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INTRODUCAO

Disturbios renais sdo frequentes na rotina clinica de pequenos animais,
levando a consequéncias como a uremia®®. O uso de medicagdes topicas
para amenizar o aspecto e dor das lesGes ulcerativas causadas por esse
quadro é comum, mas ainda subestimado no que se diz respeito a absorgéo
transmucosa e suas possiveis consequéncias sistémicas®®, como as crises
epilépticas reativas, um tipo de crise decorrente de desordens metabdlicas
ou intoxicagdes®. O objetivo do presente trabalho é compilar informagdes
que associem a ocorréncia de quadros neurolégicos em cées e 0 uso de
tetracaina em cées, seus possiveis mecanismos e os cuidados em relagdo a
indicagdo e uso desse anestésico .

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Uma cadela de 11 anos castrada, da raca Pastor Australiano, foi atendida
em uma clinica particular com histérico de dor articular progressiva, onde
iniciou tratamento com doses espacadas de anti-inflamatorio. Apds 3 doses
0 animal apresentou prostracdo e anorexia, sendo submetido a exames
laboratoriais para investigagdo do quadro.

O painel bioquimico indicou prejuizo da fungdo renal, acarretando em
aumento da ureia e creatinina, produtos nitrogenados do catabolismo das
proteinas, caracterizando a condicdo de azotemia® (Tabela 1).

Tabela 1: Exame laboratorial complementar realizado no dia 24 de julho,
relativo a marcadores de funcdo renal. (Fonte: Laboratério BioPet)

Resultado Valor de Referéncia
Creatinina 1,8 mg/dL 0,5a1,5ml/dL
Ureia 408,0 mg/dL 21,0 a 56,0 mg/dL

A uremia pode ser resultante da azotemia prolongada e apresenta
toxicidade, interferindo negativamente em outros sistemas do organismo e
resultando em sinais clinicos como odor amonical, lesdo ao epitélio da
cavidade oral (Figura 1) e até mesmo sinais neuroldgicos®58,

Figura 1: Imagem ilustrativa de lesdo ulcerativa na mucosa da cavidade
oral de cdo com uremia submetido a necrdpsia. (Fonte: SILVEIRA et al,
2015)

Devido as lesdes ulcerativas na mucosa oral ocasionadas pelo quadro
urémico, optou-se pelo uso do spray Hexomedine®, um medicamento a
base de isetionato de hexamidina e cloridrato de tetracaina, que possui agéo
anti-inflamatéria e analgésica®*.

No primeiro dia de uso, a cadela apresentou um episodio de crise epiléptica
ténico-clénica generalizada, que durou cerca de 20 segundos.
Considerando a piora geral do quadro, alteragdes bioquimicas e o quadro
epiléptico, os proprietarios optaram pela internacéo do animal para suporte
e investigagdo do quadro.

Nas duas aplicagbes seguintes do spray, enquanto internado, o animal
apresentou novas crises apos 2 a 3 minutos do uso do spray, com duragéo
entre 20 e 30 segundos. O padrao entre as crises foi percebido depois do
terceiro episddio, ndo sendo detectado anteriormente devido a presenca de
diferentes pessoas durante as aplicagBes nos dias anteriores. Apds
associacdo das crises com o spray, o uso foi descontinuado e a Gltima crise
aconteceu 4 horas apos a Ultima aplicacéo, durando cerca de 10 segundos.
N&o houve novas crises ap0s a interrupgao do uso do spray até a resolugdo
do caso, cerca de quatro dias depois.

Devido a progresséo da injuria renal (Tabelas 2 e 3) com impossibilidade
de melhora e de controle da dor do animal, optou-se pela eutanasia do
animal.

Tabela 2: Exame laboratorial complementar realizado no dia 27 de julho,
relativo a marcadores de funcéo renal. (Fonte: Laboratério BioPet)

Resultado Valor de Referéncia
Creatinina 4,2 mg/dL 0,5a1,5ml/dL
Ureia 392,3 mg/dL 21,0 a 56,0 mg/dL

Tabela 3: Exame laboratorial complementar realizado dia 30 de julho,
relativo a marcadores de funcdo renal. (Fonte: Laboratério BioPet)

Resultado Valor de Referéncia
Creatinina 6,7 mg/dL 0,5a1,5ml/dL
Ureia 569,4 mg/dL 21,0 a 56,0 mg/dL

As crises epilépticas sdo a ocorréncia neuroldgica mais comum na rotina
clinica de pequenos animais, necessitando de um diagnéstico preciso para
intervencdo’. Podem ser classificadas em idiopaticas, sintomaticas e
reativas®, sendo a Ultima de maior relevancia para o caso.

Crises reativas possuem origem extracraniana e sdo decorrentes de uma
ampla gama de distUrbios metabdlicos e intoxicacdes, usualmente sendo
revertidas tratando a causa primaria®. Por isso, é importante considerar que,
no caso em questdo, o animal contava com um quadro urémico que, por si
s0, ja seria suficiente para desencadear uma crise reativa®. No entanto,
considerando que as crises comegaram ap0s 0 uso do spray e cessaram apos
sua interrupgéo, ja com a uremia estabelecida durante todo o periodo,
considera-se uma correlagdo entre o medicamento e o gatilho das crises.

A bula do spray Hexomedine® traz como efeitos adversos no sistema
nervoso: tontura, perturbacdo sensorial, turvagdo da consciéncia, tremor,
crise epiléptica tonico-clonica generalizada, perda de consciéncia, coma e
paralisia respiratdria, todos em frequéncia desconhecida®. O principal
componente presente no Hexomedine® associado a efeitos no sistema
nervoso central (SNC) de cées é o cloridrato de tetracainal?.

A tetracaina é um anestésico da classe dos ésteres que age bloqueando os
canais de sodio voltagem dependentes dos neurdnios, impedindo a
propagacdo de potenciais de acdo e consequentemente da transmissdo de
impulsos nervosos, resultando em anestesia do local®. Entretanto, sugere-
se que a agao neurotdxica desse farmaco, em concentracdes elevadas, pode
induzir crises epilépticas por mecanismos ainda ndo elucidados!®. As
hip6teses incluem inibi¢do dos neurbnios gabaérgicos, o bloqueio ndo
seletivo dos canais de sédio, a desregulagdo nos canais de calcio e potassio
e o desequilibrio na neurotransmisséo glutamatérgica®.

Um relato de intoxicagdo por hiperdosagem de tetracaina via mucosa nasal
em um humano ja demonstrou efeitos colaterais transitorios no sistema
nervoso central, como diplopia, tontura e nistagmo horizontal®, reforgando
as consequéncias subestimadas do farmaco, principalmente quando se trata
da via transmucosa®.

Estudos demonstram que doses intravenosas de 3 mg/kg de tetracaina
aplicadas rapidamente em cées foram desencadeadoras de crise, sugerindo
que o alvo primario do medicamento é o sistema nervoso®l.
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Interessantemente, as doses convulsivantes foram menores do que as doses
intoxicantes para o sistema cardiovascular?.

Considerando a via tépica em mucosas, complicages sdo mais frequentes
em comparagdo a outras vias!, destacando a importancia de cuidado na
utilizagdo e do controle comercial que ainda é indiscriminado no Brasil®.

Dados sugerem que a tetracaina ndo é indicada em situagfes em que ha
inflamacédo, j& que hd aumento do aporte sanguineo para a regido
inflamada, alcangando rapidamente a circulagio sistémica®. Além disso, a
principal causa de hiperdosagem por tetracaina, e consequentemente dos
efeitos adversos, é a propria caracteristica de rapida absorgao transmucosa
do farmaco, que ndo é capaz de ser retardada nem mesmo com adrenalina,
sendo outro fator determinante para as concentragdes elevadas?.

A Unica medida sugerida pela literatura, além da terapia de suporte para os
sinais clinicos apresentados, € a de lavar as mucosas com agua para evitar
mais tempo de contato com o medicamento!. As medidas em relagdo as
crises epilépticas reativas incluem o proprio tratamento da causa primaria
das crises e uso de anticonvulsivantes temporariamente, se necessario®.
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CONSIDERACOES FINAIS

Toda medicacdo, independentemente da via de aplicacdo, deve ser
utilizada e indicada com cautela e conhecimento de seus efeitos adversos.
O uso de sprays a base de tetracaina deve ser racionalizado e 0s
proprietarios de animais conscientizados quanto ao uso popularizado dessa
e de outras medicagBes de uso topico, cuja absor¢do ainda é subestimada.
Além disso, cabe aos profissionais possuir conhecimento interdisciplinar
suficiente para identificar uma crise reativa e tratar sua causa primaria,
oferecendo o suporte necessario para resolucédo do quadro. Mais estudos
S80 necessarios para assegurar 0 uso da tetracaina em cées e elucidar seus
mecanismos e efeitos adversos.
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