-3ml/kg/h e gatos: 1-2ml/kg/h)
< funcdo renal (urindlise)




Q (: Intoxicacao medicamentosa

Tratamento:

ANTIINFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES

<+ pH < 7,1: administrar bicarbonato

*»+ diurese: furosemida, dopamina ou manitol;

<+ protetores do TGI: sucralfato, omeprazol (cimetidina e
ranitidina ndo tém apresentado beneficio na profilaxia das
dlcera induzidas por AINES)

<+ Perfuragdo: laparotomia, lavagem peritoneal com NaCl 0,9%,;
antimicrobianos de amplo espectro exceto aminoglicosideos ou

outros nefrotoxicos




Q (: Intoxicacao medicamentosa

PARACETAMOL

Sensibilidade: felinos (DT: 50-100mg/kg); cdes (DT: 600mg/kg)
Mecanismo de ag¢do relacionado a cinética:

Capacidade de conjugagdo excedida
N-hidroxilagdo + acetilagdo = "N-acetil-benzoquinona”

ligagdo covalente ¢/ macromoléculas = necrose hepdtica

aclmulo de oxidantes produz metemoglobinemia

reduz oxigenagdo tecidual




Q Intoxicagdo medicamentosa

PARACETAMOL

Quadro clinico:

<+ edema de face e patas, lacrimejamento e prurido
<+ anorexia, depressdo

<+ hemattria e hemoglobindria

< hemolise e ictericia

“* clanose




Q Intoxicagdo medicamentosa

PARACETAMOL

Diagnédstico

Quadro clinico associado ao histarico de ingestdo

Exames complementares:

» redugdo do hematacrito, corpuisculos de Heinz

*» redugdo da glutationa eritrocitdria

<+ metemoglobinemia

< aumento de ALT, AST, FA, bilirrubina direta e indireta

Lesdes: figado mosqueado, sangue escuro; degeneragdo hepatica
centrolobular, necrose, conjuntivite, edema e necrose linféide
focal




Q Intoxicagdo medicamentosa

PARACETAMOL

Tratamento
< descontaminagdo oral: emese, sequida de carvdo ativado
<+ antidoto: acetilcisteina (restabelece a glutationa) -
“2h apés o carvdo"
(140mg/kg, apds 70mg/kg a cada 4-6h por 3d)
“* oxigenioterapia
“*Metemoglobinemia: Vit. C ou azul de metileno




Q (: Intoxicacao medicamentosa

TRANQUILIZANTES

Sensibilidade:

“*Acepromazina:
<+ cdes gigantes (reduzir a dose 50%)
<+ cautela em: debilitados, idosos, cardio ou hepatopatas
* injegdo IV rdpida causa hipotensdo

contra-indicada:

% Boxer

<+ concomitante ¢/ organofosforados, procaina
< animais com histarico de convulsdes




Q (: Intoxicacao medicamentosa

TRANQUILIZANTES
FENOTIAZINICOS

Mecanismo de agdo:

» bloqueio de receptores dopaminérgicos
<+ depressor do SNC
(sedagdo, relaxamento muscular,...)

*** baixam o limiar para convulsdo




Q Intoxicagdo medicamentosa

TRANQUILIZANTES

Quadro clinico:

<+ depressdo prolongada e impossibilidade de locomogao:;
<+ depressdo respiratéria, edema pulmonar,

<+ hipotensdo, miose,

<+ hipotermia, hipertermia

<+ convulsdes e morte




Q Intoxicagdo medicamentosa

TRANQUILIZANTES

Tratamento
< descontaminagdo oral:
<+ lavagem gdstrica
< carvao ativado
< assisténcia respiratoria
< monitorizag¢do cardiovascular
<+ Hipotensdo: vasopressores (NE) e fluidoterapia




Q Intoxicagdo medicamentosa

TRANQUILIZANTES

BENZODIAZEPINICOS

Detalhes a observar:

< agitagdo (efeito paradoxal)

< ampla margem de seguranc¢a

< Antidoto (inconsciéncia): Flumazenil

< Fome (tor¢do?)




Intoxicacao medicamentosa

Medicamento/grupo

Efeitos clinicos

Conduta

Analgésicos opidides

Antidepressivos triciclicos

Digitdlicos

Antiarritmicos

Depressdo respiratoria, nduseas,

vomitos, bradicardia, hipotensdo,...

Taquiarritmias ventriculares,
complexos QRS prolongados,
vomito, fraqueza, depressdo,
tremores e convulsoes.

Vomito, diarréia, arritmias,
conducdo atrio-ventricular lenta e
bloqueio cardiaco completo.
Procainamida: assistolia e efeitos
colinérgicos.

Propranolol: bradicardia,

hipotensdo e broncoconstrigdo.

Descontaminagdo oral; ventilagdo
assistida e Naloxona.
Descontaminagdo oral, lavagem
gdstrica se necessdrio, seguida
de carvdo, lidocaina, bicarbonato
de sodio e diazepam.
Descontaminagdo oral, atropina e

fenitoina.

Isoproterenol e dopamina.

Descontaminagdo oral, atropina,

epinefrina e aminofilina.




Intoxicacao medicamentosa

Medicamento/grupo

Efeitos clinicos

Conduta

Glicocorticoides

Estrdogenos

Difenidramina

Atropina

Agudo: retensdo de Na e dgua, perda
de K, alcalose e hipertensdo.

Cronico: miopatia, lesdo hepdtica.
Estro prolongado, aborto,
pancitopenia, anemia apldsica.
Efeitos anticolinérgicos (midriase,
hipomotilidade do trato
gastrintestinal, xerostomia,
taquicardia), hipotensdo depressdo ou
estimulagdo.

Efeitos anticolinérgicos (midriase,
hipomotilidade do trato
gastrintestinal, xerostomia,

taquicardia), desorientagdo e ataxia.

Se agudo descontaminagdo oral;

ambos, tratamento sintomdtico.

Transfusdo, fluidos e
corticosterdides para o choque.
Descontaminagdo oral,

vasopressina.

Descontaminagdo oral, ventilagdo
assistida, neostigmina e

norepinefrina.




