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RESUMO: Devido a falta de informagéao, os proprietarios de animais de companhia comumente
administram antinflamatérios ndo esteroidais sem o conhecimento da interagdo, dosagem e
consequéncias da utilizagdo errbnea desses farmacos. Esse fator constitui a principal causa de
ulceragédo gastrintestinal em caes. Foi atendido no Hospital Veterinario Vicente Borelli, no
Centro Universitario da Fundacao de Ensino Octavio Bastos (HOVET — UNIFEOB), uma cadela
apresentando anorexia e freqlentes episddios de émese, além de secrecdo vaginal
mucopurulenta e melena. Na anamnese descobriu-se que o proprietario estava medicando seu
animal com meloxican héa oito dias. Apds o diagnostico de piometra, o animal foi submetido a
ovariosalpingohisterectomia, onde constatou-se a presenca de uma Ulcera gastro-duodenal em
fase de cicatrizacdo e peritonite. Apds o tratamento paliativo por 30 dias, 0 mesmo recebeu alta
clinica e medicamentosa com sua homeostasia restaurada. O objetivo desse relato é alertar
que, o uso indiscriminado de antinflamatérios pode levar a lesbes graves, colocando em risco a
vida dos animais de companhia.

PALAVRAS-CHAVE: AINEs, cdo, COX-1 e COX-2, Ulcera gastrica.

INTRODUCAO

Diversas sdo as causas de erosado e ulceragdo gastrintestinais em pequenos animais,
porém a mais comum ¢é devido ao uso inadequado de antiinflamatérios néo esteroidais (AINEs).
Os AINEs sao farmacos com atividade antiinflamatéria, analgésica e antipirética, e nao
apresentam em sua estrutura quimica o nucleo esterdide. Esses farmacos sao geralmente
usados no tratamento de disfungbes articulares, musculoesqueléticas e desordens
ginecoldgicas na medicina humana e na medicina veterinaria (KORE,1990; ISAACS,1996).

Essa ampla utilizacdo advém do fato de os AINES apresentarem comprovada eficacia
em diversas indicagdes terapéuticas, embora sejam observados importantes efeitos colaterais,
principalmente gastrintestinais (KUMMER e COELHO, 2002). Entretanto, h4 uma variagao
individual significativa em relacdo a sensibilidade aos AINEs, sendo que alguns caes
desenvolvem hemorragia gastrintestinal apds receberem doses relativamente baixas desses
farmacos (HALL, 2004).

Os AINEs possuem meia vida sérica mais longa nos caes quando comparados aos
humanos, resultando em ulceracdo principalmente devido a inibicdo da sintese de
prostaglandinas. (HAGIWARA, 2006). As prostaglandinas controlam a secrecdo de acido
cloridrico, promovem a secrec¢do de muco citoprotetor, aumentam a secrecao de bicarbonato e
aumentam o fluxo sanguineo, promovendo assim, a integridade gastrintestinal (BOOTHE apud
ALENCAR et al, 2003).

A ulceragd@o gastrica iatrogénica, causada pela administragdo desses medicamentos
pelos proprietarios, esta entre os tipos mais comuns de Ulcera gastrica em caes, sendo essa a
espécie mais acometida por esta afec¢do. Os farmacos mais comuns sdo: acido acetil
salicilico, fenilbutazona, maproxeno e piroxicam. (HAGIWARA, 2006).

Ainda segundo Hagiwara (2006), as Ulceras encontram-se mais comumente no antro e
piloro gastrico, podendo ser solitarias ou multiplas, e os sintomas clinicos mais freqiientes sao:
anorexia, émese ou hematémese, anemia, hipoproteinemia, dor a palpagdo abdominal. A



perfuracdo do estbmago e duodeno pode ocasionar fraqueza intensa, febre, choque e
distensdo abdominal, geralmente de inicio subito que evolui para 6bito por peritonite (HALL,
2004).

MECANISMO DE AGAO DOS AINEs

Sao conhecidas hoje duas formas de cicloxigenases; a COX-1 e a COX-2. A COX-1, é
uma enzima constitutiva presente em todos os tecidos responsaveis pela sintese de
prostaglandinas, em condi¢des basais e fisiologias, com expressao tecidual variando pouco
frente a estimulos celulares (duas a quatro vezes). As COX-2 estdo presentes apenas em
células prostaticas, cerebrais e renais e sdo induzidas quando estimuladas por citocinas,
fatores de crescimento ou hormoénios, e sua expressao tecidual varia de 10 a 80 vezes
dependendo da intensidade do estimulo (FOR, 2008).

Os farmacos especificos para agir somente sobre a isoenzima COX-2 proporcionaram
uma conduta terapéutica mais eficaz e com menor incidéncia de efeitos colaterais, porém esta
acao nao esta bem elucidada para pequenos animais (FOR, 2008).

O estudo realizado por Ricketts et al. (1998), por meio de experimentacdo in vitro,
demonstrou que o meloxican apresenta apenas discreta seletividade para enzima COX-2, esse
achado explica, em parte, os efeitos deletérios do farmaco. Para Brooks et al. (1999), os
agentes que mostram algum grau de inibicdo preferencial COX-2 sdo o meloxican e o
nimesulide. Para estes compostos tem sido dificil atribuir relagdo de seguranca gastrintestinal
guando comparados com os demais AINES convencionais, ja que apesar de preferencial
inibicao de COX-2, as doses terapéuticas destas drogas também resultardo em reducdo na
atividade de COX-1.

Um estudo realizado por Alencar et al. (2003), cujo objetivo foi investigar a margem de
seguranca da conduta terapéutica com o meloxican, constataram uma estreita margem em
caes, pois mesmo na dosagem recomendada, apareceram sinais gastrintestinais em 80% dos
casos estudados.

CASO CLINICO

Uma fémea da raca Pastor Alemao, com 12 anos, pesando 30,6 Kg foi apresentada
para consulta no Hospital Veterinario UNIFEOB, com histérico de anorexia, epis6dios de émese
ha 10 dias e estro ha um més, tratada com AINES (meloxican) em dose terapéutica, por oito
dias. Ao exame fisico notou-se letargia, melena, aumento de volume abdominal, desidratacdo
moderada, secrecdo vaginal mucopurulenta, baixo escore corporal, pulso arterial rapido,
mucosas hiperémicas. Os exames complementares revelaram leucocitose por neutrofilia com
desvio a esquerda regenerativo, monocitose e hiperproteinemia. Ao exame ultra-sonografico,
verificou-se cornos uterinos com trés centimetros de espessura, contetido anecéico com pontos
hiperecoicos, sugestivo de piometra.

Animal foi encaminhando ao setor de clinica cirdrgica para realizagdo da
ovariosalpingohisterectomia, onde, durante o procedimento observou-se uma ulcera perfurada
na regido gastro-duodenal e peritonite. Realizou-se entdo a gastrorrafia.

No pos-cirdrgico o animal permaneceu em jejum absoluto, com as seguintes
medicagdes: cefalotina (27mg/Kg-1V); metronidazol (30mg/Kg-1V), cloridrato de tramadol
(2mg/Kg-SC), ranitidina (2mg/kg-SC), metoclopramida (0,5mg/kg-SC), complexo vitaminico (0,6
mg/Kg-1V) e sucralfato (30mg/Kg-VO), durante quatro dias. A alimentagdo foi reintroduzida
gradativamente, passando de liquida a semi-pastosa. No 5°dia, repetiu-se o hemograma,
encontrando leve leucocitose por neutrofilia e anemia macrocitica normocrémica. A racéo
introduzida nesse dia foi pastosa (Royal Canin® Covalescence) diluida em 4gua, administrada
em pequenas porgoes, seis vezes ao dia, juntamente com a fluidoterapia com Ringer Lactato
(60ml/Kg SID-IV).

No sexto dia o animal foi liberado para tratamento domiciliar, onde foram mantidas as
medicac¢des (com excec¢do do tramadol) e alimentagcdo pastosa comercial semi diluida em
agua.



No décimo dia, o animal retornou apresentando normorexia, normodpsia, sem
episodios de émese ou sinal de dor, porém em aquesia. O proprietario havia modificado a
alimentagdo nesse dia, passando a nao dilui-la em agua. Os parametros vitais estavam
normais. No décimo segundo dia, o animal alimentava-se ainda de comida pastosa (quatro
vezes ao dia). Proprietario relatou que o animal apresentava normoquesia e ganho de peso. Ao
exame fisico, nenhuma alteracao foi notada, recebendo alta clinica e medicamentosa.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Apesar das pesquisas sobre os antinflamatérios ndo esteroidais e do avango, na
década de 90, dos farmacos que atuam sobre a isoenzima COX-2, ainda existem muitos
animais sensiveis a esses medicamentos mesmo em doses terapéuticas, pois ha grande
variacao individual dentro da mesma espécie. Talvez, estudos mais aprofundados nas espécies
dos animais de companhia se fagam necessarios para sanar as duvidas em relagdo as reagoes
adversas apresentadas pelo medicamento.

No caso relatado, o0 meloxican apresentou-se como uma droga nao segura, condizendo
com o estudo de Alencar, et al. (2003) onde é relatado que o meloxican apresenta pequena
seletividade para COX-2 e estreita margem de seguranga, porém é rotineiramente empregado
na clinica de pequenos animais.

A desinformagéo dos proprietarios ao administrar os medicamentos sem a orientagéo
de um médico veterinario também se mostrou um fator importante nas reagcbes adversas dos
AINEs, conforme descrito no caso acima.

A maioria dos animais que apresentam ulceracdes gastricas perfuradas, demonstram
sinais de abdémen agudo e sepse, vindo a o6bito por peritonite secundaria, antes mesmo de
serem diagnosticados. No presente relato, a ulceragao foi um achado durante o procedimento
de ovariosalpingohisterectomia, o que corroborou com a preservagao da vida do paciente, pois
possibilitou a identificagdo e posterior tratamento do quadro, sendo a conduta adotada eficaz
na recuperagao do animal.
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