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1. INTRODUCAO

A maioria dos casos de intoxicacao resulta do instinto ou curiosidade dos
animais em explorar aquilo que encontram pelo caminho associada a negligéncia
dos que propiciam o acesso aos mesmos (HACKETT et al., 2000).

De acordo com a literatura, os medicamentos, em especial os anti-
inflamatdrios ndo-esteroides estdo entre as principais causas de intoxicacdo em
caes e gatos (XAVIER; MARUOQO; SPINOSA, 2008). Em virtude disso, muito se tem
discutido em relagcdo a dosagem terapéutica versus tdxica destas medicacdes que
estdo sendo cada vez mais utilizadas na Medicina Veterinaria. De acordo com
BOOTHE et al., (2001) h& mais de cinquenta diferentes tipos de anti-inflamatérios
ndo-esteroides no mercado e ha, ainda, um fluxo continuo de novas preparagoes.
Tal dado nos mostra que nenhuma dessas substancias, até o momento, tem sido
ideal no controle de inflamacé&o, sem que haja efeitos deletérios no individuo.

Segundo MORGAN et al., (2008), os anti-inflamatérios n&o-esteroides
embora sejam farmacos com acdo analgésica, antipirética e anti-inflamatoria,
possuem uma estreita margem de seguranca no organismo dos pequenos
animais.

Portanto, com este trabalho objetivou-se relatar o caso de um canino,
intoxicado por anti-inflamatério ndo-esteroide que desencadeou um quadro de
choque hemorrégico decorrente de perfuragdo géastrica e veio a 0bito, salientando
os efeitos deletérios do Meloxicam no sistema gastrointestinal, necessidade de
tratamento emergencial e importancia dos cuidados que os tutores devem ter as
medica¢cBes que podem ser toxicas aos animais de companhia.

2. METODOLOGIA

Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinaria da Universidade Federal
de Pelotas, HCV-UFPel, um canino, macho, um ano de idade, pesando 20 kg. O
animal foi encaminhado ao Hospital Veterinario devido ocorréncia de dois
episdédios convulsivos no dia anterior a consulta.

Durante anamnese obteve-se informacdo que o paciente havido ingerido,
acidentalmente, 120 mg do anti-inflamatério de principio ativo Meloxicam, de
nome comercial Maxicam®, sendo que a dose preconizada pela literatura € de 0,1
mg/kg (VIANA et al., 2007). Foi relatado pela tutora que o animal manteve-se
estavel por 72 horas e apos, apresentou-se apatico, com mucosas palidas e
desencadeou episddios convulsivos por aproximadamente trinta minutos cada,
com movimentos de pedalagem discretos, espasmos musculares, sem reflexo de
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dor superficial, rotacdo de ambos os olhos, extremidades frias e secrecao
espumosa pela boca.

Durante exame clinico o paciente encontrava-se com todos os parametros
rotineiramente avaliados dentro do fisiolégico, com excecdo da mucosa oral que
apresentava-se palida e do pulso femoral com intensidade fraca e frequéncia
baixa.

Com os dados obtidos durante anamnese e exame clinico, fez-se o
diagnostico presuntivo de intoxicacdo por anti-inflamatério néo-esteroide com
provavel Ulcera géstrica decorrente da superdosagem ingerida pelo paciente,
neste caso, 60 vezes superior que a dose preconizada.

Devido situacdo emergencial foi realizada a internacdo do paciente e,
instituiu-se a seguinte terapia: fluidoterapia com Ringer Lactato (90 mL/kg/hora,
intravenoso); protetor gastrico a base de Sucralfato 1000mg (Y2 comprimido; duas
vezes ao dia); antiacido Omeprazol 10mg (1 + % comprimido, uma vez ao dia);
anticonvulsivante Diazepam 0,25mg (1,5mL, via intra retal, nos momentos de
crises convulsivas) e a monitoragcdo do paciente. Além da terapia de suporte
estabelecida, foram colheitas amostras sanguineas para avaliacfes
hematoldgicas e bioquimicas.

No decorrer das primeiras horas de internagdo, 0 paciente apresentou
hematémese profusa, hipotensdo grave, significativa depressdo do estado de
consciéncia, seguida de parada cardiorrespiratoria e 6bito. Logo, o cadaver foi
encaminhado ao Departamento de Patologia Veterinaria da UFPel para realizacdo
de necropsia e melhor elucidacao do quadro.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A necropsia estabeleceu o diagnostico definitivo de choque hemorragico
em consequéncia de Ulceras gastricas, derivadas da intoxicacdo por anti-
inflamatoério ndo-esteroide. Na avaliacdo detalhada das visceras, observaram-se
multiplas Ulceras em toda extensdo da mucosa gastrica, especialmente na regiao
antro-pilérica, sob a forma de erosdes com pontos hemorragicos adjacentes, de
acordo com a Figura 1 e Figura 2, o que consequentemente levou ao paciente
desencadear um quadro de choque hemorragico e morte.

Fonte: Departamento de Patologia - FV/UFPel
Figura 1: tlcera perfurando a mucosa gastrica.




@)|CEC

Congresso de Extensao e Cultura

Fonte: Departamento de Patologia - FV/UFPel
Figura 2: Ulceras gastricas perfurantes e hemorragicas.

MORGAN et al., (2008) afirma que as Ulceras gastricas podem apresentar
diversas etiologias, entre elas medicamentos como anti-inflamatérios. De acordo
com a literatura, estes farmacos causam uma diminuicdo dos efeitos
citoprotetores gastrointestinais, o que permite a formacdo de Ulceras gastricas
com potencial para hemorragia e perfuragdo, concordando com o caso relatado.

Segundo ORNELLAS et al., (2001), cerca de 80% das hemorragias
causadas por Ulceras gastricas cessam espontaneamente, porém a abordagem
diagndstica necessita ser dinamica e associada a cuidados terapéuticos no
sentido de preservar o equilibrio hemodindmico e a vida, ainda relata que a
magnitude do sangramento nem sempre esta relacionada a etiologia, mas ligada
principalmente as comorbidades e ao uso prévio de medicamentos lesivos a
mucosa ou anticoagulantes.

De acordo com PLUMB et al.,, (2002) a meia vida do Maxicam® nos
caninos estende-se de 12 a 36 horas. Tal dado elucida o fato de o paciente ter
desencadeado a sintomatologia clinica apés 72 horas, tempo total de acédo e
eliminacao do anti-inflamatério no organismo dos mesmos.

A dose terapéutica do anti-inflamatério Meloxicam € preconizada pela
literatura em 0,1 mg/kg (VIANA et al., 2007), sendo portando permitido ser
administrado ao paciente de 20kg a dose maxima de 2 mg e no caso relatado a
ingestdo foi de 120 mg, uma superdosagem que desencadeou o quadro de
sangramento ativo e choque do paciente.

Na avaliacdo hematologica, pode-se observar hematécrito de 52,9%,
dentro da normalidade. CHULAY; BURNS et al., (2012) explicam que em choques
hemorragicos onde ha perda total de sangue, inicialmente o valor do hematdcrito
tende a permanecer dentro dos parametros para a espécie, nao refletindo com
precisdo a real situacdo da perda sanguinea, pois o equilibrio com o liquido
extravascular e a subsequente hemodiluicdo requer varias horas. Afirmam que, o
hematocrito diminui a medida que o liquido extravascular entra no espaco
vascular para restaurar o volume. Este processo completa-se em média 72 horas,
0 que explica o paciente ndo ter demonstrado alteragcbes hematoldgicas
significativas.
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Na avaliacdo do perfil bioquimico ndo foram vistas alteracdes relevantes
em relacdo a funcao renal e hepatica. Segundo CHULAY; BURNS et al., (2012),
em quadros agudos de faléncia circulatéria associada a grave disturbio da
microcirculacdo e hipoperfusdo generalizada de tecidos e 06rgaos, o sangue é
desviado para os 6rgdos vitais como coracdo, pulmdo e cérebro, provocando
entdo uma reducédo na perfusdo de certos 6rgdos como figado, estbmago e rins,
levando estes 6rgdos a faléncia subita por perda gradual de volume intravascular,
sem dar tempo de haver manifestacées enzimaticas nos exames bioquimicos.

4. CONCLUSOES

Diante do caso relatado, é de suma importancia obter uma boa anamnese,
pois determinadas substancias produzem efeitos caracteristicos que ajudam a
identificar o agente téxico e definir a conduta. Além disso, é fundamental a
capacitacdo dos profissionais da area em relacdo as medidas de atendimento
emergencial nos quadros de intoxicacao.

Entretanto, a prevencdo ainda € a melhor maneira de reduzir a incidéncia
de intoxicacdes em animais de companhia, sendo necesséaria a conscientizacao
da populacdo em relagéo a utilizacdo de medicamentos com principios ativos que
podem ser tOxicos aos animais quando administrados em situacdes contra
indicadas, dose ou frequéncia inapropriada, sob sérios riscos de aparecimento de
efeitos deletérios graves, que podem ser fatais.
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