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RESUMO

A imaturidade dos sistemas fisiologicos e a ineficcia dos mecanismos de defesa dos neonatos
caninos e felinos resultam em uma maior vulnerabilidade desses animais aos efeitos adversos do
meio ambiente, determinando uma alta taxa de mortalidade nas primeiras semanas de vida. Muitas
vezes, é necessario recorrer a terapia farmacoldgica para tratamento de patologias e estabelecer a
convalescenca. Ha pouca informacédo disponivel na literatura referente ao uso de farmacos em
neonatos, que deve ser diferenciado devido as diferencas na farmacocinética desses pacientes e a
alta sensibilidade farmacologica dos mesmos, manifestada por efeitos exacerbados ou
prolongados apds a administracdo de medicamentos em dosagens convencionais. O objetivo dessa
revisao é apresentar aspectos relevantes do desenvolvimento neonatal de cées e gatos enfatizando
suas particularidades fisioldgicas e terapéuticas com a abordagem de alguns dos principais
farmacos utilizados, visando-se assim, fornecer subsidios para melhor tratamento dos pacientes
pediatricos.

Palavras-chave: neonato, filhote, farmacos, terapéutica, cées, gatos, pediatria.

ABSTRACT

The immaturity of physiological systems and an ineffective defense mechanisms of canine and
feline neonates resulte in a bigger vulnerability of these animals to the adverse environmental
effects, determining a high mortality rate in the first weeks of life. It is often necessary, resorting
to drug therapy to reverse the disease and establish the convalescence. Little information is
available in the literature concerning the use of drugs in neonates, that must be distinguished due
to differences in the pharmacokinetics of these patients and their high pharmacological sensitivity,
manifested by exaggerated or prolonged effects after administration of drugs in conventional
dosage. The aim of this review is to present relevant aspects of the development of neonatal dogs
and cats emphasizing their physiological and therapeutic particularities with the approach of some
of the main drugs used, thus aiming to provide clinical benefit for pet animals to better treatment
of pediatric patients .

Key words: neonate, puppy, drugs, therapy, dogs, cats, pediatrics.



1. INTRODUCAO

A relagdo entre o proprietério e o seu animal
de companhia tem se tornado cada vez mais
proxima nos ultimos anos e com essa
crescente valorizagdo afetiva, cées e gatos
tém sido considerados membros da familia.
Torna-se evidente uma maior expectativa
dos proprietarios em relacdo aos partos e aos
cuidados com os recém-nascidos. Isso faz
com que a frequéncia do atendimento de
filhotes em clinicas e hospitais veterinarios
aumente, levando a uma maior busca por
conhecimentos no atendimento pediatrico
canino e felino e, consequentemente, 0
desenvolvimento dessa especialidade.

Os filhotes caninos e felinos apresentam um
estado de imaturidade imunoldgica devido
as suas caracteristicas da transferéncia
imunitaria transplacentéria. Essa
imaturidade associada a diversos fatores
como manejo nutricional inadequado,
parasitismo, infeccGes bacterianas, trauma,
transtornos na producgdo lactea, negligéncia
materna, manipulacdes obstétricas, dentre
outras, determinam uma alta taxa de
mortalidade neonatal nas primeiras semanas
de vida (Davidson, 2003; Kustritz, 2004).

A imaturidade de varias vias fisiologicas,
associadas a quebra das barreiras fisicas,
quimicas e microbiologicas ap6s o
nascimento, faz com que o neonato seja uma
categoria animal wvulnerdvel a diversas

desordens infecciosas e metabdlicas (Lee,
2004; Minovich, 2004). Muitas vezes uma
intervencao farmacoldgica se faz necessaria
e 0S animais pediatricos representam um
desafio especial em terapéutica veterinaria,
pois diferem significativamente dos cdes e
gatos adultos (Jones, 1987).

A terapia com farmacos em pacientes
pediatricos é considerada Unica, devido aos
varios fatores proprios da idade e que afetam
a absorcdo e o0 metabolismo das drogas
administradas a esses animais (Greene et al.,
1993). No entanto, hd pouca informacdo
disponivel na literatura referente a essa
terapia, uma vez que os estudos cientificos
sdo escassos em filhotes caninos e felinos
(Marti, 2005), sendo dificil estabelecer
tabelas de doses-padrdo para esses animais,
jA que eles alteram os seus ciclos
metabdlicos muito rapidamente (Greene et
al., 1993).

Frente ao exposto, 0 objetivo dessa revisao é
apresentar  aspectos  relevantes  no
desenvolvimento neonatal de cdes e gatos
enfatizando suas particularidades
fisiologicas e terapéuticas com abordagem
dos principais farmacos utilizados, visando-
se assim, fornecer subsidio ao clinico de
animais de companhia possibilidades para
melhor tratamento dos pacientes pediatricos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Pediatria canina e felina

A “Pediatria Veterinaria” ou
“Esquimniatria™ representa o estudo das
circunstancias de um filhote desde o seu
nascimento até a puberdade, ressaltando a
maturidade fisiolégica e comportamental
desses animais (Barreto, 2003; Prats, 2005).

O periodo de transi¢do entre a vida fetal e a
puberdade ndo tem um conceito muito claro,
variando de acordo com a espécie animal e a

literatura  consultada  (Plumb, 2004).
Segundo Casal (2013a), a maioria dos
veterinarios pediatricos concorda que 0
periodo neonatal de filhotes caninos e
felinos compreende as primeiras duas a trés
semanas de vida e € caracterizado pela
completa dependéncia materna. De acordo
com Prats (2005), a infancia pode ser
dividida em quatro fases ou periodos
(Quadro 1), havendo uma pequena diferenga
entre as espécies canina e felina, uma vez
gue o gato é aproximadamente 15 a 20%
mais precoce do que o cao.

Quadro 1. Periodo do desenvolvimento canino e felino em pediatria veterinaria.

PERIODO CANINO FELINO
Neonatal 0 a 2 semanas 0 a 10 dias/abertura dos olhos
Transicéo 2 a 4 semanas 10 a 21 dias
Socializacéo 4 a 12 semanas 3 a 8 semanas
Juvenil 12 semanas a puberdade 8 semanas a puberdade

Fonte: Adaptado de Prats, 2005.

2.1.1 Periodo neonatal

O periodo neonatal estende-se do
nascimento até a segunda semana de vida
nos caes e até o décimo dia de vida nos gatos
ou momento de abertura dos olhos (Prats,
2005). E caracterizado por uma pobre fungéo
neuroldgica, olhos e ouvidos fechados,
desenvolvimento inicial dos reflexos como o
de termotropismo positivo?, de estimulacéo
do focinho, de succdo e anogenital®, além de

! Esquimniatria: origem grega: kimmos (animal jovem
de qualquer espécie) e iatros (médico).

2 Termotropismo positivo: 0 neonato tende a dirigir-se
em dire¢do a alguma fonte de calor (primeiros quatro
dias de vida).

total dependéncia materna (Sorribas, 2004;
Prats, 2005).

Em medicina humana, existem Varios
métodos para avaliacdo das diversas
condigdes de vitalidade dos recém-nascidos.
O sistema de pontuagdo usado foi
desenvolvido pela médica Virginia Apgar e,
portanto, leva seu nome. Um sistema de
pontuacdo semelhante é proposto para caes e
gatos recém-nascidos (Quadro 2). Embora
ainda ndo existam estudos correlacionando

3 Reflexo anogenital: lambedura da méde estimulando
micgdo e defecacéo.
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pontuacdes de vitalidade com morbidade e
mortalidade em filhotes esse sistema
propicia uma avaliacdo objetiva para o
registro médico desse filhote e pode ser

usado para orientar em casos de urgéncia de
diagndstico ou alteragdo no tratamento pela
equipe veterinaria.

Quadro 2. Pontuacao de vitalidade de recém-nascidos*

PARAMETROS 0 PONTOS 1 PONTO 2 PONTOS
Atividade, ténus muscular Flacido Algeiﬁgn?iﬁ%snas Movimentos ativos
Pulso, Frequencia cardiaca Ausentgpo#] <40 1eU0 =220 o Maior que 220 bpm

Reflexos ao estresse Ausente Algum movimento Gemidos
Coloracdo da mucosa Palida ou ciandtica Levemente ciandtica Rdsea
Frequencia respiratéria Ausente Fraca, irregular > 15 mpm

*Interpretacdo: pontuagdo entre 0 — 3 = vitalidade fraca; pontuagdo entre 4 — 6 = vitalidade moderada; pontuagao entre

7 — 10 = vitalidade normal.
Fonte: Kustritz, 2004.

Os principais sentidos que 0s neonatos
possuem sdo o olfato, o tato e o paladar, que
sdo imprescindiveis para sua sobrevivéncia
logo ap6s o nascimento (Prats, 2005). Aos
trés dias de idade eles sdo capazes de
levantar suas cabecas e em uma semana eles
podem rastejar de forma coordenada (Casal,
2013a). Observa-se no inicio desse periodo a
dominancia flexora do posicionamento
substituida pelo dominio extensor (Sorribas,
2004). Os recém-nascidos passam grande
parte do seu tempo  dormindo
(aproximadamente 80 a 90%) e a maioria
desse sono é paradoxal, ou seja,
acompanhado de movimentos, tremores, ou
ambos (Prats, 2005; Domingos et.al., 2008).

2.1.2 Periodo de transicao

Compreende o intervalo entre a segunda e a
quarta semanas de vida nos cdes e do décimo

ao vigésimo primeiro dia de vida nos gatos
(Prats, 2005). Esse periodo é caracterizado
por um claro avang¢o na maturacdo sensorial
(abertura dos olhos e desenvolvimento da
audicdo), tornando o neonato mais reativo
aos estimulos ambientais (Luescher, 2011).
O desenvolvimento neurolégico é mais
amplo e o animal possui maior
independéncia materna (Sorribas, 2004). Os
filhotes dormem menos (60 a 70% do tempo)
e 0 padrdo de sono torna-se mais tranquilo
(Domingos et al., 2008). A nefrogénese
completa-se na terceira semana, embora a
capacidade de reabsorcao ndo seja funcional,
0 que deixa esses animais mais susceptiveis
a toxicidade por drogas e metabdlitos
(Feitosa et al., 2008). Como limite desse
periodo de transi¢do poderia se considerar a
erupcdo dos incisivos e caninos deciduos
(Prats, 2005).
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2.1.3 Periodo de socializacéo

Corresponde da quarta a décima segunda
semanas de vida nos cdes e da terceira a
oitava semana de vida nos gatos (Prats,
2005). Durante esse periodo o tempo
destinado ao sono e a alimentacdo reduz
progressivamente, ocorrendo inicio das
atividades sociais dos filhotes, relacionadas
a interacdo com outros animais e humanos,
que vdo determinar os padrBes de
comportamento futuro (Sorribas, 2004;
Luescher, 2011). Na oitava semana a
capacidade de absorgdo renal ja é elevada e
a partir da décima semana possui maturidade
completa. Ao final desse periodo o timo
atinge a maturacdo total e a resposta
imunoldgica estara plenamente
desenvolvida (Prats, 2005). O desmame e 0
consequente inicio das dietas sdlidas
também ocorrem nesse periodo (Crespilho et
al., 2006).

2.1.4 Periodo Juvenil

Ocorre a partir da décima segunda semana
de vida nos cées e oitava semana de vida nos
gatos, estendendo-se até a puberdade. Esse
limite é mais conceitual do que cronolégico
devido a grande variabilidade em seu
aparecimento que vai depender do individuo
e da raca, mas, geralmente, ocorre entre
cinco e quatorze meses (Prats, 2005;
Luescher, 2011). Nessa fase observa-se 0
aperfeicoamento das destrezas motoras e
crescimento corporal, representando a fase
mais ativa de exploragdo do ambiente, de
maior excitabilidade e independéncia
(Crespilho et al., 2006; Luescher, 2011). De
maneira geral, a fase juvenil é marcada por
mudancas graduais nas quais se estabelece o
padrdo de comportamento e conformacao
caracteristicos do individuo  adulto
(Crespilho et al., 2006).

Embora o periodo neonatal ndo ultrapasse a
segunda semana de vida, para cées e gatos, 0
termo “neonato” geralmente ¢ utilizado para

designar as primeiras seis semanas de vida
(Mathews, 2008). Ja o termo “pediatrico” €
mais abrangente, sendo usado para designar
as 12 semanas iniciais do desenvolvimento
(Greene et al., 1993) ou animais com idade
inferior a seis meses (Lee, 2004). Para fins
didaticos, essa revisdo adotard 0s termos
“pediatrico”, “neonato” e “filhote” como
equivalentes.

22  Fisiologia e  metabolismo

pediatrico

Durante os diferentes periodos do
desenvolvimento, diferengas significativas
(quadro 3) de termorregulacéo, regulacdo do
aporte de glicose aos tecidos e maturacéo
dos sistemas neuroldgico, cardiopulmonar e
imunolégico tém sido bem documentadas
em filhotes, principalmente nos trés
primeiros meses de vida (Plumb, 2004).

O sistema cardiovascular do recém-nascido
é diferente do adulto e sofre alteracOes
repentinas quando a circulagdo materno-
fetal é perdida e o coragdo neonatal assume
a funcdo de manter a homeostase circulatoria
(Grundy, 2006). Quando comparado com 0s
adultos, cdes e gatos com até um més de
idade apresentam valores menores de
pressdo arterial periférica, menor volume
sistolico cardiaco e contratilidade e
resisténcia vascular periférica reduzidas.
Assim, para manter a perfusdo periférica, o
neonato possui um aumento na frequéncia
cardiaca,  débito  cardiaco,  volume
plasmatico e pressdo venosa central
(Grundy, 2006; Casal, 2013a). Com relacdo
ao controle da frequéncia cardiaca neonatal
(200 a 250 bpm), os estudos sugerem que,
em contraste com a  inervagéo
parassimpatica do coracdo, a inervagdo
simpatica é incompleta no nascimento e, por
isso, os filhotes ndo podem aumentar o
débito cardiaco aumentando a contratilidade
sendo, portanto, necessario 0 aumento da
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frequéncia cardiaca (Casal, 2013a). Uma das
consideracfes mais importantes da fisiologia
cardiovascular no neonato é que a
bradicardia nesses pacientes ndo é mediada

pelo estimulo vagal, mas sim por depressao
direta do miocardio, secundaria & hipoxia
(Plumb, 2004; Grundy, 2006).

Quadro 3. Diferencas fisioldgicas dos principais sistemas organicos apresentadas por filhotes caninos

e felinos em relacdo aos individuos adultos.

SISTEMAS

PARTICULARIDADE FISIOLOGICA

Cardiovascular

Menor massa contratil do miocardio; menor reserva cardiaca
Maior freqliéncia cardiaca e débito cardiaco

Menor resisténcia vascular periférica

Respiratorio

Maior demanda por oxigénio (2 a 3 vezes maior)
Maior frequéncia respiratoria

Maior susceptibilidade a hipdxia

Hepatorrenal

Imaturidade do sistema microssomal hepético
Reservas de glicogénio hepatico limitadas

Menor taxa de filtragcdo glomerular = funcéo renal imatura

Termorregulatério

Imaturidade termorregulatéria
Menor quantidade de tecido adiposo subcutaneo

Inabilidade de tremer

Gastrointestinal

Peristaltismo gastrointestinal mais lento

Alta permeabilidade intestinal

Nervoso

Dominancia parassimpatica = predisposi¢do a bradicardia

Maior permeabilidade da barreira hematoencefalica

Fonte: Adaptado de Crespilho et al., 2006

Os mecanismos que controlam a funcao
respiratéria nos neonatos desenvolvem-se
bem antes do nascimento, porém, exigem
maturacdo no periodo pdés-natal (Grundy,
2006). A estimulacdo cuténea,
principalmente das regides genital ou
umbilical do recém-nascido iniciam uma
respiragdo reflexa nos primeiros trés dias
ap6s o nascimento e podem ser utilizados

clinicamente para estimular a respiracdo no
periodo imediatamente apds o parto
(Grundy, 2006; Fitzgerald e Newquist,
2011). A exigéncia de oxigénio em pacientes
com menos de seis semanas de idade é de
duas a trés vezes maior que em pacientes
adultos e essa maior demanda por oxigénio é
compensada pela elevacdo da frequéncia
respiratdria basal no neonato que varia de 8
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a 32 mpm, dependendo da idade (Grundy,
2006; Fitzgerald e Newquist, 2011). Essa
maior exigéncia metabolica por oxigénio
associada a imaturidade do sistema
respiratorio predispde o neonato a hipdxia
ou comprometimento da ventilacdo e trocas
gasosas (Grundy, 2006).

Nos cées recém-nascidos, o rim &
morfolégico e funcionalmente imaturo,
sendo que a nefrogénese se completa apenas
por volta da terceira semana ap6s o
nascimento (Crawford, 1993; Casal, 2013a).
Nos gatos, hd uma escassez de informacdes
sobre a nefrogénese e a suposicdo de suas
estruturas renais com base nas informagoes
de caninos ndo é adequada devido as
diferencas notaveis existentes entre as duas
espécies (Grundy, 2006). O rim neonatal
canino é funcionalmente caracterizado por
uma baixa taxa de filtragdo glomerular e os
niveis séricos de uréia e creatinina sdo mais
baixos (8 a 10 mg/dL e 0,4 mg/dL,
respectivamente) quando comparados aos
valores de um animal adulto (Grundy,
2006). Os mecanismos de secrecdo tubular
geralmente completam sua maturagdo por
volta de oito semanas de idade, o que explica
a baixa densidade urinaria (1.006 — 1.017) e
0 aumento da concentracdo de amino&cidos
e proteinas e a glicosuria, que é um achado
comum nos recém-nascidos, predispondo-o0s
a desidratacdo (Ftzgerald e Newquist, 2011;
Casal, 2013a).

As enzimas microssomais hepaticas (sistema
citocromo P-450, sistemas de hidroxila¢do e
demetilagdo) de caninos e felinos ndo séo
totalmente funcionais até os quatro ou cinco
primeiros meses de idade (Johnston et al.,
2001; Plumb, 2004; Marti, 2005). Assim, 0s
farmacos que sdo metabolizados e
excretados pelo figado devem ser evitados
ou administrados com um esquema
modificado (Ftzgerald e Newquist, 2011).
Segundo Marti (2005), o figado possui
fungdo muito préxima da normal no adulto
ao redor da oitava semana de idade e,
portanto, animais com menos de oito

semanas Sd80 muito mais sensiveis a
farmacos cujo metabolismo e excrecao
dependem do sistema hepatobiliar quando
comparado com os adultos.

Essa imaturidade hepética também faz com
gue o neonato tenha limitada capacidade de
gliconeogénese e glicogendlise fazendo com
gue condi¢Bes como baixa reserva inicial de
glicogénio hepatico pos-parto, pouca massa
muscular e menor tecido adiposo,
predisponham esses animais ao
desenvolvimento de hipoglicemia na
presenca de jejum, mesmo que por curtos
periodos de tempo (Greene et al., 1993;
Ftzgerald e Newquist, 2011).

Os neonatos caninos e felinos sdo incapazes
de realizar adequada termorregulagdo até
aproximadamente duas semanas de vida.
Isso acontece em decorréncia da imaturidade
do sistema termorregulador, pois 0 neonato
ndo tem ainda o controle hipotalamico
necessario para manutengdo da temperatura
corporal (Domingos et al., 2008). Outros
fatores que dificultam a termorregulagéo
incluem a superficie corporal grande em
relacdo ao baixo peso, auséncia do reflexo de
tremor até o sexto ou sétimo dia de vida,
auséncia do reflexo de piloerecdo e pouco
tecido adiposo subcutdneo (Casal, 2013a;
Ftzgerald e Newquist, 2011).

O trato gastrointestinal (Gl) do neonato é
estéril ao nascimento e nos primeiros dias €
rapidamente colonizado por
microorganismos (Fitzgerald e Newquist,
2011). O peristaltismo GI é mais lento do
gue no adulto e estudos sugerem que esse
tempo de esvaziamento nos primeiros
quarenta dias esteja mais relacionado com
um gradiente de pressdo do que aos
movimentos peristalticos (Grundy, 2006).
H& também uma maior permeabilidade da
mucosa intestinal a moléculas com elevado
peso molecular, processo que diminui de
forma consideravel apds 24 — 72 horas ap0s
0 parto (Marti, 2005). Esse fato é de extrema
importancia para o desenvolvimento da
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imunidade neonatal, uma vez que a
imunidade passiva é obtida por meio da
absorcdo intestinal de imunoglobulinas (IgM
e IgA) presentes no colostro (Davidson,
2003; Fitzgerald e Newquist, 2011).

A barreira hematoencefalica do neonato é
imatura, proporcionando maior
permeabilidade de farmacos ao sistema
nervoso central (SNC) (Fitzgerald e
Newquist, 2011).

Todas essas diferencas mencionadas
tornam-se  particularmente  importantes
quando as terapias farmacoldgicas séo
consideradas em filhotes. A variacdo da
imaturidade organica do paciente pediatrico
ao longo do seu desenvolvimento resultara
em alteracoes dos pardmetros
farmacocinéticos (Plumb, 2004; Casal,
2013a), tornando esses animais muito mais
susceptiveis as reacOes adversas (Marti,
2005).

2.3 Metabolismo dos farmacos

Além das caracteristicas inerentes ao
paciente, qualidades peculiares de cada tipo
de medicamento como tamanho e formato da
molécula, solubilidade no local de absorcao,
grau de ionizagdo e lipossolubilidade
relativa das formas ionizadas e néo ionizadas
sdo caracteristicas importantes para a
metabolizacdo de um farmaco (Flério e
Sousa, 2011).

Os principios basicos da farmacocinética
(absorcéo, distribuicdo, biotransformacdo e
excrecdo), influenciam na escolha e
planejamento de um esquema posolégico
6timo de um farmaco. Em geral, a dosagem

terapéutica de um farmaco procura manter a
concentragdo  plasmatica méxima do
farmaco abaixo da concentracdo toxica e a
concentracdo plasmatica minima do farmaco
acima de seu nivel minimamente efetivo ou
subterapéutico (Figura 1) (LaMattina e
Golan, 2009).

2.3.1 Absorcéo e vias de administracéo
de farmacos

Em farmacologia, define-se absorcdo como
uma série de processos pelos quais uma
substancia externa a um ser vivo nele penetra
sem lesdo traumatica deixando seu local de
administracdo e atingindo a circulagdo
sanguinea (Flério e Sousa, 2011).

Os estudos cientificos disponiveis sobre a
administracdo de farmacos em filhotes séo
escassos, pois estes aspectos ndo foram tao
bem estudados em animais de companhia
como em outras espécies. Sendo assim, em
muitas ocasides, a aplicagdo clinica baseia-
se na extrapolacdo e adaptacdo das doses
conhecidas (Marti, 2005).

As particularidades dos animais jovens, em
relagdo a administracdo de farmacos
comegam a manifestar-se nas caracteristicas
da absor¢do de produtos segundo a via de
administragéo. Essas caracteristicas
evoluem com o crescimento até tornarem-se
iguais as do adulto (Marti, 2005). Os filhotes
podem ser expostos aos efeitos dos
medicamentos em consequéncia do uso
desses na mae durante o periodo gestacional
ou parto (transferéncia transplacentéria),
pelo leite materno durante a amamentacéo,
ou pela administragdo direta, necesséria para
controlar suas proprias doengas (Greene et
al., 1993).
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FIGURA 1. Dosagem terapéutica: a dosagem apropriada de um farmaco e a frequéncia entre as
administrac@es resultam em niveis do farmaco em estado de equilibrio dindmico que sdo terapéuticos e as
concentragdes maxima e minima permanecem dentro da janela terapéutica (LaMattina e Golan, 2009).

As principais condi¢Ges que favorecem o
transporte passivo de farmacos da mae para
o feto séo a lipossolubilidade da substancia e
um gradiente de concentragdo materno-fetal
agudo da droga. Entretanto, outras
propriedades dos farmacos também influem
no grau de transferéncia como a ionizagédo
(somente  substdncias ndo ionizadas
atravessam a placenta), o peso molecular (<
500 daltons atravessam a placenta) e
capacidade de ligacdo protéica (apenas
substancias ndo ligadas atravessam a
placenta) (Papich e Mata, 2011). A
exposicdo fetal a determinadas substancias
por via transplacentaria pode resultar em
reagOes adversas funcionais ou estruturais
ocasionando embriotoxicidade, letalidade ou
teratogenicidade (Crespilho et al., 2006).

A transferéncia de farmacos pelo leite se
assemelha a transferéncia via
transplacentéria. Substancias fracamente
acidas que nao estdo ionizadas nem ligadas a
proteinas se transferem rapidamente da
circulacdo materna para o leite. Alguns
exemplos dessas substancias incluem

anestésicos como a lidocaina,
antiinflamatorios ndo esteroidais, alguns
antibioticos (beta-lactamicos) e

anticonvulsivantes como diazepam e

fenitoina (Papich e Mata, 2011). Assim, 0
neonato pode receber uma dose significativa
de farmacos durante o aleitamento, embora a
quantidade total de uma droga secretada pelo
leite geralmente ndo ultrapasse 1 a 2% da
dose total materna (Greene et al., 1993;
Papich e Mata, 2011). E importante destacar,
porém, que o farmaco presente no leite pode
ndo estar biodisponivel, pois depende de
interagbes no trato gastrointestinal do
neonato, 0 que pode limitar sua absor¢do
(Papich e Mata, 2011). Embora a eliminag&o
de medicamentos pelo leite represente um
grande dilema, h& consenso na literatura
veterinaria de que os antibidticos
administrados a mde ndo alcangam
concentracbes  terapéuticas no leite
(Sturgess, 2000) e, portanto, ndo representa
uma via terapéutica para os filhotes
(Crespilho et al., 2006).

A absorcéo dos farmacos administrados por
via oral (VO) pode ser bastante variavel no
decorrer do desenvolvimento neonatal
(Greene et al., 1993) e dependera do grau de
maturidade e funcionalidade tanto gastrica,
como intestinal (Marti, 2005). A maioria
deles é absorvida no intestino delgado e,
mesmo em animais muito jovens, observa-se
uma ampla area de superficie intestinal para
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a difusdo de grandes moléculas, mecanismo
essencial para a absorcdo de componentes do
colostro materno (Plumb, 2004). Essa
absorcdo pode resultar em concentracdes
plasmaticas maximas da substancia, mais
altas que o esperado ap6s a administragéo
oral de um farmaco, podendo produzir
concentragdes plasmaticas em niveis toxicos
no caso de algumas substéncias (Besunder et
al., 1998; Papich e Mata, 2011). Esse
processo reduz consideravelmente a partir de
24 a 72 horas apés o nascimento (Marti,
2005) e, além disso, 0s neonatos apresentam
uma diminuicdo do esvaziamento gastrico e
um peristaltismo irregular, o que pode
reduzir a taxa de absor¢do dos farmacos
(Jones, 1987; Besunder et al., 1998, Plumb,
2004; Papich e Mata, 2011, Casal, 2013b).
Porém, ndo se deve considerar que um
tempo de esvaziamento gastrico reduzido vai
proporcionar prote¢do em relacéo a elevadas
concentracBes plasmaticas da substéancia
(Papich e Mata, 2011).

Além disso, o pH gastrico também é um
fator que deve ser considerado mediante a
administracdo de farmacos por via oral, pois,
diferente do pH acido nos adultos, o pH
gastrico dos neonatos estd mais préximo do
neutro (acloridria) (Plumb, 2004; Papich e
Mata, 2011, Casal, 2013b). O pH gastrico
médio em neonatos estabiliza-se ao redor de
5,85 até o sétimo dia de vida e vai influenciar
na absorcdo de farmacos levemente &cidos
ou basicos e limitar ou aumentar a
biodisponibilidade, dependendo do pKa*
(Papich e Mata, 2011). Quando o pH esta
menos &cido, alguns farmacos como o0s
antibioticos beta-lactamicos (&cidos fracos)
estardo ionizados e, portanto, apresentaréo
menor biodisponibilidade. Em contraste,
bases fracas como o0s antibi6ticos
aminoglicosideos  apresentardo ~ maior
biodisponibilidade (Papich e Mata, 2011).

4 Pka: constante de ionizacdo — é o valor expresso em
pH no qual a proporgéo entre a forma ndo ionizada e
ionizada da molécula = 1:1 (Flério e Sousa, 2011).

A dieta lactea favorece a absorcao reduzida
de substancias administradas
concomitantemente a presenca de leite no
estbmago de neonatos caninos e felinos.
Além disso, o leite pode contribuir com o
aumento do tempo de esvaziamento gastrico
ou interagir diretamente com o farmaco,
podendo reduzir a sua biodisponibilidade
(Papich e Mata, 2011).

A absorcdo oral dos medicamentos pelos
pacientes pediatricos deve ser considerada
mesmo em caso de administragdo cuténea,
seja no filhote ou na méde (mamas), pois as
substancias podem ser ingeridas pelo filhote
por meio de lambeduras (Marti, 2005).

A administracdo subcutdnea (SC) é
amplamente utilizada na terapia pediatrica
de cées e gatos, apesar da absorcéo variar
com a idade do animal e com a temperatura
organica e ambiental (Marti, 2005; Papich e
Mata, 2011). Como 0s neonatos possuem
tecido adiposo reduzido e altos niveis de
agua corporea total, a administracdo SC
pode resultar em maior taxa de absor¢édo em
relagdo a individuos adultos (Plumb, 2004).

A administracdo intramuscular (IM) é mais
dolorosa e apresenta uma absor¢do mais
lenta e irregular em pacientes pediétricos,
devido a baixa quantidade de massa
muscular e perfusdo tecidual pouco
desenvolvida nesses pacientes (Greene et al.,
1993; Plumb, 2004), devendo, portanto, ser
evitada quando altas concentracOes
plasméaticas de determinado farmaco for
importante para a terapia (Crespilho et al.,
2006). Com o desenvolvimento da massa
muscular e 0 aumento do fluxo sanguineo a
via IM torna-se uma boa escolha devido a
sua rapida absor¢do (Florio e Sousa, 2011;
Papich e Mata, 2011).
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A administracdo intravenosa (IV) deveria ser
a preferida nos neonatos caninos e felinos,
principalmente quando estes estiverem
desidratados (Greene et al.,, 1993). No
entanto, nas situacbes em que 0 acesso
vascular ndo é possivel, como por exemplo,
nos casos de hipotensdo severa, a
administracdo intraperitoneal ou intradssea
sdo indicadas (Greene et al., 1993, Marti,
2005). A via intraperitoneal fornece uma
rapida absorcao de fluidos isotdnicos e de até
70% das hemécias nos casos de transfusdes

Fossa intratrocantérica

Crista nhhwa\" A

sanguineas. A via intradssea apresenta uma
rapida absor¢do, sendo uma via alternativa
muito efetiva para a administracdo de fluidos
isotbnicos e transfusGes  sanguineas,
principalmente em situagdes emergenciais.
Para filhotes caninos e felinos com idade
inferior a quatro meses, a cavidade medular
pode ser acessada através da fossa
trocantérica do fémur, crista tibial ou da
tuberosidade umeral maior (Greene et al.,
1993).

FIGURA 2. Representacdo da localizacdo anatémica para acesso intradsseo (10) em cées e gatos neonatos

(Fonte: McMichael, 2011).

As formulagdes topicas estdo cada vez mais
comuns na medicina de animais de
companhia (Papich e Mata, 2011). Porém,
nos neonatos, a taxa da absorcéo topica do
farmaco é aumentada devido a uma barreira
epidérmica imatura e maior hidratagdo
cuténea (Besunder et al., 1998, Papich e
Mata, 2011). Portanto, deve-se ter cuidado
ao escolher essa via para administracdo de
farmacos nos pacientes pediatricos.

Administracbes de farmacos lipossoluveis
como a atropina, a epinefrina e gases
anestésicos pela via endotraqueal também

sdo efetivas devido a sua rapida absorcao.
Outra opgdo viavel é a administragdo de
farmacos pela via retal que também fornece
absorcdo rapida e efetiva em pacientes
neonatos (Plumb, 2004; Marti, 2005).
Embora ndo seja usada com frequéncia, a via
retal é vantajosa quando o volume a ser
administrado é muito grande para ser dado
por via oral ou quando o vOmito esta
presente (Greene et al., 1993).

2.3.2 Distribuicao dos farmacos
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Apds a absor¢do, um farmaco pode ficar sob
a forma livre no sangue, ligar-se as proteinas
plasmaticas ou ser sequestrado para um
depdsito no organismo. No entanto, somente
medicamentos na forma livre podem ser
distribuidos para os tecidos. Define-se
distribuicdo como o fenémeno em que um
medicamento, ap6s sua absor¢do, chega ao
seu sitio de acdo (Fldrio e Sousa, 2011).

A distribuicdo dos farmacos varia
significativamente em neonatos quando
comparado aos pacientes adultos (Quadro
4). O volume de distribuicdo, que indica a
reparticdo de uma substancia entre os
diversos compartimentos corporais (Plumb,
2004; Marti, 2005) é maior nos neonatos,
devido ao conteldo proporcionalmente
maior de gua corporea, baixa quantidade de
tecido adiposo e ligacdo diminuida as
proteinas plasmaticas (Novotny, 2003).

Quadro 4. Diferencas na distribui¢do de drogas em cées e gatos neonatos em relagéo aos individuos

adultos.

DIFERENCA

CONSEQUENCIA

SIGNIFICADO CLINICO

Menor esvaziamento gastrico e
peristaltismo irregular

Absorcdo mais lenta

Menor concentracdo plasmatica
do farmaco

Fracasso terapéutico

Aumento da dose utilizada

Maior permeabilidade intestinal

Maior velocidade de absor¢do
pela via oral

Maior concentracdo plasmatica
do fdrmaco

Concentragoes tdxicas

Maior absorc¢éo de drogas
topicas

Concentragdo plasmatica
maxima do farmaco mais alta

Maior duracgdo da concentragdo
plasmética do fArmaco

Concentragoes tdxicas

Maior quantidade de &gua total
e maior concentragdo
extracelular

Maior distribuicdo dos farmacos

Menor concentracao plasmatica
do farmaco

Aumento do tempo de meia-
vida

Aumento da dose

Aumento do intervalo de
administracéo do farmaco

Menor concentracdo de
proteinas plasmaticas

Acumulo de drogas

Aumento do tempo de meia-
vida

Concentragoes toxicas

Aumento do intervalo de
administracdo do farmaco

Menor quantidade de tecido
adiposo corporal

Menor acimulo de drogas
lipossoltveis

Aumento da concentracao
plasmética do fArmaco

Concentragoes tdxicas para
drogas lipossollveis

Fonte: Adaptado de Crespilho et al., 2006
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Como ©0s neonatos possuem  maior
quantidade de &gua corporal (80% do peso
vivo) em relacdo aos adultos (60% do peso
vivo), doses de medicamentos baseadas em
peso corporal podem ndo determinar
concentragdes plasmaticas tdo altas como
em pacientes adultos (Marti, 2005). Ou seja,
concentragdes plasmaticas de compostos
hidrossollveis sdo mais baixas em pacientes
pediatricos em compara¢do aos adultos,
porque 0 volume em que 0 composto se
distribui € maior nos animais jovens (Figura
3) (Papich e Mata, 2011).

Outro fator importante na distribuicdo das
drogas lipossollveis € a quantidade
proporcionalmente baixa de tecido adiposo
nos neonatos em comparagao aos adultos
(Novotny, 2003; Papich e Mata, 2011).
Como o tecido adiposo age como
reservatério para muitas drogas, a auséncia
de reservas adiposas significativas acarreta
concentracdes plasmaticas mais altas desses
tipos de farmacos (Papich e Mata, 2011),

90 ~

80 -

Porcentagem do peso corporal total (%6)

podendo resultar em uma meia-vida
plasméatica menor, afetando a intensidade e
duracdo dos seus efeitos (Jones, 1987).

A ligacdo protéica de farmacos também se
encontra reduzida em filhotes devido as
diferencas iniciais na estrutura das
moléculas de albumina e suas concentragdes
mais baixas no plasma (Greene et al., 1993;
Novotny, 2003). Consequentemente, a
hipoalbuminemia dos neonatos pode resultar
em aumento da concentracdo dos farmacos
livres no plasma e maiores efeitos tdxicos,
sobretudo naqueles com alta taxa de
conjugagéo protéica como 0S
antiinflamatorios ndo esteroidais (Marti,
2005).

Além disso, a imaturidade da barreira
hematoencefdlica nos neonatos confere
maior  permeabilidade e facilita a
distribuicdo das drogas para o0 SNC,
predispondo, dessa forma, a intoxicagdes
(Novotny, 2003; Plumb, 2004).
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FIGURA 3. llustragdo gréafica das alteracdes na proporcdo do peso corporal no liquido extracelular e
intracelular em cées filhotes em crescimento (Papich e Mata, 2011).
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2.3.3 Biotransformacao dos farmacos

A biotransformacéo consiste na
transformacdo quimica de substancias
visando a formacdo de metabdlitos que
possuem  propriedades  fisico-quimicas
favoraveis a sua excrecdo pelo organismo
(Brown, 2003). Os produtos da
biotransformacdo geralmente sdo de
natureza menos lipossollvel e mais polar
favorecendo entdo a eliminacdo de um
medicamento e, com frequéncia, resultando
na inativacdo farmacoldgica deste (Brown,
2003; Florio e Sousa, 2011).

Os processos de biotransformagdo sdo
divididos em duas etapas de reacdes,
denominadas reacdes de fase | e de fase 1. A
fase inicial consiste em reacdes que podem
ser classificadas como oxidativas, redutoras
ou hidroliticas, enquanto a segunda fase
inclui as reagdes sintéticas ou de conjugacao
(Brown, 2003). As enzimas de fase | estéo
localizadas, principalmente no figado
(enzimas do sistema citocromo P-450) e sua
metabolizacdo é afetada pela imaturidade
metabolica hepatica (Marti, 2005; Mathews,
2008). As reacOes de fase Il envolvem o
acoplamento entre 0 medicamento ou seu
metabolito produzidos na fase | a um
substrato  enddgeno, como 0o 4cido
glicurdnico, radicais sulfatos ou
aminodcidos, tornando-os menos ativos,
menos toxicos e mais hidrossolUveis para
serem prontamente eliminados pela urina ou
pela bile (Crespilho et al., 2006; Flério e
Sousa, 2011).

A deficiéncia de metabolizacdo hepatica &,
provavelmente, o principal fator que altera a
farmacocinética de drogas nos neonatos
(Jones, 1987; Mathews, 2005), pois 0s
hepatocitos  desses  animais  possui
quantidades  inferiores  de  reticulo
endoplasmatico liso, no qual muitas das
reacdes de oxidacdo, reducdo, hidrélise e
conjugacdo acontecem (Marti, 2005).

Essas deficiéncias resultam em uma baixa
taxa de excregdo e, consequentemente, um
aumento na meia-vida efetiva de algumas
drogas de metabolizacdo hepatica, que
devem ter suas doses reduzidas ou seus
intervalos de administracdo ampliados a fim
de evitar efeitos potencialmente toxicos
(Jones, 1987, Johnston et al., 2001).
Exemplos de farmacos que passam por
metabolizacdo hepética e devem ser
utilizados com cautela em neonatos incluem
fenobarbital,  fenitoina, cafeina e
ciclosporina (Casal, 2013b).

2.3.4 Excrec¢do dos farmacos

Um farmaco pode ser excretado aps passar
pela biotransformagdo ou mesmo na sua
forma inalterada (Flério e Sousa, 2011). Os
trés principais 6rgaos responsaveis por essa
excre¢cdo sdo: 0S rins, que excretam
medicamentos hidrossolUveis pela urina, o
figado que excreta os medicamentos pela
bile apds biotransformacdo e os pulmdes,
responsaveis pela excrecdo de farmacos
volateis (Brown, 2003; Flério e Sousa,
2011). Além do figado e dos pulmdes, outras
vias ndo renais sdo responsaveis pela
excrecdo de medicamentos como as
glandulas salivares, sudoriparas e mamarias
(Brown, 2003).

Existem duas vias de eliminagdo renal de
farmacos: a filtracdo glomerular e a secrecéo
tubular. Nos primeiros dias de vida a
capacidade de eliminacdo dos farmacos nos
rins € menor, alcangando a mesma
capacidade do adulto no final do periodo de
socializagdo (Marti, 2005).

Um dos aspectos que mais influi na
capacidade dos filhotes para eliminar
substancias é a imaturidade dos néfrons.
Esse fator afeta a excrecéo renal resultando
em uma eliminagdo mais lenta dos farmacos
gue dependem desse mecanismo de excregéo
(Marti, 2005), devido a baixa taxa de
filtragdo glomerular e reduzida funcédo

23



tubular (equivale a 20 — 30% dos valores
adultos (Greene et al., 1993; Papich e Mata,
2011). Farmacos que devem ser utilizados
com cuidado devido a imatura funcéo renal
incluem digoxina, aminoglicosideos e
antiinflamatorios ndo esteroidais (Casal,
2013b).

2.4  Terapia
pediatrica

farmacoldgica

Os animais de companhia representam uma
das categorias mais utilizadas para o0s
estudos de metabolismo e farmacocinética
de drogas voltadas para o desenvolvimento
de produtos farmacéuticos, mas geralmente
as pesquisas contemplam temas especificos
relacionados a questdes médicas, havendo
poucas informac@es disponiveis na literatura
quanto a correta abordagem terapéutica nos
pacientes pediatricos caninos e felinos
(Crespilho et al., 2007; Papich e Mata,
2011). Essa escassez de informagdes gera
inseguranca na prescrigéo dos
medicamentos, especialmente em relacéo a
seguranca e possiveis reacOes colaterais
vinculadas a utilizacdo de medicamentos
nesses pacientes (Crespilho et al., 2007).

Como dito, grande parte das informacGes
disponiveis se limita a medicina humana, no
entanto, foram elaboradas algumas
orientacdes gerais que podem ser Uteis para
avaliar o impacto da farmacoterapia nos
animais jovens (Papich e Mata, 2011). Os
anexos de 1 a 5 apresentam a seguranca geral
na administracdo de varias substancias em
caes e gatos pediatricos.

Os neonatos, muitas vezes, sofrem das
mesmas patologias que os adultos, no
entanto, exigem que o0 médico veterinario
esteja  familiarizado com as  suas
caracteristicas fisiologicas unicas para um
adequado tratamento.

A despeito das diversas particularidades da
fisiologia dos filhotes em neonatologia

clinica, essa revisdo apresentard a terapia
farmacoldgica em quatro grandes grupos: 1.
Terapia de suporte e cuidados intensivos,
abordando a ressuscitacdo cardiopulmonar;
2. Terapia antiparasitaria, envolvendo o
controle de endoparasitos e ectoparasitos; 3.
Terapia antimicrobiana, e 4. Terapia
analgésica e antiinflamatoria.

2.4.1. Terapiaintensiva: ressuscitacao
cardiopulmonar

A abordagem emergencial do paciente
pediatrico difere significativamente do
paciente critico adulto pela fisiologia e seus
pardmetros hemodindmicos particulares,
exigindo, portanto, um criterioso exame
fisico (Lee, 2004).

A ressuscitagdo cardiopulmonar no neonato
constitui um grande desafio terapéutico ao
médico veterinario, devido ao pequeno
tamanho dos filhotes, mudancas rapidas nos
parametros  clinicos, dificuldades no
monitoramento e capacidades
farmacocinéticas desconhecidas (Plumb,
2004).

Como os neonatos ndo apresentam completo
desenvolvimento dos sistemas
compensatorios organicos, a abordagem
emergencial do recém nascido deve incluir
cuidados com a reversdo dos quadros de
hipoxia, hipotermia, hipoglicemia e
hipovolemia, principalmente nos pacientes
provenientes de partos distocicos ou
cesarianas que apresentam maior grau de
depressao fetal devido aos anestésicos
administrados (Lee, 2004; Traas, 2008).

Estabelecida a abordagem primaria de
suporte, as seguintes drogas podem ser
utilizadas nas condicGes especificas de
ressuscitacéo cardiopulmonar nos neonatos:

A epinefrina é o f&rmaco simpatomimético

de escolha para a assistolia neonatal
(Davidson, 2003; Plumb, 2004). Ela
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promove 0 aumento da for¢a de contracdao
(efeito inotrdpico positivo) pela ativagdo dos
receptores 1 nas células do miocardio e
aumento da frequéncia de contracdo (efeito
cronotrépico positivo) pela ativacdo de
células marca-passo do nddulo sinoatrial
cardiaco (Spinosa et al., 2011). A droga
pode ser administrada com bons resultados
na dose de 0,1 a 0,3 mg/kg, por via
intravenosa ou intradssea, mas é importante
gue o suporte respiratorio e a compressdo
tordcica sejam tentados antes da sua
administracéo, a fim de limitar a hipdxia do
miocéardio e prevenir danos durante a
ressuscitacdo (Traas, 2008).

O cloridrato de doxapram tem acéo
estimulante sobre quimiorreceptores das
regides carotidea e adrtica, cujo estimulo é
levado a0 SNC e acdo estimulante direta
sobre o centro respiratorio bulbar, sendo
indicado nos casos de hipdxia apnéica em
animais  que  receberam  farmacos
depressores  respiratérios, como  0S
barbituricos e opidides (Spinosa et al.,
2011). Apesar do seu uso na apnéia de recém
nascido de parto distécico ser consagrado
como estimulante central na ressuscitacéo
cardiopulmonar,  essa  indicagdo  é
controversa na medicina  veterinaria
(Davidson, 2003; Traas, 2008). Nos Gltimos
anos, o0 seu uso diminuiu consideravelmente
na medicina humana, ndo sendo mencionado
na maioria das recentes orientagdes em
pediatria devido ao seu curto periodo de
duracdo e sua posologia efetiva variavel,
predispondo a efeitos colaterais que incluem
hipertenséo e dispnéia (Traas, 2008; Golder
et al., 2013). Além disso, outro fator que
contribuiu para a reducédo de seu uso tanto na
medicina humana quanto veterinaria, foi a
sua menor necessidade devido a utilizacdo
de agentes anestésicos de atuacdo mais curta
e segura como o sevoflurano e o propofol
(Golder et al., 2013). Em recém-nascidos,
especialmente  naqueles advindos de
cesarianas, o cloridrato de doxapram pode
ser administrado por via subcutanea,
sublingual (tépica) ou através da veia

umbilical em doses de 1 a 5 gotas
(equivalente a 1-5 mg) para caninose 1a?2
gotas (equivalente e 1-2 mg) para felinos,
dependendo do tamanho do recém-nascido e
do grau de crise respiratdria (Spinosa et al.,
2011; Golder et al., 2013).

O sulfato de atropina ¢ um alcal6ide
anticolinérgico que atua competitivamente
bloqueando as acBes da acetilcolina nos
receptores  muscarinicos  centrais e
periféricos tendo como principal efeito sobre
o0 sistema cardiovascular, o aumento da
frequéncia cardiaca (Spinosa et al., 2011).
Antes de duas semanas de vida nos caninos
e onze dias nos felinos, ha pouco efeito da
atropina sobre a frequéncia cardiaca (Traas,
2008) e, atualmente, esse farmaco ndo é
recomendado na reanimagdo neonatal pos-
parto, pois 0 mecanismo de bradicardia em
recém-nascidos é provavelmente causado
por uma depressdo direta do miocéardio
induzida por hipoxia e ndo por mediacdo
vagal (Davidson, 2003; Plumb, 2004; Traas,
2008). Assim, a ac¢do anticolinérgica da
atropina aumenta a demanda por oxigénio,
especialmente se 0 neonato ndo tiver sido
adequadamente ventilado, podendo agravar
os déficits de oxigénio no miocardio
(Davidson, 2003; Traas, 2008).

A naloxona é um antagonista opiaceo
indicado para reverter a depressdo
respiratéria em recém-nascidos humanos
submetidos a parto ou cesariana mediante
administracdo de opidides (Plumb, 2004).
No entanto, seu uso rotineiro ndo tem sido
indicado na reversdo de apnéia em neonatos
caninos e felinos, principalmente na
auséncia da administracdo prévia de
opidides, pois pode diminuir a funcdo dos
opidides enddgenos e, portanto, nao é
recomendado (Plumb, 2004; Traas, 2008).

2.4.2 Terapia antiparasitaria

As infestagdes por helmintos, artrépodes e
protozoarios continuam a causar morbidade
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e mortalidade significativa em cées e gatos
jovens (Page, 2010), especialmente aqueles
em condicBes tropicais e manejados com
certo grau de confinamento (Kustritz, 2004),
como por exemplo, canis comerciais.

As helmintoses constituem um grave
problema na clinica de cées e gatos pela sua
alta prevaléncia e por serem, algumas delas,
consideradas zoonoses. De acordo com
Sturgess (2000) Toxocara spp., Toxascaris
leonina e Ancylostoma caninum  séo,
possivelmente, o0s parasitas que mais
acometem os cédes e gatos neonatos, sendo
que as espécies de Toxocara podem ser
transmitidas via transplacentéria pela mée e
as espécies de Ancylostoma podem ser
ingeridas através do leite materno. Ao
atingirem o hospedeiro, as larvas dos
helmintos podem migrar para outros sitios
como pulmdes e figado, provocando tosse
seca, dificuldades de ganho de peso,
alteracdes cuténeas e distarbios
gastrointestinais (Minovich, 2004).
Carvalho et al. (2011) observaram que, de
357 filhotes de cdes atendidos, 101 (28,3%)
apresentavam amostras de fezes positivas
para um ou mais parasitos, sendo o
Ancylostoma spp. 0 helminto mais
frequentemente encontrado (79,2%) e o
Toxocara canis presente em 29,7% das
amostras.

O pamoato de pirantel (Drontal®;
Nemex®), pertencente ao grupo das
pirimidinas, tem seu mecanismo de agéo
baseado no bloqueio neuromuscular do
parasito, levando-o a paralisia espastica. Ele
é um dos farmacos de escolha no tratamento
indicado para toxocariase e ancilostomose
(Marti, 2005). Esse farmaco apresenta baixo
potencial de toxicidade e é bem tolerado
pelos filhotes, embora possa apresentar
alguns efeitos colaterais como vomito,
ndusea e diarréia. O tratamento pode ser
iniciado em cdes e gatos a partir de duas a
trés semanas de vida na dose de 15mg/kg,
por via oral, podendo ser repetido a cada
duas ou trés semanas até completar doze

semanas de tratamento (Ribeiro, 2004;
Marti, 2005).

O fenbendazol (Panacur®; Fenzolpet®),
pertencente ao grupo dos benzimidazois
produz seu efeito ao interferir na captacéo
dos nutrientes pelos helmintos. E
considerado um anti-helmintico de amplo
espectro  efetivo  contra  Toxocara,
Ancylostoma, Trichuris, Taenia e Giardia.
Existem varios protocolos com diferentes
doses: 100 mg/kg em dose Unica; 50mg/kg
durante trés dias (recomendado para filhotes
com menos de trés meses) ou 20mg/kg por
cinco dias (Marti, 2005).

Protozoarios como Cystoisospora spp.,
Cryptosporidium spp. e Toxopasma gondii
sdo o0s coccideos mais comumente
encontrados em filhotes caninos e felinos e,
geralmente, sdo  assintomaticos  ou
autolimitantes (Sturgess, 2000; Kustritz,
2004). A Giardia é o protozoario mais
comumente encontrado no trato
gastrointestinal dos animais domésticos e
apresenta uma alta ocorréncia em filhotes,
representando, provavelmente, uma causa
subdiagnosticada de diarréia crbnica em cées
e gatos (Sturgess, 2000). O tratamento mais
preconizado para giardiase inclui a
administracdo de metronidazol (Flagyl®) na
dose de 15 a 30 mg/kg/s.i.d. ou b.i.d. por sete
a dez dias (Minovich, 2004). Conforme
citado anteriormente, o fenbendazol também
pode ser empregado no tratamento da
giardiase e a dose mais preconizada é de
50mg/kg por trés dias, s.i.d. (Marti, 2005).
Para o tratamento de giardiase felina, 0 uso
do fenbendazol na dose de 20 mg/kg, b.i.d.
possui excelente resultado (Minovich,
2004). Na maioria dos tratamentos
antiparasitarios, exames de  fezes
subseqUientes podem monitorar a eficacia da
terapia (Ribeiro, 2004).

Em relacdo aos ectoparasitos, as pulgas e 0s
carrapatos sd0 0S mais comumente
encontrados nos animais jovens, podendo
resultar em sérios quadros de debilidade e
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espoliacdo sanguinea, além de atuar como
vetor de varias doengcas como as
hemoparasitoses (Minovich, 2004). No
mercado, existem diversos produtos para o
tratamento desses ectoparasitos em filhotes,
no entanto, nem todos s&o indicados para o
uso em animais com menos de doze semanas
de vida (Sturgess, 2000). O tratamento
preferencial em animais jovens deve ser
feito por meio de banho em agua morna
(evitar hipotermia) e escovacdo dos pélos
com pente antipulgas (Minovich, 2004).
Para uma abordagem sistémica, produtos a
base de imidaclopride, nitempiram,
lufenuron e fipronil podem ser utilizados
com seguranga para filhotes, respeitando a
idade minima preconizada pelo fabricante
(Marti, 2005). O imidaclopride (Advocate®;
Advantage®) ndo deve ser utilizado em
filhotes com menos de oito semanas; o
nitempiram (Capstar®) em filhotes com
menos de quatro semanas de vida e o fipronil
(Effipro®; Fiprolex®; Frontline®) em
animais com menos de sete dias (Sturgess,
2000; Marti, 2005). Apenas o lufenuron
(Program®) tem seguranga para uso em
recém nascidos e filhotes em aleitamento
ficam protegidos se a mée estiver sendo
tratada com o produto (Marti, 2005). E
importante ressaltar que o tratamento da mée
e do meio ambiente também sdo importantes
para maior eficicia no controle das
infestacOes dos filhotes.

O anexo 6 contempla doses e indicacdes
terapéuticas de alguns antiparasitarios
recomendados para cées e gatos pediatricos.

2.4.3 Terapia antibacteriana

As diferengas singulares entre neonatos e
adultos tornam necessario ajustes nas
dosagens de muitos antibidticos,
especialmente para animais com menos de
cinco semanas de idade (Marti, 2005; Papich
e Mata, 2011). As diferencas na
farmacocinética das drogas nos neonatos
podem resultar no seu acumulo e,

consequentemente, no desenvolvimento de
reacbes adversas ou toxicas (Novotny,
2003). Uma recomendacdo geral é reduzir
em 30% a 50% a dose do antibidtico ou
aumentar em 2 a 4 horas o intervalo de
administracdo (Marti, 2005; Papich e Mata,
2011), porém, esse parametro ndo é aceito
para todas as classes de antimicrobianos. No
entanto, ainda ndo hd um consenso na
literatura a respeito da seguranca e indicacéo
da antibioticoterapia em pacientes neonatos
(Plumb, 2004). O quadro 5 indica algumas
modificacdes recomendadas na
farmacoterapia antimicrobiana em cées e
gatos filhotes (Papich e Mata, 2011).

As bactérias mais comumente relatadas a
sepse neonatal incluem: Escherichia coli e
outros microrganismos entéricos gram-
negativos como:  Enterobacter  sp.,
Campylobacter sp., Clostridium
perfringens, Streptococcus sp.,
Staphylococcus sp., e Salmonella. Destaca-
se que, infelizmente, a cultura pds-mortem é
0 método para diagnostico da maioria das
infeccOes bacterianas neonatais (Kustritz,
2004).

Um dos principais impactos da
antibioticoterapia, muitas vezes ignorado, é
sobre a flora microbiana gastrointestinal. Em
muitos casos, a morte da flora sapréfita
intestinal, mediada por antibidticos
administrados por via oral ou por difusdo
pelo epitélio gastrointestinal,
frequentemente permite o crescimento de
patdgenos em potencial, como é o caso das
Salmonelas e Klebsielas (Jones, 1987). O
grau da alteracdo gastrointestinal provocada
varia de acordo com o0 medicamento
utilizado (Quadro 6).

Outro fator importante a ser considerado
tanto na medicina humana quanto veterinaria
¢ a capacidade de mutacdo das cepas
bacterianas tornando-se resistentes aos
antimicrobianos. Assim, 0 efeito
indiscriminado da  administragdo  de
antibioticos pode gerar essa selecdo, criando
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um “pool” de genes altamente resistentes e
resultando na refratariedade aos tratamentos
e, conseqlentemente, super infeccdes
(Jones, 1987). De uma forma geral, deve-se
evitar antibidticos orais em animais recém-
nascidos e com doengas criticas, pelo menos
durante o tratamento inicial, devido a
imprevisibilidade da absorc¢éo oral da drogas
nesses pacientes (Plumb, 2004).

As taxas de mortalidade neonatal séo
maiores durante o primeiro més de vida
sendo as principais perdas relacionadas as
dificuldades inerentes ao parto e cuidados
iniciais, e em segundo lugar, as infecgdes
bacterianas (Davidson, 2003).

Quadro 5. Modificacdes recomendadas na farmacoterapia antimicrobiana em cées e gatos filhotes

GRUPO
ANTIMICROBIANO

AJUSTE DA DOSE

COMENTARIOS

Penicilinas

Cefalosporinas

Fluorquinolonas

Aminoglicosideos

Tetraciclinas
Sulfonamidas
Trimetropim
Macrolideos
Lincosamidas

Minimo
Amoxicilina 6-20 mg/kg VO b.i.d.
Amoxicilina + Ac. clavulanico 12,5
— 25 mg/kg VO bh.i.d.
Ampicilina 22 mg/kg IV t.i.d
Minimo
Celalexina/Cefazolina 10-30 mg/kg
VO ti.d. - b.id
Aumentar a dose nos filhotes de
gatos

Aumentar o intervalo entre as doses
Minimo
Reduzir a dose
Reduzir a dose
Nenhuma alteracdo
Nenhuma alteracdo

Aumentar dose inicial

Evitar uso nas primeiras
semanas de vida

Evitar uso em cdes filhotes
N&o usar em gatos filhotes

Evitar o uso

VO: via oral; IV: intravenosa; b.i.d.: a cada 12 horas; t.i.d.: a cada 8 horas. Fonte: Papich e Mata, 2011.

Quadro 6. Impacto de alguns antibiéticos sobre a manutencao da flora saprdfita gastrointestinal de

neonatos

GRANDE IMPACTO NA

MODERADO IMPACTO NA

SEM IMPACTO NA FLORA

FLORA GI FLORA GI Gl
Ampicilina Amoxicilina Cefalosporinas
Cloxacilina Tetraciclina Aminoglicosideos
Metronidazol Clorafenicol* Sulfonamidas
Furazolina - Trimetropim
- - Doxiciclina
- - Eritromicina

Penicilinas (parenteral)

*Nao aprovado para uso em Medicina Veterinaria. Gl = gastrointestinal.
Fonte: Adaptado de Jones (1987) e Crespilho et al., (2007).
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Ainda h& divergéncias na literatura em
relacdo aos antibidticos que seriam mais
seguros para serem utilizados em neonatos
caninos e felinos, no entanto, a maioria tende
a concordar que os antibidticos beta-
lactamicos (penicilinas e cefalosporinas) séo
menos toxicos e devem ser considerados
como a primeira escolha (Plumb, 2004).
Traas (2008) inclui nessa lista a
sulfonamida-trimetropim, amicacina e 0
acido clavulanico.

Os antibacterianos beta-lactdmicos
constituem uma classe de farmacos que
possuem  um  grupamento  quimico
denominado anel beta-lactamico e exercem
seus efeitos bactericidas impedindo a sintese
de peptideoglicanos da parede celular
bacteriana resultando em sua lise (Spinosa et
al., 2011). E importante ressaltar que estes
antibioticos ndo tém qualquer efeito sobre a
parede celular ja formada, portanto, a
condicéo essencial para a sua utilizacéo é de
gue 0S microorganismos estejam se
multiplicando  (fase de  crescimento
logaritmico) (Pina, 2000). Esse grupo é
representado basicamente pelas penicilinas e
cefalosporinas. Apesar da baixa toxicidade,
alguns relatos indicam uma tendéncia a
distdrbios hemorragicos em neonatos
submetidos a altas dosagens de agentes beta-
lactdmicos (Plumb, 2004).

As penicilinas constituem uma das classes
mais utilizadas em medicina veterinaria e,
em termos gerais, sdo consideradas opgoes
seguras e eficazes no tratamento da maioria
das infeccbes neonatais (Plumb, 2004;
Marti, 2005). No entanto, deve-se evitar o
uso das penicilinas orais na terapéutica
neonatal visto que a absorcdo desses
medicamentos ndo €é previsivel e podem
causar alteragdes na flora intestinal desses
pacientes (Jones, 1987; Marti, 2005). A
maioria dos agentes desse grupo é excretada
por mecanismos renais e como séo sollveis
em 4&gua, as meias-vidas podem ser
prolongadas e o pico de concentragdes

plasmaticas pode ser inferior aos
apresentados por pacientes adultos quando
se utiliza doses convencionais (Plumb,
2004). Sendo assim, algumas fontes
recomendam o aumento da dose inicial em
filhotes para que as concentragdes efetivas
do farmaco sejam alcancadas (Jones, 1987;
Plumb, 2004).

Como exemplos desses farmacos podemos
citar as penicilinas G sodica, potassica,
procaina e benzatina, a ampicilina, a
amoxicilina e o imipenem. As amoxicilinas
sdo antibidticos de amplo espectro e alteram
menos a flora intestinal do que as
ampicilinas, sendo muito indicadas contra
bactérias do género Salmonella (Jones,
1987). J4 a ampicilinas sdo mais eficazes
contra anaerébicos que acometem a flora
intestinal (Marti, 2005). AssociacGes de
amoxicilinas com &cido clavulanico também
sdo boas escolhas como primeira linha na
terapia  antimicrobiana em  neonatos
(Kustritz, 2004).

As cefalosporinas também sdo farmacos
seguros e ndo alteram a flora intestinal dos
neonatos, sendo, portanto, comumente
indicados para o tratamento das infecgdes
bacterianas em filhotes (Davidson, 2003;
Marti, 2005). Elas podem ser divididas em
primeira, segunda e terceira geragao,
variando de acordo com o espectro e via de
administracdo. Em neonatos, aconselha-se
reduzir em 30% a dose utilizada para o
adulto  (Marti, 2005). Dentre as
cefalosporinas mais utilizadas em medicina
veterindria podemos citar a cefalotina, a
cefazolina, a cefalexina, o ceftiofur e a
cefovecina sddica.

O ceftiofur (Minoxel®), uma cefalosporina
de terceira geracdo é apontada como a
principal escolha para tratamento de
septicemias neonatais, podendo atravessar a
barreira hematoencefalica (Davidson, 2003).
A cefalosporina de longa acdo cefovecina
sodica (Convénia®) é altamente ligada as
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proteinas plasmaticas em adultos, com meia-
vida de 5,5 dias em cées e 6,9 dias em gatos,
mas esta meia-vida pode ser reduzida em
animais pediatricos por causa de baixas
concentracdes de proteina do soro (Plumb,
2004). De acordo com o fabricante do
produto (Pfizer), este farmaco ndo ¢é
considerado seguro para uso em cées e gatos
com menos de quatro meses de idade.

Os aminoglicosideos sdo antibidticos
bactericidas que interferem na sintese
protéica bacteriana sendo, muitas vezes,
associados aos antibidticos beta-lactamicos
para obter efeito sinérgico (Spinosa et al.,
2011). Estes antibidticos ndo sdo
biotransformados no organismo, ligam-se
pouco as proteinas plasmaticas e sdo
eliminados pelos rins através de filtragdo
glomerular (Pina, 2000). Esta classe de
antibiéticos agrupa a estreptomicina,
neomicina, amicacina, canamicina,
gentamicina, dentre outros.

Os aminoglicosideos sdo antibiéticos com
espectro de acdo relativamente curto e com
atividade predominantemente sobre
microorganismos gram-negativos  (Pina,
2000), especialmente E. coli, Klebsiella
pneumoniae, Proteus sp. e Pseudomonas
aeruginosa (Marti, 2005). Todos o0s
aminoglicosideos  sdo  potencialmente
ototdxicos e nefrotdxicos (Pina, 2000;
Plumb, 2004), em especial a gentamicina e,
em filhotes de quatro a seis semanas, 0S
riscos muitas vezes podem superar 0S
beneficios (Marti, 2005). A ototoxidade se
deve ao acumulo dos aminoglicosideos na
perilinfa. e endolinfa do  tecido
vestibulococlear (Jones 1987), podendo
levar a reducgdo da audicdo, ataxia, ndusea a
vbmito. Por isso, a utilizacdo desses
farmacos deve ser evitada sempre que
possivel em neonatos. Havendo a
necessidade de utilizar, deve-se assegurar
que o filhote esteja hidratado, os intervalos
de administracdo devem ser prolongados e
deve-se optar por farmacos menos

nefrotéxicos dentro da classe, como por
exemplo, a amicacina (Marti, 2005).

As sulfonamidas sdo potencializadas e tém
Seus espectros gram-positivo e gram-
negativo ampliados quando associadas ao
trimetropim e, de uma forma geral, essa
associacdo € relativamente segura e eficaz
para o uso em neonatos (Greene et al., 1993).
No entanto, recomenda-se também o
aumento do intervalo de administracdo e
ajuste da dose em filhotes e caninos com
idade inferior a dezesseis semanas devido ao
metabolismo hepético mais lento, maior
excregdo renal e maior meia-vida plasmética
desses compostos em animais muito jovens
(Marti, 2005). Embora ndo afete a flora
intestinal seu uso deve ser feito com cautela
devido a algumas reacGes colaterais
descritas como hepatite, anemia,
trombocitopenia, ceratoconjuntivite seca,
poliartrite dentre outras (Plumb, 2004,
Marti, 2005).

As tetraciclinas séo antibidticos
bacteriostaticos de largo espectro de agdo
gue inibem a sintese protéica dos
microorganismos sensiveis, ligando-se aos
ribossomos (Pina, 2000; Spinosa et al.,
2011). Elas inibem o crescimento de uma
ampla variedade de bactérias, protozoarios e
muitos microorganismos intracelulares,
sendo a classe de escolha para tratamento de
infeccbes por riquétsias, micoplasmas e
clamidias (Spinosa et al., 2011). Os
farmacos mais utilizados dessa classe sao:
tetraciclina, oxitetraciclina e doxiciclina
(Marti, 2005). Um ajuste na reducao da dose
pode ser necessario para compensar a baixa
taxa de filtracdo glomerular em filhotes com
idade inferior a dois meses, com excegdo no
uso da doxiciclina que é excretada
principalmente pela via intestinal (Spinosa et
al., 2011).

A absorcéo gastrointestinal das tetraciclinas
é reduzida pela presenca de produtos lacteos
e cations bivalentes e trivalentes como os
antiacidos que contém magnésio (Marti,
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2005). Essas drogas, em especial a
tetraciclina e oxitetraciclina, formam
guelantes insollveis com alguns cétions
como célcio, magnésio, ferro e aluminio
(Spinosa et al., 2011). Pelo fato de se
ligarem ao calcio, esses farmacos podem
provocar efeitos cardiovasculares (arritmias)
e varios graus de displasia articular e
descoloracdo do esmalte dentéario em filhotes
(Plumb, 2004; Spinosa et al., 2011). Além
disso, quando utilizadas por tempo
prolongado ou doses altas podem causar
deformidades nos ossos e disturbios do
crescimento (Plumb, 2004, Marti, 2005). Por
esse motivo sua utilizagdo ndo €
recomendada em animais jovens e prenhes
(atravessa a barreira placentéria), e caso haja
necessidade de serem empregados, farmacos
com menor efeito quelante, como a
doxiciclina devem ser utilizados (Pina,
2000; Marti, 2005). Outras reacBes adversas
incluem sua potencial toxicidade hepética,
renal e alteragbes sobre a flora intestinal
devido as altas taxas de recirculag¢do entero-
hepéatica desses farmacos (Plumb. 2004).
Alguns dos seus efeitos colaterais mais
comuns incluem nauseas, vomitos e diarréia
(Spinosa et al., 2011).

As fluorquinolonas sdo um grupo de
substancias quimicas com grande aplicacéo
tanto na medicina humana quanto
veterindria. S&o antibidticos bactericidas
com amplo espectro de acdo que inibem a
replicagéo e transcricdo do DNA bacteriano
mediante a inibicdo de enzimas especificas
denominadas topoisomerases ou DNA
girases (Spinosa et al., 2011). Elas
apresentam ampla distribuicéo nos tecidos e
ligam-se muito pouco com proteinas
plasmaéticas. Séo parcialmente
biotransformadas, sendo excretadas como
substancia ativa em altas concentragdes na
urina e na bile (Pina, 2000). Em termos
gerais, esses farmacos sdo rapidamente
absorvidos pelo trato gastrointestinal, no
entanto, a presenca de alimento interfere na
sua absor¢do (Marti, 2005). Dentre as
principais drogas desse grupo podemos citar

a norfloxacina, ciprofloxacina, orbifloxacina
e enrofloxacina.

H& controvérsias a respeito do uso das
fluorquinolonas em pacientes pediatricos,
pois entre os principais efeitos adversos tém
sido descritos danos de erosdo na cartilagem
articular de cées jovens, principalmente nos
de crescimento rapido, e efeitos
teratogénicos em animais de laboratério
(Spinosa et al.. 2011). Os cdes com idade
entre quatro e vinte oito Semanas Sao 0s mais
susceptiveis aos efeitos dessa artropatia e
podem apresentar sinais de claudicagdo e
tumefagdo articular (Papich e Riviere, 2003).
Outras reacOes de toxicidade incluem
reacdes de hipersensibilidade, convulsdes e
cristalUtira, razdes pelas quais a adequada
hidratacdo do paciente é necessaria (Marti,
2005). Em felinos tem sido descrito quadros
caracterizados por degeneragcdo da retina,
levando normalmente a cegueira em animais
tratados com altas doses de enrofloxacina
(Spinosa et al., 2011).

Os macrolideos sdo antibi6ticos que contém
um anel lacténico macrociclico que lhes
confere  propriedades  béasicas.  Seu
mecanismo de acéo se baseia na inibicdo da
sintese protéica bacteriana mediante sua
ligagdo a uma subunidade do ribossomo
bacteriano (Spinosa et al., 2011). Esse grupo
inclui drogas como eritromicina, tilosina,
espiramicina e azitromicina (Marti, 2005). A
eritromicina é ativa principalmente contra
bactérias gram-positivas como
estreptococos e estafilococos (Spinosa et al.,
2011) e seu uso é restrito para recém-
nascidos devido aos efeitos gastrointestinais
significativos e espectro limitado (Plumb,
2004). Por sua boa distribuicdo e
concentragdo nos pulmdes, 0os macrolideos
sdo indicados para o tratamento de
pneumonias bacterianas causadas por
microorganismos  susceptiveis  (Jones,
1987).

A reorganizagdo estrutural da azitromicina
permite caracteristicas farmacocinéticas e
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microbioldgicas diferenciais, permitindo sua
absorcéo por via oral e parenteral em dose
Unica diaria e em ciclos de tratamento curtos,
fato que favorece seu amplo uso na
terapéutica veterinaria (Soares et al., 2009).
Apesar da sua ampla utilizagdo em pacientes
pediatricos humanos, ha poucas informacdes
disponiveis na literatura  veterinaria
recomendando sua utilizagdo em cées e
gatos recém-nascidos  (Plumb, 2004;
Crespilho et al., 2007). Geralmente, ndo sdo
necessarios ajustes de doses ou intervalos de
administracdo dos macrolideos na pediatria
veterinaria (Plumb, 2004).

As lincosaminas  sdo  antibioticos
bacteriostaticos que podem ter acdo
bactericida em altas concentracGes e embora
tenham estruturas quimicas diferentes dos
macrolideos, apresentam  espectro e
mecanismo de agdo similares a estes. Os
principais representantes deste grupo sdo a
lincomicina e a clindamicina (Spinosa et al.,
2011). Essa classe de antibidticos é
frequentemente indicada no tratamento de
feridas, abscessos e processos respiratorios
sendo  particularmente  efetivas em
osteomielites (Marti, 2005). Geralmente sua
recomendacdo terapéutica em neonatos €
restrita devido ao seu potencial em causar
grandes alteragdes na flora intestinal normal,
resultando em diarréias graves (Plumb,
2004).

Outros  medicamentos  também  sdo
amplamente  utilizados na  medicina
veterinaria como o metronidazol que é um
farmaco com atividade antibacteriana e
antiprotozoarica pertencente ao grupo dos
nitroimidazdis sendo muito indicado no
tratamento de giardiases caninas (Jones,
1987; Spinosa et al., 2011). Ap6s sua
absor¢do o metronidazol é amplamente
distribuido pelo organismo, afetando a flora
intestinal e atravessando a barreira
hematoencefalica e placentaria, ndo sendo,
portanto, recomendado para uso em recem-
nascidos e fémeas prenhes por alguns
autores. Seus efeitos colaterais sdo raros,

mas altas doses podem incluir ataxia,
convulsdo e neuropatia periférica (Spinosa et
al., 2011). Todavia, segundo Plumb (2004) o
metronidazol é potencialmente seguro para
uso em recém-nascidos, mas até que mais
estudos sejam publicados em relacdo a sua
toxicidade ao SNC o uso deste farmaco deve
ter sua dose reduzida e/ou seu intervalo de
administracdo aumentado, visando reduzir
seus possiveis efeitos adversos.

O anexo 7 contempla doses estimadas de
alguns antimicrobianos em cdes e gatos
pediatricos.

244 Terapia analgésica e
antiinflamatdéria néo esteroidal (AINE)

O wuso de analgésicos € amplamente
recomendado, tanto em pacientes adultos
guanto pediatricos (Garcia, 2005). A
experiéncia dolorosa é um fato importante a
ser considerado, especialmente quando o
sistema nervoso estd em desenvolvimento,
podendo gerar um impacto negativo
permanente no animal. Estudos em humanos
e animais de laboratério revelaram que a
memoria de uma experiéncia dolorosa
anterior pode alterar a resposta a um
estimulo doloroso subsequente, 0 que pode
facilmente ser extrapolado para os cées e
gatos (Mathews, 2005).

Neonatos e animais jovens parecem ser mais
reativos a estimulos dolorosos,
demonstrando frequentemente respostas
exageradas em comparagao com 0s animais
adultos, fato que pode ser rotineiramente
observado durante a administragdo de
vacinas (Hansen, 1997; Muir e Aarnes,
2011). Isso pode ser devido a presenca
excessiva de neurénios sensoriais periféricos
qgue resultam em uma hipersensibilidade
(Muir e Aarnes, 2011). H& uma maior
preocupacdo  na  administragdo  de
analgésicos  para  esses  pacientes,
principalmente em relagdo ao uso de
opidides. Apesar de ndo haver relatos na
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literatura veterinaria sobre a sugestdo de
doses mais elevadas desses farmacos no gato
ou cdo jovem, Mathews (2008) relata que o
acompanhamento intensivo de animais de
quatro a seis meses de idade que receberam,
inadvertidamente, dez vezes a dose
recomendada de opidide ndo revelou efeitos
adversos nesses pacientes. A escolha do
analgésico apropriado requer consideracoes
sobre a evolucéo clinica do paciente, causa e
intensidade da dor e duracdo dos efeitos
colaterais da terapia escolhida (Muir e
Aarnes, 2011).

Os opidides incluem diversos produtos
naturais e sintéticos que produzem efeitos
analgésicos baseados em sua combinagédo a
receptores opiodides distantes. Os agonistas
dos receptores p (morfina, oximorfina,
fentanil, meperidina e metadona) podem
causar sedacdo, especialmente em pacientes
jovens (Mathews, 2008). Seus efeitos
cardiovasculares e respiratérios incluem
bradicardia, hipotensdo e  depressao
respiratoria. Esses efeitos sdo mais
acentuados em animais jovens,
especialmente em filhotes com menos de
uma semana de vida. Outros efeitos incluem
nauseas, vomitos, reducdo da motilidade
gastrointestinal e excitacdo (Muir e Aarnes,
2011). Além desses efeitos, a morfina reduz
0 metabolismo basal levando a uma reducgéo
da temperatura nos caninos podendo gerar
sérias complicacgdes devido a deficiéncia de
termorregulacdo desses pacientes (Garcia,
2005). A oximorfina e a metadona tém
poténcia similar a morfina e podem ser uma
boa alternativa para neonatos por
produzirem menos efeitos secundarios como
salivacdo, nauseas e vomitos (Marti, 2005;
Muir e Aarnes, 2011).

A meperidina tem a¢do mais curta e efeito
analgésico inferior ao da morfina (um quinto
a um décimo da poténcia) e seu uso em
neonato  deve ser  cuidadosamente
monitorado devido a possivel depresséo
cardiovascular ~ (Garcia, 2005). Sua
administracdo  repetida em  neonatos

humanos é desencorajada devido ao
acumulo de metabdlitos toxicos que podem
causar crises convulsivas. No entanto, esse
fato ndo foi determinado na medicina
veterinaria (Muir e Aarnes, 2011).

O fentanil é um opidide sintético de acéo
ultracurta e poténcia cem vezes maior do que
a morfina. O seu uso em neonatos deve ser
limitado unicamente agueles casos em que a
dor transoperatoria for importante, pois esse
farmaco deprime de forma acentuada os
sistemas cardiovascular e respiratorio
(Garcia, 2005).

A buprenorfina (agonista parcial do receptor
W) e o butorfanol (agonista-antagonista) sao
boas opc¢des para uso em pacientes
pediatricos, pois apresentam  efeitos
depressores minimos ou nulos sobre os
sistemas respiratério e cardiovascular
(Garcia, 2005; Muir e Aarnes, 2011).

O tramadol € um analogo sintético, sendo
considerado um opidide atipico por possuir
um mecanismo de acdo duplo e sinérgico:
ele produz analgesia de acao central mediada
por receptores opidides L e também por um
mecanismo de acdo ndao  opidide
promovendo recaptacdo de serotonina,
importante na neuromodulacéo da resposta a
dor (Caldeira et al., 2006). No entanto, ndo
ha muitos dados na literatura sobre sua
eficacia ou seguranca em cdes e gatos
neonatos e juvenis, embora tenha sido
relatado como fetotoxico. Ha ainda relatos
de agitacéo, ansiedade, tremores,
convulsdes, vOmitos e diarréia (Muir e
Aarnes, 2011).

Os farmacos anti-inflamatorios  ndo
esteroidais inibem a inflamacéo e produzem
analgesia por diminuir a sintese de
protaglandinas pela inibicdo da
ciclooxigenase (COX) e em alguns casos, da
5-lipooxigenase (LOX). Dentre os principais
AINEs utilizados em animais de companhia
podemos citar o carprofeno, cetoprofeno,
meloxicam,  firocoxibe e  flunexin
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meglumina (quadro 6). A diferenca entre
seus efeitos, eficacia e toxicidade estdo
muito relacionadas a seletividade das
enzimas COX (Muir e Aarnes, 2011). A
enzima COX-1 é constitutiva e age na
citoprotecdo da mucosa gastrica e
manutencdo da homeostase renal e
plaquetéria, enquanto a COX-2 é indutiva e
esta presente nos locais de inflamagéo.
Assim, os farmacos seletivos para COX-2
ttm menor efeito colateral indesejavel,
principalmente, relacionados ao trato
gastrointestinal. Os principais efeitos
adversos desses farmacos incluem voémito,
diarréia e anorexia, podendo ocorrer de
gastrite moderada a severas ulceragoes,
sangramento e, eventualmente, morte
(Papich e Mata, 2011).

Esses farmacos devem ser utilizados com
cautela em animais jovens, principalmente
naqueles com idade inferior a quatro meses
devido a sua depuracdo reduzida e a
imaturidade dos 6rgdos metabolizadores,
podendo resultar em efeitos farmacoldgicos
e colaterais de maior duracdo (Muir e
Aarnes, 2011). De acordo com Mathews
(2005) a utilizacdo de AINE em animais com
idade inferior a seis semanas ndo é
recomendada com base no desenvolvimento
do sistema hepatorrenal, pois a COX-2 é
necessaria para a maturagdo renal e
manutenc¢do do equilibrio de agua e sddio.
Além disso, Muir e Aarnes (2011) relatam
que ha maior predisposicdo a formagdo de
Ulceras gastrointestinais nesses pacientes e 0
impacto sobre a maturacdo dos rins pode
levar ao desenvolvimento de necrose papilar
renal.

Quadro 7. Recomendac0es dos fabricantes de alguns AINEs referentes ao seu uso em neonatos

A NOME ~
FARMACO COMERCIAL RECOMENDACOES
Rimadyl® Sem informag@es do laboratorio fabricante quanto ao uso
Carprofeno Carproflan® em pacientes pediatricos
(ambos) N&o recomendado nem aprovado para uso em gatos
Nao ultrapassar a dose recomendada para cdes com menos
Firocoxib Previcox® i de 12 semanas de idade
N&o recomendado nem aprovado para uso em gatos
Ketofen® - N L o <
. Sem informacdes sobre 0 uso em animais pediatricos (cédes
Cetoprofeno Ketojet®
ou gatos)
(ambos)
Né&o é recomendado 0 uso em cées e gatos com menos de 6
Meloxivet® semanas de idade
Meloxicam O tratamento de cées e gatos com menos de 6 semanas de
. idade deve ser cuidadosamente acompanhado pelo médico
Maxican® . -
veterinario, sendo necessario, em alguns casos,
reduzir a dosagem a ser administrada
.. Flunixin®, . ~ ~ o
Flunixin . Todos sem informagOes para uso em cées pediatricos
meglumina Banamlr)e® ¢ N&o recomendados para gatos
Flunamine®
N&o usar em cdes com menos de 12 meses de vida e/ou
Mavacoxib Trocoxil® menos de 5 kg de peso corporal.
N&o recomendado para gatos

Fonte: bula dos medicamentos citados (nomes comerciais).
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Embora ndo tenham sido obtidas
informagBes dos laboratdrios fabricantes
(quadro 7) sobre o uso de carprofeno e
cetoprofeno em animais pediatricos, Aarnes

e Muir (2011) destacam que esses farmacos
ndo sdo indicado para uso em cées e gatos

com idade inferior a seis semanas.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Com a valorizacdo comercial e afetiva dos
animais de companhia e a expectativa em
relacdo ao parto e recém-nascido, observa-se
demanda crescente do atendimento neonatal
e pediatrico canino e felino. O atendimento
de pacientes pediatricos de maneira técnica
e ética leva a uma busca pelo conhecimento
mais especifico sobre as particularidades
dessa faixa etéria.

A vulnerabilidade do neonato as condic6es
adversas do meio ambiente, representada
pela imaturidade fisioldgica e ineficacia dos
mecanismos de defesa, faz dessa categoria
animal um tépico especial na terapéutica
veterinaria, representando um desafio aos
médicos veterinarios em sua pratica clinica.

O paciente neonato € diferenciado e sua
imaturidade fisiol6gica resulta em alta
sensibilidade farmacolégica, manifestada
por alguns efeitos potencializados ou
prolongados ap6s administracdo  de
medicamentos em dosagens convencionais,
fato que justifica uma abordagem terapéutica
especifica para essa faixa etaria animal. A
utilizagdo de farmacos em neonatos deve ser
ponderada entre os riscos e beneficios,
cabendo ao veterinario instituir uma conduta
apropriada, por meio da utilizacdo de
farmacos eficazes e seguros, minimizando
possiveis efeitos colaterais e intoxicagdes
nesses pacientes.
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5. ANEXOS

5.1 Anexo 1. Classificagdo dos farmacos em categorias (de A a D) segundo a Food and Drug
Administration (EUA) de acordo com o risco de mal formacéo fetal e interferéncias na reproducéo
e gestacdo, com descri¢do dos seus efeitos.

CATEGORIA

DO FARMACO DESCRICAO DOS EFEITOS

Drogas testadas em animais de laboratério e mulheres. Nao
demonstraram risco para o feto em nenhuma fase gestacional ou
A apresentam chances remotas de causar danos ao feto. Sdo também
consideradas seguras para cées e gatos, embora nem todos os farmacos
tenham sido testados nessas espécies

Farmacos seguros desde que administrados com cautela. Foram testados
em animais e demonstraram pouco ou nenhum risco ao feto, mas
B problemas especificos ndo vém sendo identificados em cées e gatos.
Essas drogas s@o seguras se administradas apenas uma vez ou por curto
periodo de tempo

Estudos com animais resultaram em efeitos adversos ao feto, como
teratogenicidade ou embriotoxicidade. Estudos em animais de
laboratdrio tém demonstrado efeitos perigosos €, alguns relatos tem
associado o uso desses farmacos com efeitos adversos em mulheres, cdes
e gatos. Essa categoria s6 deve ser utilizada quando o beneficio do
farmaco superar o risco ao feto

Farmacos contraindicados. Estdo associados a malformacdes congénitas
D ou embriotoxicidade. Utilizado somente em casos graves, quando ndo ha
outro medicamento para substituir

Fonte: Adaptado de Papich e Mata, 2011.
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5.2 Anexo 2: Seguranca de antimicrobianos em cées e gatos pediatricos.

SEGURANGCA DE ANTIMICROBIANOS EM CAES E GATOS PEDIATRICOS

FARMACO RECOMENDACAO* COMENTARIO
Amicacina C Aminoglicosideos sdo relativamente mais téxicos que
outras classes (nefrotoxicidade e ototoxicidade)
Amoxicilina A Néo foi demonstrado como sendo prejudicial em neonatos
Ampicilina A N&o foi demonstrado como sendo prejudicial em neonatos
Cefalosporina A Né&o foi demonstrado como sendo prejudicial em neonatos
Clorafenicol C Anemia: relacionada a dose, anorexia e diarréia em gatos
em doses altas ou uso prolongado: usar dose mais baixa e
intervalo aumentado.
Ciprofloxacina D A toxicidade esta relacionada a dose. As quinolonas forma
associadas a defeitos de cartilagem articular
Acido clavulanico A Né&o foi demonstrado como sendo prejudicial em neonatos
Clindamicina B Lincosamidas podem causar diarréia grave, frequentemente
fatal, ocasionada pela flora Gl alterada
Doxiciclina B As tetraciclinas se acumulam nos dentes e em 0ssos em
crescimento
Enrofloxacina D A toxicidade esté relacionada a dose. As quinolonas forma
associadas a defeitos de cartilagem articular
Eritromicina A Né&o foi demonstrado como sendo prejudicinal em neonatos.
Pode causar disturbios Gl
Estreptomicina D Aminoglicosideos sdo relativamente mais toxicos que
outras classes (nefrotoxicidade e ototoxicidade)
Gentamicina C Aminoglicosideos sdo relativamente mais téxicos que
outras classes (nefrotoxicidade e ototoxicidade)
Lincomicina B Né&o foi demonstrado como sendo prejudicial em neonatos.
As lincosamidas causam uma diarréia grave,
frequentemente fatal, ocasionada pela flora Gl alterada.
Metronidazol C Doses altas ou prolongadas pode produzir nefrotoxicidade
Neomicina C Um aminoglicosideo usado em solucdes tépicas e em
ungiientos. Reacdes alérgicas/de hipersensibilidade comuns
Oxaciclina A Né&o foi demonstrado como sendo prejudicial em neonatos
Oxitetraciclina D Pode alterar a flora GI; potencialmente nefrotoxica;
fotossensibilidade e hepatotoxicidade em raras ocasides
Penicilina G A Né&o foi demonstrado como sendo prejudicial em neonatos
Sulfonamidas B O uso pode ocasionar cristaltria renal, ceratoconjuntivite,
hipoprotrombinemia; trombocitopenia e anemia
Tetraciclina D Pode alterar a flora Gl; potencialmente nefrotoxica;
fotossensibilidade e hepatotoxicidade em raras ocasides;
acumula-se nos dentes e em 0ss0s em crescimento
Trimetropim B Uso pode ocasionar cristallria renal, ceratoconjuntivite,
hipoprotrombinemia; trombocitopenia e anemia
Tobramicina C Aminoglicosideos sdo relativamente mais téxicos que
outras classes (nefrotoxicidade e ototoxicidade)
Tilosina B Né&o foi demonstrado como sendo prejudicial em neonatos

*As recomendagdes na tabela baseiam-se nas melhores informagdes disponiveis em relagdo ao uso desses farmacos
em cées e gatos filhotes. Os clinicos devem usar os melhores critérios ao administrar qualquer farmaco em animais
jovens e devem seguir protocolos estabelecidos quando disponiveis. A: uso seguro em cées e gatos filhotes; B: uso
em cées e gatos filhotes provavelmente ndo acarreta riscos adicionais em comparacédo ao uso adulto; C: deve-se ter
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cuidado ao usar esse farmaco em cées e gatos filhotes; D: efeitos adversos, provavelmente baseados em toxicidades
conhecidas; uso ndo recomendado. Fonte: Adaptado de Papich e Mata, 2011.

5.3 Anexo 3. Seguranca de antiflngicos e antiparasitarios em cées e gatos pediatricos.

SEGURANCA DE ANTIFUNGICOS EM CAES E GATOS PEDIATRICOS

FARMACO RECOMENDACAO* COMENTARIO
Anfotericina B C Uso pode resultar em hiperemia conjuntival, quemose e
irite. TOxica para a retina caso injetada no vitreo
Griseofulvina C Pode resultar em supressdo da medula dssea e sinais
neurolégicos. Pode ser usada com seguranca em cées e gatos
filhotes que ja estiverem se alimentando sozinhos, mas a
dose deve ser calculada cuidadosamente de acordo como o
peso corporal (ndo ultrapassar 25mg/kg orais/b.i.d.
Cetoconazol B Hepatotoxicidade relacionada a dose
Miconazol B Nao foi demonstrado como sendo prejudicial a neonatos.
Pode vir a ocorrer irritacdo ou hipersensibilidade a droga ou
a outros ingredientes: eritema, prurido apés aplicagdo tdpica
Clorafenicol C Anemia: relacionada a dose, anorexia e diarréia em gatos

em doses altas ou uso prolongado: usar dose mais baixa e
intervalo aumentado.

SEGURANCA DE ANTIPARASITARIOS EM CAES E GATOS PEDIATRICOS

FARMACO RECOMENDAGAO* COMENTARIO
Amitraz C Os efeitos colaterais incluem sedacéo, bradicardia,
hipotensdo, prurido e hiperglicemia. Muitos dos efeitos
colaterais se devem a receptores alfa-2 adrenérgicos e sdo
reversiveis com o uso da ioimbina.
Fenbendazol B Pode ser toxico para o figado e a medula 6ssea de cées,
especialmente em doses altas.
Diclorvos D Nao devem ser administrados em cdes e gatos filhotes
Ivermectina A Geralmente segura; alguns cées Collie podem apresentar
sensibilidade alta & ivermectina
Levamisol C Um agonista nicotinico; nenhuma informacéo disponivel
Mebendazol A N&o foi demonstrado como sendo prejudicial a neonatos
Piperazina A E segura, porém, ndo em doses altas. Ataxia causada por
efeito mimetizando GABA vista em animais jovens
recebendo altas doses.
Praziquantel A Né&o foi demonstrado como sendo prejudicial em neonatos
Pirantel A Né&o foi demonstrado como sendo prejudicial em neonatos.

Os efeitos adversos ndo sdo comuns com as doses
recomendadas.

*As recomendagdes na tabela baseiam-se nas melhores informagdes disponiveis em relagdo ao uso desses farmacos
em cées e gatos filhotes. Os clinicos devem usar os melhores critérios ao administrar qualquer farmaco em animais
jovens e devem seguir protocolos estabelecidos quando disponiveis. A: uso seguro em cées e gatos filhotes; B: uso

em cdes e gatos filhotes provavelmente ndo acarreta riscos adicionais em comparacdo ao uso adulto; C: deve-se ter

cuidado ao usar esse farmaco em cées e gatos filhotes; D: efeitos adversos, provavelmente baseados em toxicidades
conhecidas; uso ndo recomendado. Fonte: Adaptado de Papich e Mata, 2011.
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5.4 Anexo 4. Seguranca de fArmacos gastrointestinais, anticonvulsivantes e endocrinos em cées
e gatos pediatricos.

SEGURANGCA DE FARMACOS GASTROINTESTINAIS EM CAES E GATOS PEDIATRICOS

FARMACO RECOMENDACAO* COMENTARIO

Antiacidos A N&o demonstrados como sendo prejudiciais. Podem
interferir na absorcéo de outras substancias

Cimetidina B Efeitos adversos ndo sdo comuns nas doses recomendadas
Difenidramina B Segura se usada por periodo curto e doses recomendadas
Dimenidrinato B Seguro se usado por periodo curto e doses recomendadas

Loperamida C Constipacédo, aumento do volume abdominal e sedacdo séo

efeitos colaterais comuns, ileo paralitico, magacélon téxico
e pancreatite sdo raros
Metescopolamina C Seguranca ndo estabelecida em filhotes de cdes e gatos
Metoclopramida B N&o foi demonstrado como sendo prejudicial

Mesoprostol C Uso pode causar diarréia grave

Ranitidina B Seguranca ndo estabelecida em cées e gatos filhotes

Sucralfato A Né&o foi demonstrado como sendo prejudicial a neonatos

Pode alterar a absorcdo de outros medicamentos orais

SEGURANCA DE ANTICONVULSIVANTES EM CAES E GATOS PEDIATRICOS

FARMACO RECOMENDAGAO* COMENTARIO

Diazepam B Pode ser usado com seguranca em filhotes de cées e gatos
Midazolam B Pode ser usado com seguranca em filhotes de cées e gatos
Fenobarbital B Provavelmente seguro nas doses recomendadas
Fenitoina D Foram relatados efeitos adversos em doses baixas
Primidona C Um cuidado extremo se justifica em gatos; risco de doencas
hepéticas com uso prolongado
Acido valproico C Geralmente seguro, porém ndo € terapia preferencial; as

doses clinicas ndo foram estabelecidas em gatos

SEGURANGCA DE FARMACOS ENDOCRINOS EM CAES E GATOS PEDIATRICOS

FARMACO RECOMENDAGCAO* COMENTARIO

Cortisona B Uso associado a supressdo da funcdo imune
Dexametasona B Uso associado a supressdo da funcdo imune
Betametasona B Uso associado a supresséo da fun¢do imune

Dietilestibestrol D Envolvido em casos de trombocitopena imunologicamente
mediada em cdes. Seguranca ndo foi estabelecida em cées e
gatos filhotes
Cipionato de D Seu uso pode levar a depressdo de medula éssea

estradiol
Mitotane D Seu uso pode induzir hipoadrenocorticismo
Prednisolona B Uso associado a supressdo da funcdo imune
Testosterona D Masculinizacdo da aparéncia fisica e do comportamento
possivel ao uso prolongado
Tiroxina B Geralmente segura; dose excessiva vai produzir sinais de
hipertireoidismo

*As recomendagdes na tabela baseiam-se nas melhores informagdes disponiveis em relagdo ao uso desses farmacos
em caes e gatos filhotes. Os clinicos devem usar os melhores critérios ao administrar qualquer farmaco em animais

jovens e devem seguir protocolos estabelecidos quando disponiveis. A: uso seguro em cées e gatos filhotes; B: uso

em cdes e gatos filhotes provavelmente ndo acarreta riscos adicionais em comparacdo ao uso adulto; C: deve-se ter

cuidado ao usar esse farmaco em cées e gatos filhotes; D: efeitos adversos, provavelmente baseados em toxicidades
conhecidas; uso ndo recomendado. Fonte: Adaptado de Papich e Mata, 2011.
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5.5 Anexo 5. Seguranca de farmacos cardiovasculares, antiinflamatorios e antineoplasicos em
caes e gatos pediatricos.

SEGURANCA DE FARMACOS CARDIOVASCULARES EM CAES E GATOS PEDIATRICOS
FARMACO RECOMENDACAO* COMENTARIO
Atropina B Anticolinérgica: pode causar taquicardia
Captopril C Foi relatada uma sensibilidade relacionada a idade
Digitalicos B Seguranca comparada aquela de animais adultos
Furosemida B Pode ser usada com seguranca em animais jovens.
Desidratacdo € a principal preocupacéo
Dopamina B Néo foi demonstrado como sendo prejudicial a filhotes de
cdes e gatos
Heparina B Seu uso pode predispor a hemorragias intraoperatérias ou
po6s-operatérias
Isoproterenol C Taquicardia e arritmias possiveis
Lidocaina B Provavelmente segura; taquicardia
Propanolol C Seu uso pode causar hipoglicemia neonatal
Teofilina B Provavelmente segura; ndo foi demonstrado como sendo
prejudicial a filhotes de cées e gatos
Diuréticos B Provavelmente segura; ndo demonstrada como sendo
tiazinicos prejudicial a filhotes de cées e gatos
Varfarina D Seguranca néo estabelecida em filhotes de cées e gatos
SEGURANGCA DE AINES EM CAES E GATOS PEDIATRICOS
FARMACO COMENTARIO COMENTARIO
Acido acetil C Pode causar problemas hemorragicos
salicilico
Carprofeno B Seguranca foi testada em filhotes com idade superior a seis
semanas
Meloxicam B Seguranca em cdes e gatos filhotes ndo foi estabelecida
Cetoprofeno B Seguranca em cdes e gatos filhotes ndo foi estabelecida
Ibuprofeno C Seguranca em cdes e gatos filhotes ndo foi estabelecida
Salicilatos C Seguranca em cées e gatos filhotes ndo foi estabelecida
SEGURANGA DE ANTINEOPLASICOS EM CAES E GATOS PEDIATRICOS
FARMACO RECOMENDACAO* COMENTARIO
Azatioprina C Efeitos adversos incluem neutropenia, trombocitopenia e
anemia
Doxorrubicina C Pode produzir malformagdes
Cisplatina C Toxicidade renal e mielossupressao sdo efeitos colaterais
mais comuns; ndo deve ser usada em gatos.
Ciclofosfamida C Mielossupressdo é o efeito colateral mais comum; mais
raros: alopecia leve e cistite hemorrégica.
Vincristina C Fraqueza neuromuscular e constipacdo intestinal secundéria
a neuropatia autondmica. Pode haver mielossupressdo.

**As recomendacdes na tabela baseiam-se nas melhores informagdes disponiveis em relagéo ao uso desses farmacos
em caes e gatos filhotes. Os clinicos devem usar os melhores critérios ao administrar qualquer farmaco em animais
jovens e devem seguir protocolos estabelecidos quando disponiveis. A: uso seguro em cées e gatos filhotes; B: uso
em cées e gatos filhotes provavelmente ndo acarreta riscos adicionais em comparacéo ao uso adulto; C: deve-se ter
cuidado ao usar esse farmaco em cées e gatos filhotes; D: efeitos adversos, provavelmente baseados em toxicidades
conhecidas; uso ndo recomendado. Fonte: Adaptado de Papich e Mata, 2011.
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5.6 Anexo 6. Formulario geral para doses de fArmacos estimadas para caes e gatos pediatricos

FORMULARIO GERAL PARA DOSES DE FARMACOS ESTIMADAS PARA CAES E GATOS

PEDIATRICOS
ANTIPARASITARIOS
FARMACO NOME COMERCIAL INDICACAO DOSE
Anscarideos, .
Fenbendazol Panacur®. Fenzolpet® ancilostomideos, Giardia, &Y mg{kg/dla por \./O 05
. 1as consecutivos
Taenia
200 pg/kg VO como
Acarideos, ancilostomideos, antihelmintico, porém, ndo
Ivermectina Ivomec®, Heartgard® nematomideos, prevencdo de  aprovado para tal; 6 pg/kg

Metronidazol

Praziquantel

Praziquantel +
pirantel pamoato
Praziquantel +
pirantel +
pamoato +
febantel
Pirantel pamoato

Sulfadimetoxina

dirofilarias
Flagyl® Giardia, Trichomonas
Droncit® Ténias
Ascarideos, ancilostomideos
Drontal® puppy e ténias
Ascarideos,

ancilostomideos,
nematodeos e ténias

Drontal plus®

Nemex® Ascarideos e nematomideos

Bactrim®. Albon® Coccideos

VO uma vez ao més para
prevencdo de dirofilarias
15 mg/kg VO b.i.d.
Cées: 5mg/kg VO, SC, IM
Gatos: 0,5a1,5m: 11 mg
1,6 a5kg: 22 mg

>5Kkg: 33 mg

Cées: 1 mL/kg VO

Cées até 2,0 kg: 1/4 de
comprimido; de 2,1 a 5 kg:
1/2 de comprimido; de 5,1

a 10 kg 1 comprimido

15 mg/kg VO
55 mg/kg VO no primeiro
dia e depois 12,5 mg/kg
VO b.i.d. por 14 a 21 dias

ANTIEMETICOS

FARMACO

NOME COMERCIAL INDICACAO

DOSE

Ciclorpromazina

Difenidramina

Metoclopramida

Ondansetrona

Proclorperazina

Thorazine® Fenotiazina eficaz
Benadryl® Ar_1ti_-histaminico efi_caz,
administrar antes de viagens
Transtornos da motilidade
géstrica, refluxo esofégico,
dar 30 minutos antes das
refeices e ao deitar
Inibe seletivamente os
receptores para serotonia;
ndo estimula o peristaltismo
gastrico ou intestinal e tem
pouco efeito sobre pressdo
arterial, frequiéncia ou ritmo
cardiacos

Reglan®, Plasil®

Zofran®, Vonau®

0,5 mg/kg IM t.i.d.
2-4 mg/kg VO t.i.d.

2 mg/kg IM t.i.d.
0,2-0,4 mg/kg VO, SC t.i.d
1-2 mg/kg s.i.d.

Né&o ultrapassar doses
Unicas de 1 mg/kg

0,1-1 mg/kg VO ou 0,1-0,2
mg/kg IV b.i.d ou s.i.d

PROTETORES GASTROINTESTINAIS

FARMACO NOME COMERCIAL INDICACAO DOSE
Ulceracdes Gl, dar uma hora Caes: 100 — 1000 mg VO
Sucralfato Sucrafilm®, Carafate® antes dos bloqueadores Gatos: 108 — ZO-Odmg VO
acidos g..aoutlrd.
Continua
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Continuacao

PROTETORES GASTROINTESTINAIS

FARMACO NOME COMERCIAL INDICACAO DOSE
Cimetidina Tagamet® Ulceracdes Gl, inibe 5 mg/kg VO, IV, IM b.i.d
enzimas microssdémicas ou t.i.d

hepaticas. Evitar em animais
com menos de 3 meses

Ranitidina Zantac®, Lisan® Ulceracdes GI. Evitar em 0,5-1 mg/kg VO b.i.d. ou
animais com menos de 3 s.i.d.
meses de idade
Omeprazol Prilosec®, Gaviz® Ulceragdes Gl 0,5 -1 mg/kg VO, IV
s.i.d.

IM: intramuscular; 1V: intravenoso; VO: via oral, Gl: gastrointestinal; s.i.d.: a cada 24 horas; b.i.d.: a cada 12 horas;
t.i.d.: a cada 8 horas; g.i.d. a cada 6 horas. Fonte: Adaptado de Papich e Mata, 2011.

5.7 Anexo 7. Formuldrio geral para doses de antimicrobianos estimados para cées e gatos
pediatricos

ANTIMICROBIANOS

FARMACO NOME COMERCIAL DOSE

Amicacina Novamin® 10 — 20 mg/kg IV, SC, IM s.i.d. ou 22 mg/kg b.i.d.
Amoxicilina Agemoxi®, Amoxil® 22 mg/kg VO, SC b.i.d.
Ampicilina Ampitrex®, Binotal® 10 — 2- mg/kg VO t.i.d.; g.i.d.

Cefalexina Lexin®, Keflex® 20 mg/kg VO, SC, IV t.i.d.
Clindamicina Antirope®, Dalacin® 3-5mg/kg VO, IV, IM b.i.d.
Eritromicina llosone®, Eritrex® 10 mg/kg VO, t.i.d.
Gentamicina Ge”to‘ggﬁbgaﬁgate‘:@' 2 mg/kg IM, SC, bi.d.; t.id.
Metronidazol Flagyl® 7,5 mg/kg VO, IV, b.i.d.; t.i.d.
Zﬂ{?;;:;’fl'rg Septra®, 15 mg/kg VO, IM, SC b.i.d.

IM: intramuscular; 1V: intravenoso; VO: via oral, SC: subcutaneo; b.i.d.: a cada 12 horas; t.i.d.: a cada 8 horas; q.i.d.
a cada 6 horas. Fonte: Adaptado de Papich e Mata, 2011.
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