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Resumo

No presente estudo foram aplicados 100 questionarios (50 por grupo) com o objetivo de identificar quais os principais
AINEs recomendados por médicos veterinarios (G1) e vendedores/balconistas de lojas agropecuarias (G2) na regiao
Nordeste do Brasil para o tratamento das afeccbes dos sistemas locomotor e digestorio da espécie equina. Para as
afeccBes do sistema locomotor: como primeira opgdo, a fenilbutazona foi descrita como principal AINE nos dois
grupos (G1: 58% e G2: 28%). Como segunda opgéo, o flunixin meglumine foi o mais recomendado (G1: 32% e G2:
24%). Como terceira opcdo, o meloxicam foi 0 mais recomendado também por ambos (G1:26% e G2: 16%). Para as
afeccdes do sistema digestorio: como primeira opgao, o flunixin meglumine foi o farmaco mais recomendado (G1:
54% e G2: 40%). Como segunda opcdo, para 0 G1, flunixin meglumine (36%) e para o G2, a dipirona (30%). Como
terceira opg¢do, para 0 G1, o meloxicam e o DMSO foram os mais citados (18% cada) e para 0 G2, a fenilbutazona
(18%). Os AINEs ndo seletivos sdo 0s mais recomendados por veterinarios e vendedores de lojas agropecudrias do
Nordeste do Brasil para tratamento das afec¢cdes locomotoras e digestivas em equinos, enquanto que os inibidores
seletivos para COX-2 ainda sdo pouco recomendados. O desconhecimento das dosagens técnicas foi constatado em
ambos os grupos, com destaque para 0 G2. Medidas de controle na venda de AINES e orientagdo sobre seu uso correto
aos profissionais do cavalo fazem-se necessarias.

Palavras-chave: Anti-inflamatorio; Cavalo; Dor; Vendedor; Veterinario.

Abstract

In the present study, 100 questionnaires were applied (50 per group) with the objective of identifying which are the
main NSAIDs recommended by veterinarians (G1) and agricultural store salespeople (G2) in the Northeast region of
Brazil for the treatment of disorders of the systems. Locomotor and digestive system of the equine species. For
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disorders of the locomotor system: as a first option, phenylbutazone was described as the main NSAID in both groups
(G1: 58% and G2: 28%). As a second option, flunixin meglumine was the most recommended (G1: 32% and G2:
24%). As a third option, meloxicam was also the most recommended by both (G1: 26% and G2: 16%). For disorders
of the digestive system: as a first option, flunixin meglumine was the most recommended drug (G1: 54% and G2:
40%). As a second option, for G1, flunixin meglumine (36%) and for G2, dipyrone (30%). As a third option, for G1,
meloxicam and DMSO were the most cited (18% each) and for G2, phenylbutazone (18%). Non-selective NSAIDs
are the most recommended by veterinarians and sellers of agricultural stores in Northeast Brazil for the treatment of
locomotor and digestive disorders in horses, while selective COX-2 inhibitors are still poorly recommended.
Ignorance of technical dosages was observed in both groups, with emphasis on G2. Control measures in the sale of
NSAIDs and guidance on their correct use to horse professionals are necessary.

Keywords: Anti-inflamatory; Horse; Pain; Salespeople; Veterinary.

Resumen

En el presente estudio, se aplicaron 100 cuestionarios (50 por grupo) con el objetivo de identificar cuales son los
principales AINE recomendados por médicos veterinarios (G1) y vendedores de tiendas agricolas (G2) en la region
Nordeste de Brasil para el tratamiento de trastornos del Aparato locomotor y digestivo de la especie equina. Para
trastornos del aparato locomotor: como primera opcion se describié la fenilbutazona como AINE principal en ambos
grupos (G1: 58% y G2: 28%). Como segunda opcién, flunixina meglumina fue la méas recomendada (G1: 32% y G2:
24%). Como tercera opcion, el meloxicam también fue el mas recomendado por ambos (G1: 26% y G2: 16%). Para
trastornos del aparato digestivo: como primera opcion, el flunixina meglumina fue el farmaco més recomendado (G1:
54% y G2: 40%). Como segunda opcion, para G1, flunixina meglumina (36%) y para G2, dipirona (30%). Como
tercera opcioén, para G1, meloxicam y DMSO fueron los més citados (18% cada uno) y para G2, fenilbutazona (18%).
Los AINE no selectivos son los mas recomendados por veterinarios y vendedores de tiendas agropecuarias del
Nordeste de Brasil para el tratamiento de trastornos del aparato locomotor y digestivo en caballos, mientras que los
inhibidores selectivos de la COX-2 aln son poco recomendados. Se observé desconocimiento de las dosificaciones
técnicas en ambos grupos, con énfasis en G2. Son necesarias medidas de control en la venta de AINE y orientacion
sobre su correcto uso a los profesionales del caballo.

Palabras clave: Antiinflamatorio; Caballo; Dolor; Vendedor; Veterinario.

1. Introducéo

Os anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINESs) constituem um dos grupos farmacoldgicos mais utilizados na medicina,
devido a sua capacidade de inibir a inflamac&o, além de produzir analgesia e acéo antipirética. Sdo corriqueiramente utilizados
na espécie equina, sobretudo em tratamentos caracterizados pela dor e inflamagdo nos sistemas gastrointestinal e
musculoesquelético (Orsini et al., 2012). Apesar dos efeitos terapéuticos, reacGes tdxicas associadas ao uso de AINEs podem
ocorrer, destacando-se as lesdes gastricas e renais (Modi et al., 2012).

Estes farmacos sdo comercializados livremente, sem a exigéncia de prescricdo de um médico veterinério,
desconsiderando assim, os potenciais efeitos adversos e interacbes medicamentosas. Foi reportado uma frequéncia de
utilizacdo sem recomendacéo médica de 82% em cavalos nos EUA (Anon, 2009).

Séao poucos os relatos que descrevem a prescrigdo de anti-inflamatdrios na préatica veterinaria, sendo mais comuns na
pratica de pequenos animais (Duz et al., 2018) e no Brasil nenhuma pesquisa foi realizada abordando essa tematica especifica
para a espécie equina, seja pela prescricéo por veterinarios ou por vendedores/balconistas de lojas agropecuarias.

Informac®es sobre o perfil dos médicos veterinarios e dos trabalhadores balconistas em lojas agropecuarias que lidam
com equinos sdo inexistentes e, tendo em vista a importancia dos AINEs e possiveis riscos do seu uso inadequado, objetivou-se
conhecer um pouco sobre o perfil desses trabalhadores, identificar quais os principais AINEs recomendados para equinos por
médicos veterinarios e vendedores/balconistas de lojas agropecuarias do Nordeste do Brasil para tratamento das afec¢des do
sistema locomotor e digestério, bem como a dose e o periodo de tratamento indicado, além de verificar a compreensdo por

parte dos voluntarios sobre os possiveis efeitos adversos causado pelo uso destes farmacos.
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2. Metodologia
O projeto foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos (CEP) / UFOB N° CAAE

23872919.3.0000.8060. Os voluntarios concordaram em participar da pesquisa assinando um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), em que constava o objetivo da pesquisa, os beneficios e riscos, assim como a responsabilidade por parte
do pesquisador, respeitando a privacidade do voluntéario. Por fim, os dados foram organizados e descritos por meio de
estatistica descritiva.

Foi realizada amostragem nédo probabilistica para a composicdo da pesquisa, pois buscou-se profissionais com atuacao
em area especifica. Foram entrevistados 50 médicos veterinarios (G1) e 50 vendedores/balconistas de lojas agropecuarias (G2),
todos atuantes na regido Nordeste do Brasil. Como critério de escolha para composi¢do do G1, esses tinham de ser atuantes na
area de clinica médica de equinos, mesmo que ndo exclusivamente nesta area (médicos veterinarios de grandes animais;
veterinarios generalistas). Os entrevistados desse grupo foram contatados via e-mail e/ou telefone, sendo indicados por outros
profissionais que também participaram da pesquisa. E, para compor o G2, foram selecionados aqueles que trabalhavam em
estabelecimentos que comercializavam produtos para equinos, mesmo que ndo exclusivamente para esta finalidade.

Os voluntérios participaram da pesquisa por meio de questionarios especificos para cada grupo. Para o G1, os
questionarios foram enviados via e-mail, sendo contatados previamente, via telefone, pelo docente responsavel pelo projeto e
para os participantes do G2, foram aplicados pessoalmente por entrevistadores previamente treinados (alunos de graduacéo,
participantes de projeto de iniciacdo cientifica). A aplicaco e distribuico dos questionarios se deu no periodo de 02/01/2020 a
02/03/2020. Nao foram levados em consideragdo a naturalidade ou nacionalidade dos entrevistados, assim como local de
formacdo universitaria visto que, atuam na regido nordeste profissionais de diversas localidades do Brasil.

As questdes tiveram o proposito de caracterizar os participantes quanto a sua atuagdo e experiéncia profissional em
relacdo ao uso de AINEs em cavalos, respeitando as particularidades de cada grupo entrevistado, assim como determinar quais
os farmacos mais prescritos para tratamento das afec¢des do sistema locomotor e digestorio, doses recomendadas, tempo de
uso e quanto aos conhecimentos dos possiveis efeitos adversos do uso desses farmacos. As doses descritas pelos entrevistados
foram alocadas em grupos distintos, tendo como referéncia de valor para cada farmaco a recomendacdo de Knottenbelt &
Malalana (2015), sendo classificadas em: menor que o valor de referéncia; de acordo com o valor de referéncia; maior que o
valor de referéncia; e outros.

Para 0 G1, foram 13 perguntas: 1) Nome da clinica/institui¢do; 2) Setor; 3) Func¢do que ocupa na instituicéo; 4) Vocé
sabe 0 que sdo anti-inflamatdrios seletivos?; 5) Qual classe de anti-inflamatorio vocé tem por eleigdo?; 6) Quais 0s critérios
vocé utiliza para escolher um anti-inflamatério? (por ordem de preferéncia); nas questfes 7 e 8 as respostas devem ser
enumeradas por ordem de preferéncia (uma lista de farmacos foi proposta: ndo sabe responder, me recuso a responder,
fenilbutazona, flunixin meglumine, diclofenaco, meloxicam, firocoxib, dipirona, &cido acetilsalicilico, DMSO, cetoprofeno e
outros (descrever qual)); 7) Quais anti-inflamatérios nao-esteroidais mais utilizados na sua rotina clinica do sistema
locomotor?; 8) Quais anti-inflamatérios ndo-esteroidais mais utilizados na sua rotina clinica do sistema digestério?; 9) Entre os
3 AINEs mais utilizados por vocé para tratamento do sistema locomotor, qual o periodo médio de duragdo desses tratamentos?;
10) Entre os 3 AINEs mais utilizados por vocé para tratamento do sistema digestério, qual o periodo médio de duragdo desses
tratamentos?; 11) Qual dose padrdo vocé utiliza para essas farmacos (sistema locomotor)?; 12) Qual dose padrdo vocé utiliza
para essas farmacos (sistema digestorio)?; e 13) De acordo com os seus conhecimentos, quais os efeitos colaterais mais
observados no uso prolongado dos AINEs? Enumere por ordem de importancia. Além das perguntas referentes ao perfil
profissional particulares a cada grupo, as perguntas 4 e 5 ndo foram feitas para os entrevistados do G2, visto que a funcéo

desempenhada ndo exige formagdo na area da medicina veterinaria.
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Para o G2, foram 10 perguntas: 1) Qual cidade e estado se encontra o estabelecimento comercial?; 2) Qual sua funcéo
no estabelecimento comercial?; 3) Grau de escolaridade; nas questdes 4 e 5 as respostas devem ser enumeradas por ordem de
preferéncia (uma lista de farmacos foi proposta: ndo sabe responder, me recuso a responder, fenilbutazona, flunixin
meglumine, diclofenaco, meloxicam, firocoxib, dipirona, acido acetilsalicilico, DMSO, cetoprofeno e outros (descrever qual)):
4) Quais destes anti-inflamatérios vocé mais recomenda para cavalos com “manqueira”?; 5) Quais destes anti-inflamatorios
vocé mais recomenda para cavalos com “colica”?; 6) Liste os 3 primeiros anti-inflamatérios que vocé mais prescreve quando a
queixa do proprietario é a “manqueira” e descreva qual a dose que vocé recomenda para cavalos; 7) Liste 0s 3 primeiros anti-
inflamatorios que vocé€ mais prescreve quando a queixa do proprietirio ¢ “manqueira” e descreva por quantos dias vocé
recomenda o0 uso para cavalos; 8) Liste os 3 primeiros anti-inflamatorios que vocé mais prescreve quando a queixa do
proprietario ¢ a “colica” e descreva qual a dose que vocé recomenda para cavalos; 9) Liste os 3 primeiros anti-inflamatérios
que vocé mais prescreve quando a queixa do proprietario ¢ “cdlica” e descreva por quantos dias vocé recomenda o uso para
cavalos; 10) De acordo com o0s seus conhecimentos, quais os efeitos colaterais mais observados no uso prolongado dos anti-
inflamatérios? Enumere por ordem de importancia. Em todas as questfes de ambos 0s grupos os entrevistados tinham as
opces de resposta: ndo sabe responder; e, me recuso a responder.

3. Resultados

A principio, a pesquisa identificou os participantes quanto ao local de atuacdo, onde todos os participantes eram
atuantes na regiéo nordeste do Brasil (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos entrevistados por Estado da

regido nordeste do Brasil.

Estado Gl G2
Ceara 4% 0%
Paraiba 36% 15%
Bahia 40% 74%
Rio Grande do Norte 4% 0%
Pernambuco 6% 11%
Piaui 4% 0%
Sergipe 2% 0%
Alagoas 2% 0%
Maranh&o 2% 0%

Fonte: Autores.

Posteriormente foram questionados quanto ao perfil profissional. Na tabela 2 estdo alocados os resultados do G1.

Tabela 2. Perfil profissional dos médicos veterinarios que participaram da pesquisa (G1).

Quanto ao local de trabalho Quanto a area de atuacdo Quanto a funcdo
Institui¢do publica = 34% Vet. de equinos = 34% Vet. Pés-graduando = 2%
Instituigdo privada = 18% Vet. de grandes animais = 36% Méd. veterinario clinico = 56%

Veterinario autbnomo = 48% Vet. generalista = 10% Docente = 14%
- N&o responderam = 20% Outros = 20%

- - N&o quis responder = 8%

Fonte: Autores.
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Em relacdo aos participantes do G2, 72% (36/50) eram vendedores/balconistas e 28% (14/50) eram proprietarios que
realizam vendas. O grau de escolaridade dos colaboradores também foi pesquisado: 42% (21/50) possuiam ensino médio
completo; 20% (10/50) ensino superior completo; 14% (07/50) ensino técnico completo; os colaboradores que possuiam ensino
fundamental completo, ensino médio incompleto e ensino superior incompleto representaram 8% (04/50) cada. Nenhum dos
participantes com nivel superior completo era formado em Medicina Veterinaria.

Os entrevistados do G1 foram questionados sobre o entendimento do que sdo “anti-inflamatérios seletivos™: 94%
(47/50) disseram que “sim”, sabem o que sdo, 4% (02/50) disseram ndo saber e 2% (01/50) ndo quiseram responder; quando
questionados sobre qual classe de anti-inflamatérios tém por eleicdo, 6% (3/50) citaram os inibidores da COX-1, 54% (27/50)
citaram os inibidores da COX-2 e 40% (20/50) citaram nao ter preferéncia, utilizando aquele que proporciona melhor efeito

anti-inflamatorio e analgésico. Ainda neste grupo, foram questionados sobre quais critérios utilizam para escolha de um AINE

(Tabela 3).

Tabela 3. Principais critérios utilizados para escolha de um AINE pelos entrevistados do G1.

Critérios 1° Critério 2° Critério 3° Critério 4° Critério
Efeito analgésico 30% 48% 14% 0%
Efeito anti-inflamatorio 54% 34% 10% 0%
Indicacéo de laboratorio 2% 0% 8% 52%
Levantamento bibliografico de estudo recente 14% 10% 50% 10%
Me recuso a responder 0% 8% 18% 38%
Né&o sabe responder 0% 0% 0% 0%

Fonte: Autores.

Visando conhecer sobre a realidade do clinico veterinario de equinos e dos vendedores de lojas agropecuarias, estes

foram questionados quanto aos principais AINEs recomendados na sua rotina para o tratamento das afec¢fes do sistema

locomotor (Tabela 4) e digestorio (Tabela 5).

Tabela 4. Principais AINEs recomendados pelos entrevistados do G1 e G2 para tratamento das afecc¢fes do sistema locomotor

de equinos.

Gl G2
Farmacos 1% Opcéo 2% Opcéo 32 Opcéo 12 Opcéo 2% Opcéo 32Opcédo
Fenilbutazona 58% 6% 10% 28% 10% 14%
Flunixin meglumine 8% 32% 10% 22% 24% 8%
Diclofenaco 0% 0% 2% 10% 12% 10%
Meloxicam 16% 28% 26% 6% 12% 16%
Firocoxib 12% 6% 22% 0% 0% 0%
Dipirona 4% 4% 0% 0% 6% 0%
Ac. Acetilsalicilico 0% 0% 0% 0% 0% 0%
DMSO (dimetilsulfoxido) 2% 14% 14% 0% 0% 4%
Cetoprofeno 0% 6% 10% 0% 0% 0%
Outros 0% 0% 0% 16% 8% 14%
Me recuso a responder 0% 4% 6% 10% 18% 24%
N&o sabe responder 0% 0% 0% 8% 10% 10%

Fonte: Autores.
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No G2, para op¢do “outros”, dos que descreveram quais farmacos utilizam, 12% (06/50) dos entrevistados citaram a

dexametasona, 2% (01/50) a penicilina e 2% (01/50) a oxitetraciclina, utilizando na descri¢do seus nomes comerciais.

Tabela 5. Principais AINEs recomendados pelos entrevistados do G1 e G2 para tratamento das afec¢des do sistema digestorio

de equinos.

Gl G2
Farmacos 12 Opcéo 2% Opgdo 320Opcéo 12 Opcéo 2% Opgdo 32 Opgdo
Fenilbutazona 0% 4% 10% 8% 2% 18%
Flunixin meglumine 54% 36% 2% 40% 14% 10%
Diclofenaco 4% 0% 4% 4% 14% 2%
Meloxicam 4% 10% 18% 2% 2% 8%
Firocoxib 2% 4% 8% 0% 0% 4%
Dipirona 36% 34% 4% 24% 30% 8%
3. Axsnkcoc?ﬂx% Ao 0% 0% 0% 0% 0% 0%
AMZO 0% 4% 18% 0% 0% 2%
Xetompodevo 0% 2% 8% 2% 0% 0%
Ovtpoo 0% 0% 2% 4% 6% 4%
Me peyvco o pecmovdep 0% 6% 26% 12% 28% 40%
N©o cofe peonovdep 0% 0% 0% 4% 4% 4%

Fonte: Autores.

Na opgdo “Outros”, o voluntario do G1 ndo respondeu qual farmaco utiliza; para o G2, dos que descreveram qual
farmaco utilizam, 6% (03/50) citaram o flunixin meglumine, 4% (02/50) o sorbitol e 2% (01/50) a dipirona, utilizando as suas
nomenclaturas comerciais e 2% (01/50) a flumetazona. Essas respostas ndo foram incluidas na tabela no seu respectivo
principio ativo, pois este questionario tinha o intuito de identificar o entendimento dos entrevistados quanto aos farmacos por
ele prescritos, o que demonstra que alguns dos entrevistados desconhecem o principio ativo de algumas formulagdes
comerciais, ainda assim, o prescrevem.

Ap0s essa informacdo acerca dos farmacos mais empregados, os voluntérios foram questionados quanto a dosagem

prescrita dos mesmos para o tratamento das afec¢fes do sistema locomotor (Tabela 6) e digestorio (Tabela 7).

Tabela 6. Principais opcOes de farmacos e intervalo médio de dosagens para tratamento das afec¢des do sistema locomotor de

equinos recomendados pelos entrevistados do G1 e G2.

De acordo com o

Abaixo do valor valor de Acima do valor Né&o sabe Me recuso a

Opcoes e farmacos de preferéncia de referéncia* referéncia* de referéncia* QOutros responder responder
12 Opcéo: Fenilbutazona (58% dos
entrevistados) 0% 65,5% 0% 17,2% 6,9% 10,3%
22 Opgdo: Flunixin meglumine

G1 (32% dos entrevistados) 0% 25% 0% 37,5% 12,5% 25%
32 Opcéo: Meloxicam (26% dos
entrevistados) 23,1% 30,8% 15,4% 0% 15,4% 15,4%
12 Opcéo: Fenilbutazona (28% dos
entrevistados) 0% 7,1% 0% 71,4% 0% 21,4%
22 Opgdo: Flunixin meglumine

G2 (24% dos entrevistados) 0% 0% 0% 58,3% 0% 41,7%
32 Opcéo: meloxicam (16% dos
entrevistados) 0% 0% 0% 0% 0% 100%

*Doses de referéncia de acordo com Knottenbelt & Malalana [5]. Outros: doses descritas ndo condizem com posologia recomendada em
literatura. Fonte: Autores.
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Tabela 7. Principais opc6es de farmacos e intervalo médio de dosagens para tratamento das afec¢des do sistema digestorio de

equinos recomendados pelos entrevistados do G1 e G2.

De acordo com o

Abaixo do valor valor de Acima do valor Né&o sabe Me recuso a

Opcdes e farmacos de preferéncia de referéncia* referéncia* de referéncia* Outros  responder responder
12 Opcdo: Flunixin meglumine (54% dos
entrevistados) 0% 63% 11,1% 14,8% 3, 7% 7,4%
22 Opcdo: Flunixin meglumine (36% dos

G1  entrevistados) 0% 66,7% 16,7% 11,1% 5,6% 0%
32 Opcdo: Meloxicam (18% dos
entrevistados) 0% 55,5% 11,1% 0% 0% 33,3%
32 Opgdo: DMSO (18% dos
entrevistados) 22,2% 33,3% 11,1% 22,2% 0% 11,1%
12 Opcdo: Flunixin meglumine (40% dos
entrevistados) 0% 0% 0% 80% 5% 15%
2% Opgdo: Dipirona (30% dos

G2 entrevistados) 0% 6,7% 0% 93,3% 0% 0%
32 Opcdo: Fenilbutazona (18% dos
entrevistados) 0% 0% 0% 0% 11,1% 88,9%

*Doses de referéncia de acordo com Knottenbelt & Malalana [5]. Outros: doses descritas ndo condizem com posologia recomendada em

literatura. Fonte: Autores.

Foram agrupadas em “outros” as respostas que ndo condiziam com a posologia recomendada em literatura, pois

alguns dos entrevistados responderam em mL, mL/kg e por recomendacao do fabricante, desconsiderando o peso dos pacientes

para recomendacéo do tratamento.
O questionamento subsequente foi sobre o periodo médio da duracdo de tratamento para os trés farmacos de

preferéncia para tratamento de afeccfes dos sistemas locomotor (Tabela 8) e digestério (Tabela 9).

Tabela 8. Principais opgbes de farmacos e periodo médio de tratamento para as afecgdes do sistema locomotor de equinos

recomendados pelos entrevistados do G1 e G2.

3ab 7al0 Mais de 10 Né&o sabe Me recuso a
Opcdes e farmacos de preferéncia Até 3 dias dias 5a7dias dias dias responder responder
12 Opcéo: Fenilbutazona (58% dos
entrevistados) 17,3% 62% 20,7% 0% 0% 0% 0%
22 Opcéo: Flunixin meglumine (32%
G1 dos entrevistados) 6,2% 87,5% 6,2% 0% 0% 0% 0%
32 Opcao: Meloxicam (26% dos
entrevistados) 0% 7,7% 46,1% 15,3% 30,7% 0% 0%
12 Opcéo: Fenilbutazona (28% dos
entrevistados) 21,4% 42,8% 14,3% 0% 0% 7,1% 14,3%
22 Opcéo: Flunixin meglumine (24%
G2  dos entrevistados) 0% 33,3% 8,3% 0% 0% 16,7% 41,7%
32 Opcéo: Meloxicam (16% dos
entrevistados) 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%

Fonte: Autores.
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Tabela 9. Principais opcGes de farmacos e periodo médio de tratamento para as afec¢des do sistema digestorio de equinos
recomendados pelos entrevistados do G1 e G2.

5a7 7al10 Maisdel10 Nao sabe Me recuso a

Opcdes e farmacos de preferéncia Até 3dias 3abdias dias dias dias responder responder
12 Opcéo: Flunixin meglumine (54%
dos entrevistados) 33,3% 63% 3,7% 0% 0% 0% 0%
22 Opgdo: Flunixin meglumine (36%

G1 dos entrevistados) 16,7% 66,7% 0% 5,5% 0% 0% 11,1%
32 Opgdo: Meloxicam (18% dos
entrevistados) 11,1% 22,2% 22,2% 11,1% 0% 0% 33,3%
32 Opgdo: DMSO (18% dos
entrevistados) 33,3% 33,3% 11,1% 0% 22,2% 0% 0%
12 Opcéo: Flunixin meglumine (40%
dos entrevistados) 60% 15% 0% 0% 0% 5% 20%
22 Opgdo: Dipirona (30% dos

G2 entrevistados) 93,3% 0% 0% 0% 0% 0% 6,7%
32 Opgdo: Fenilbutazona (18% dos
entrevistados) 0% 0% 0% 0% 0% 11,1% 88,9%

Fonte: Autores.

Por fim, os entrevistados foram questionados quanto ao seu conhecimento sobre os efeitos adversos oriundos do uso
prolongado de AINEs (Tabela 10).

Tabela 10. Principais efeitos adversos do uso prolongado de AINEs apontados pelos membros do G1 e G2, em ordem de
importancia.

Gl G2

Efeitos adversos 1° 2° 3° 4° 1° 2° 3° 40

Injuria renal 12% 32% 32% 0% 6% 8% 2% 2%
Lesdo hepética 2% 16% 28% 18% 8% 4% 6% 2%
Disturbios gastrointestinais 84% 14% 0% 0% 20% 0% 4% 6%
Disturbios cardiocirculatorios 0% 16% 6% 34% 0% 6% 4% 4%
N&o sabe responder 2% 2% 2% 2% 38% 38% 38% 38%
Se recusa a responder 0% 20% 32% 46% 28% 44% 46% 48%

Fonte: Autores.

4. Discussao

N&o houve uma distribuicdo equilibrada em relacdo aos participantes e Estados de atuacdo. Em relacdo ao G1: essa
“ma distribuigdo” tem seu impacto diminuido devido ao fato de que atuam na regido nordeste profissionais de todas as regies
do Brasil e até mesmo de outros paises, sendo comum no Brasil que veterinarios atuem em varios Estados ou regides, mediante
registro no conselho de classe de cada Estado. Em relagéo aos participantes do G2: neste grupo, todos os questionarios foram
aplicados pessoalmente, o que dificulta uma melhor distribuicdo da amostra devido a dificuldades logisticas pela grande
extensdo territorial da regido Nordeste do Brasil. Foi percebido pelos entrevistadores uma maior dificuldade em aceitacdo de
participar da pesquisa pelos vendedores de lojas agropecudrias.

No Brasil, 0 mercado do cavalo movimenta anualmente R$ 16,15 bilhdes e gera mais de 600 mil empregos diretos e
indiretos, sendo responséavel por milhares de postos de trabalho, destacando-se: fornecedores de insumos, produtos e servicos
veterinarios, zootecnistas, agronomos, ferradores, treinadores, racles, selas, acessérios, pesquisadores e medicamentos

(MAPA, 2016). O pais detém o quarto maior rebanho de equinos do mundo (5,8 milhdes de cabecas), é subdividido em cinco
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regides e a regido Nordeste possui 0 segundo maior rebanho nacional (1.3 milhdes), merecendo destaque os animais de lida e
de vaquejada, atividade esportiva e cultural tipica desta regido que vem ganhando novos adeptos e fazendo aumentar o nimero
de animais e criadores (MAPA, 2016). No sentido contrario, os EUA, outro tradicional pais criador e que possui 0 maior
rebanho equino do mundo, vém documentando uma diminuicéo na posse de cavalos (Moreau, 2012).

No G2, os participantes com ensino médio foram destaque, seguidos dos que possuiam ensino superior. Como
costuma acontecer com qualquer profissdo, historico, educacao e cultura influenciam o comportamento profissional. Isso inclui
a atitude de alguns veterinarios ao enfrentar os custos dos cuidados (Moreau, 2012) porém, informagfes mais precisas sobre o
perfil dos médicos veterinarios e dos trabalhadores balconistas em lojas agropecuarias que lidam com equinos sdo inexistentes,
assim como néo ha estudos que investiguem como as diferencas escolares e/ou sociais possam afetar a prescricdo de farmacos
e nenhuma informacdo pode ser extraida desses dados. Qualquer tentativa de explicar essa interferéncia seria puramente
especulativa, mais estudos sdo necessarios para construir essa relacao.

Internacionalmente, os AINEs sdo conhecidos como “over-the-conter” (sobre o balcdo), pois tém sua venda livre e
ndo requerem prescricdo do médico veterinario para comercializacdo, o que desconsidera restricdes de indicacdo, efeitos
adversos e possiveis interacbes medicamentosas que possam colocar a salde do paciente em risco (Farias, 2016). Por ndo
haver necessidade de receita médica para venda de AINEs, é comum observarmos esses fA&rmacos em qualquer estabelecimento
onde se criem cavalos em varios paises como os EUA (Ziegler & Blikslager, 2019) e Brasil, onde as vendas de farmacos
acontecem nos pontos comerciais e até mesmo nas proprias fazendas de criacdo, que recebem visitas de representantes
comerciais e vendedores. A pressdo imposta pelas empresas para a venda de medicamentos pode ser um fator que aumente
essa comercializacdo sem a devida recomendacéo técnica.

Houve uma contradicdo em relacdo as respostas dadas pelos entrevistados do G1 pois, apesar de a maioria dos
entrevistados do grupo ter afirmado ter preferéncia por AINEs seletivos para COX-2, a fenilbutazona foi destaque entre os
farmacos para tratamento das afec¢fes locomotoras e o flunixin meglumine para tratamento das afecgdes digestivas. Para
entendermos o que sdo AINEs seletivos, é preciso entender como se da sua classificacdo, esta leva em consideracdo o grau em
que ele inibe as diferentes isoformas da COX e sua seletividade relativa, determinada por ensaios in vitro. Até entdo, trés
enzimas COX’s foram caracterizadas, a COX-1 e COX-2 bem identificadas e a COX-3, sobre a qual pouco se sabe (Knych,
2017).

A seletividade das isoformas € expressa a partir de uma razdo inibitéria (IC50, que é a concentracdo plasmatica
necessaria para inibir 50% da atividade de COX), geralmente o IC50 para COX-1: IC50 para COX-2. A proporcdo é
representada como COX-1/COX-2 e quanto mais acima de 1,0 o resultado, mais especifico é o0 medicamento para inibicdo de
COX-2 em comparacdo com COX-1 (Santos et al., 2018). No exemplo da espécie equina, fenilbutazona e flunixin meglumine
sdo considerados “inibidores ndo seletivos” pois tem proporgdes COX-1/COX-2 préximas a 1, enquanto a o meloxicam e o
firocoxib tem razdes de seletividade proximas a 4 e 200, classificando-os como inibidor preferencial e seletivo,
respectivamente. Esses AINEs seletivos também podem ser denominados de “coxibs” ou “poupadores de “COX-1”, pois
embora possa ter seletividade para a COX-2, a inibicdo da COX-1 também se dard em algum grau (Ziegler et al., 2017).

A Food and Drug Administration (FDA), aprova o uso de seis AINEs em equinos: flunixin meglumine, fenilbutazona,
ketoprofeno, diclofenaco, acido meclofendmico (inibidores ndo seletivos) e o firocoxib (inibidor seletivo). Outros farmacos, a
exemplo do meloxicam, sdo usados e investigados nos equinos, no entanto, constituem uso “extra-label”, conforme descrito na
Lei de Uso e Esclarecimento de Medicamentos Animais (AMDUCA) (Knych, 2017). Recentemente, o FDA aprovou 0
primeiro produto a base de dipirona para equinos, sendo o primeiro AINE recomendado para controle da febre (apenas). Em

humanos, este farmaco foi retirado do mercado americano em 1977 (FDA, 2021).
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H& pouco conhecimento sobre a prescricdo de AINEs e sua recomendacao varia entre paises. No Brasil, uma pesquisa
investigou a atitude de veterinarios brasileiros no reconhecimento e tratamento da dor em equinos e bovinos. Os AINEs mais
utilizados foram o flunixin (83,2%) e o cetoprofeno (67,6%) e os cavalos receberam analgésicos no pré-operatdrio para
laparotomia com mais frequéncia (72,9%) do que bovinos (58,5%) e que o analgésico mais usado para os cavalos foi o flunixin
(38,4%), seguido da xilazina (23,6%). A maioria dos veterinarios (84,1%) desta pesquisa acredita que seu conhecimento nesta
area é inadequado (Lorena et al., 2013).

Em outra pesquisa que investigou as atitudes de veterinarios de equinos na Holanda e na regido Flamenga da Bélgica
em relacdo ao controle da dor em equinos, os AINEs foram os analgésicos mais prescritos e fenilbutazona e flunixin foram
também os mais utilizados, enquanto o butorfanol foi o principal opidide (Dujardim & Van Loon, 2011).

Em estudo realizado avaliando prontuarios médicos eletronicos de clinicas de equinos em 3 paises (EUA, Reino
Unido e Canadd), constatou-se que a prescri¢do de AINEs é mais comum nos EUA (42,4%) e Canada (34,2%) do que no
Reino Unido (28,6%). A fenilbutazona e o flunixin meglumine foram os farmacos mais prescritos nos paises do estudo. A
fenilbutazona foi o farmaco mais prescrito em afec¢des ortopédicas, seguida do flunixin meglumine e apenas uma pequena
porcédo prescreveu meloxicam, cetoprofeno ou firoxocib. O flunixin foi o f&rmaco mais prescrito em casos de colica em todos
0s paises e uma pequena parcela prescreveu fenilbutazona para esta finalidade, mesmo sendo licenciada apenas para uso em
afec¢des musculoesqueléticas (Duz et al., 2018). A escolha adequada de um AINE para tratamento nos equinos depende das
caracteristicas de cada paciente, devendo levar em consideragdo fatores de risco/beneficios e efetividade terapéutica (Santos
Junior et al., 2020). Porém, as diferencas legislativas entre os paises podem influenciar quais medicamentos estejam
disponiveis. Por exemplo, a dipirona foi abolida do mercado americano por um longo periodo, retornando recentemente, no
Canada ainda esta disponivel e no Reino Unido esta disponivel apenas associada & butilescopolamina (Duz et al., 2018).

Os resultados da pesquisa realizada por Duz et al. (2018) foram semelhantes aos do nosso estudo, porém o
cetoprofeno ndo foi citado pelos entrevistados do G2, assim como o firocoxib, 0 que pode sugerir que esse grupo ndo conhece
estes fArmacos ou que entendam que ndo ha recomendacdo para afeccGes locomotoras, ja que o cetoprofeno foi citado em
pequena porcentagem para tratamento de afeccBes digestivas. Em relacdo ao uso da dipirona, esta foi mais frequente no nosso
estudo em relacéo aos outros paises, demonstrando que, apesar de ser recomendada apenas para controle da febre em equinos
pela FDA, esta continua sendo recomendada em larga escala no mercado brasileiro por médicos veterinarios e vendedores de
lojas agropecudrias, principalmente para tratamento das afecgdes digestivas.

No nosso estudo, a fenilbutazona também foi descrita no tratamento das patologias do sistema digestério, este
farmaco ndo possui recomendacéo técnica para esta finalidade, pois apresenta baixo poder analgésico visceral e curto tempo de
acdo (Ferreira et al. 2009). Para Head e Feldmann (2014), a fenilbutazona seria a melhor opcdo para o controle da dor e
inflamagdo de lesGes locomotoras em equinos, pois tem como caracteristica maior promog¢do de analgesia das estruturas
musculoesqueléticas, enquanto que o flunixin meglumine é mais efetivo para proporcionar analgesia visceral.

A eficdcia da fenilbutazona foi comparada com a do meloxicam em um estudo comparativo com dois modelos
experimentais de dor em cavalos: o modelo “Heart Bar Shoe” (HBS) representativo de dor mecénica; e o Sinovite induzida por
lipopolissacarideo (SIL), representativo de dor inflamatéria. A fenilbutazona foi mais efetiva no controle da dor mecénica
induzida pela HBS, enquanto que o meloxicam foi mais eficaz na reducdo da dor no modelo SIL (Banse & Cribb, 2017).

Para 0 G1, depois da fenilbutazona, os inibidores da COX-2 meloxicam e firocoxib foram os mais lembrados como 12
opcao de tratamento para as afeccBes locomatoras. Para 0 G2, o meloxicam foi citado com maior relevancia apenas como 32
opcdo de farmaco para esta finalidade, enquanto que o firocoxib ndo foi citado, o que sugere que este farmaco seja
desconhecido por este grupo. Meloxicam e o firocoxib sdo inibidores da COX-2 difundidos no Brasil na classe veterinaria e

possuem uso promissor na medicina equina, desde que respeitadas a dose correta e tempo de uso (Santos Junior et al., 2020).
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Flunixin meglumine foi destaque nesta pesquisa, sendo apontado tanto para tratamento das afeccdes digestivas quanto
locomotoras. Este é o farmaco mais comumente utilizado no controle da dor e inflamacdo nos casos de abdome agudo e se
tornou uma referéncia ndo apenas para veterinarios, mas também para proprietarios de cavalos e profissionais equinos nao
médicos (Ziegler & Blikslager, 2019) por promover melhor analgesia visceral por um periodo relativamente prolongado
(Ferreira et al., 2009). Devido a isso, o flunixin pode ser facilmente encontrado em qualquer caixa de arreios ou salas de
alimentacdo para equinos nos EUA (Ziegler & Blikslager, 2019), assim como no Brasil.

Além do uso clinico em casos de afecgBes digestivas, o flunixin também é rotineiramente utilizado no pds-cirrgico
de célicas, porém, este uso é controverso, pois apesar deste farmaco ser um excelente analgésico visceral e atenuar 0s sinais
clinicos de endotoxemia, ele retarda a cicatrizacdo da mucosa lesada do intestino delgado (Cook & Blikslager, 2014).

O firocoxib foi pouco citado pelos entrevistados como farmaco para tratamento de afeccfes digestivas, mesmo tendo
sua indicacdo feita para tratamento da dor e inflamac&o no pos-cirdrgico de cavalos com lesdes estrangulativas do intestino
delgado, onde sua a¢éo no controle da dor é tdo efetiva quanto o flunixin meglumine e a atividade poupadora da COX-1 pode
reduzir a incidéncia de complicac@es intestinais em cavalos com c6lica (Cook et al., 2009).

O meloxicam, também pouco lembrado como farmaco para esta finalidade, teve sua eficdcia comprovada em outro
estudo. Na pesquisa comparativa, os cavalos tratados no pés-cirurgico com flunixin e meloxicam melhoraram os escores de dor
e varidreis clinicas, em comparagdo com o grupo controle, porém a recuperagdo da barreira transepitelial no jejuno lesado foi
inibida com o flunixin, mas permitida de forma semelhante nos grupos tratados com meloxicam e no controle, com solucéo
salina (Little et al., 2007). Apesar dos inibidores da COX-2 terem tido pouca relevancia nesta pesquisa para 0s casos de
afeccdes digestivas e serem citados por poucos entrevistados, estes podem ser alternativas vidveis principalmente para os
tratamentos dos casos de coélica, apesar do dogma de que o flunixin meglumine salva vidas (Ziegler & Blikslager, 2019).

O DMSO (dimetilsulféxido) foi mais citado pelos entrevistados do G1 e entre as propriedades farmacoldgicas
conhecidas podemos destacar: captura e remocao de radicais hidroxidos livres, o que explica suas propriedades protetoras,
como agdo anti-inflamatéria, anti-isquémica, crioprotetora e radioprotecdo. Sua toxicidade é considerada baixa e doses altas
podem causar sedacdo, hemolise intravascular e hematiria. A dose maxima de seguranca é de 3,5g/kg (Kishioka et al., 2007).

A dipirona é um farmaco amplamente prescrito para equinos no Brasil e embora seja classificada como AINE, ndo
apresenta seu mecanismo de agdo completamente elucidado, acredita-se que seja uma blogueadora da COX-3. Sua presenca foi
relatada no cortex cerebral de cées, e em humanos seria mais abundante no cérebro e coragdo, o que poderia explicar sua boa
acdo analgeésica e pouca agdo anti-inflamatéria. J& foram reportadas propriedades anti-inflamatoria, antipirética e analgésica da
dipirona em humanos, caninos, felinos domésticos e equinos (Santos et al., 2018). Este farmaco foi recomendado pelos
entrevistados desse estudo, porém, pacientes com abdome agudo que ndo respondam ao uso da dipirona podem ser indicativos
de afeccdo grave, necessitando de investigacdo mais aprofundada (Knottenbelt & Malalana, 2015), sendo possivel de ser
realizada apenas por veterinario habilitado.

Apesar de pouco recomendado pelos entrevistados nessa pesquisa para tratamento das afec¢fes locomotoras, 0
firocoxib é apontado como um coxib eficiente no controle da dor musculoesquelética e claudicacfes associadas a osteoartrite
em equinos, podendo ser utilizado por periodos mais longos com poucos efeitos adversos relatados (Orsini et al., 2012). Nos
casos de dor e inflamag&o causadas por laminite, o uso do meloxicam e firocoxib é colocado em cheque, pois apesar de serem
reconhecidos como causarem menos efeitos adversos no organismo animal, sua eficiéncia é questionada, sendo recomendados
nos casos cronicos, nos tratamentos que necessitem da protecdo contra os efeitos adversos do uso prolongado de AINEs (Van
Eps, 2010).

Em relagdo aos outros farmacos citados na pesquisa: a dexametasona € um glicocorticoide comumente usado na

pratica clinica veterinaria com uso em varios ambientes clinicos. A utilizacdo desse corticosteroide requer consideracdes
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cuidadosas dos riscos e beneficios para o paciente, em especial naqueles em estado critico (Castagnetti & Mariella (2015). A
penicilina e a oxitetraciclina sdo antibidticos, o uso irracional e abusivo destes na medicina veterinaria e na pratica médica
contribui para a emergéncia de cepas microbianas resistentes, o que se tornou um grave problema de satde puablica no mundo
(Leite et al., 2006; Saldanha et al., 2018).

Foi notorio que doses descritas por alguns médicos veterinarios se mostraram divergentes das doses recomendadas
pela literatura. Erros médicos sdo uma das principais causas de mortalidade na medicina humana, entretanto, na medicina
veterinaria raramente sdo discutidos, assim, existe uma escassez de informagdes na literatura. Nos EUA, uma pesquisa avaliou
0 tipo e a gravidade dos erros médicos em trés hospitais veterinarios e os erros medicamentosos foram os mais relatados
(Wallis et al., 2019).

De acordo com o codigo de ética, 0 médico veterindrio tem por obrigacdo profissional, ética e civil, exercer com
exceléncia a sua profissdo, dado que pode ser responsabilizado tanto civil quanto criminalmente no caso de comprovagao de
danos ocasionados ao paciente. O profissional também pode ser penalizado por impericia, caracterizada por despreparo do
profissional para realizacdo do procedimento. Vale lembrar que o proprietario (consumidor), tem o direito de escolha e
liberdade na contratacdo de um servigo (Slowinsk et al., 2016). Esta obrigacdo ndo recai sobre 0s vendedores balconistas de
lojas agropecuérias, 0 que aumenta a utilizagéo deste grupo de farmacos sem a supervisao do profissional da area.

H& diferengas marcantes na farmacocinética e farmacodindmica dos AINEs entre as espécies, desta forma é
importante que ndo extrapole doses de uma espécie para a outra, mostrando assim, a relevancia de se compreender 0s possiveis
riscos que um AINE pode causar ao equino, antes da prescrigdo (Alves et al., 2016). Uma das maiores dificuldades para o
médico veterinario no intuito de resguardar a salde de seus pacientes esta relacionada ao emprego indiscriminado de
medicamentos em animais, sem prescricéo feita por um profissional (Leite et al., 2006).

Knottenbelt & Malalana (2015) sugerem as seguintes posologias, para administracdo em equinos: fenilbutazona: 4,4
mg/kg, SID, por até 5 dias; flunixin meglumine: 1,1 mg/kg, SID, por até 5 dias e na dose anti-endotédxica 0,25 mg/kg, TID ou
QID (para essa pesquisa, foi considerada como dose correta pelos entrevistados apenas a dose de 1,1mg/kg); DMSO: 0,25 a
1g/kg (IV diluido em solucdo salina a 20%, ou uso tdpico, TID ou QID); meloxicam: 0,6 mg/kg, SID, por até 14 dias; e
dipirona: 25 mg/kg, doses repetidas ndo sdo indicadas. A FDA (2021) aprovou o uso da dipirona para o controle da pirexia na
dose de 30mg/kg, BID, por até 3 dias.

O flunixin meglumine é considerado um dos farmacos mais importantes e mais utilizados para o tratamento da dor
visceral nos cavalos e recomendam o uso de doses de 0,25 a 1,1 mg/kg por via intravenosa ou oral, porém deve-se evitar as
doses mais elevadas em intervalos menores que 12 horas (Alves et al., 2016).

Foi proposto uma dose denominada “anti-endotoxica” (0,25mg/kg) por inibir a produgdo de eicosanoides sem
mascarar 0s sinais clinicos de dor e endotoxemia, permitindo uma avaliagdo mais precisa nos casos de célica para uma melhor
tomada de decisoes. Essa afirmacédo levanta davidas, pois o flunixin ndo remove a fonte da endotoxina, assim como ndo foi
comprovado que reduza complicagdes ou taxas de mortalidade em célicas graves, independente da dosagem (Ziegler e
Blikslager, 2019). Para estes autores, este firmaco aumentaria a evidéncia de endotoxemia em cavalos com cdlica isquémica
severa ao inibir a recuperagdo da mucosa lesada, sugerindo aos veterinarios que avaliem as evidéncias cientificas atuais e seus
préprios casos individuais para decidir se os AINEs seletivos para COX-2 podem ser preferiveis para o tratamento de célicas
no campo e/ou hospitais.

O correto manuseio do medicamento, respeitando as caracteristicas do individuo como peso, idade e condicéo clinica
geral também perfazem caracteristicas essenciais ao bem-estar-animal (Leite et al., 2006), a escolha adequada de farmacos
deve estar fundamentada em exame clinico prévio e, quando possivel, suporte laboratorial, devendo levar em consideragao

fatores de risco/beneficios e efetividade terapéutica desejada (Santos Junior et al., 2020). No nosso estudo, foram feitas
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recomendacdes de farmacos sem que houvesse respeito as caracteristicas individuais do paciente, principalmente pelos
entrevistados do G2. Ao desconsiderar esses fatores no momento de prescricdo medicamentosa, o profissional esta colocando
em risco a vida do paciente, principalmente nos casos de superdosagens.

Foi relatado um caso de intoxicacdo pelo uso da fenilbutazona em um cavalo da raca manga-larga marchador no
Brasil, porém em dosagem acima do recomendado, 13,2 mg/kg foram administradas durante 15 dias e entre os achados clinicos
da intoxicacdo estavam: anorexia, depressdo, edema ventral, Glceras na lingua e labios, além de dor abdominal moderada; os
achados laboratoriais incluiram: hipoproteinemia, hipoalbuminemia, hipocalcemia e elevagdes nas concentragdes séricas de
ureia e creatinina (Melo et al., 2009).

Os distarbios gastrointestinais e as lesdes renais foram reconhecidos pela grande maioria dos médicos veterinarios
como os principais efeitos adversos do uso prolongado de AINEs, enquanto que a maioria dos vendedores afirmou nédo saber
ou se recusaram a responder o questionamento. O que reforca a ideia de que a venda de AINEs deve ser controlada, pois apesar
de suas funcGes benéficas, devido a seu mecanismo de acdo e as particularidades da espécie equina, este grupo de farmacos
pode ocasionar efeitos adversos importantes (Santos et al., 2018) e mesmo os inibidores seletivos ndo estdo isentos desses
riscos (Santos Junior et al., 2020). Todos os envolvidos, principalmente os proprietarios, devem ser advertidos sobre a
possibilidade do uso de anti-inflamatério poder causar efeitos colaterais importantes, principalmente lesdes gastrintestinais e
renais (Schulz, 2013).

Os efeitos adversos comumente relacionados aos AINEs sdo ulceragdo gastrointestinal, insuficiéncia renal e alteragdes
da coagulacdo sanguinea e estdo relacionados a capacidade destes agentes em bloquearem as enzimas COX’s, onde o bloqueio
da COX-1 é apontado como responsavel por maiores alteragdes a curto prazo e o blogueio da COX-2 as alteracfes sao mais
insidiosas ou até mesmo inexistentes (Santos et al., 2018). Estes efeitos indesejados geralmente ocorrem apds superdosagens,
administracdo cronica em animais sauddveis ou em populagdes susceptiveis e a seletividade dos coxibs s6 é possivel quando o
farmaco é utilizado na dosagem correta (Knych, 2017). Doses acima do recomendado tem sua seletividade diminuida e os
mesmo efeitos adversos observados com AINES néo seletivos podem ocorrer, ao tempo que subdoses podem néo proporcionar
o efeito benéfico desejado (Ziegler et al., 2017).

Lesdes hepaticas pelo uso de AINEs em equinos sdo raras. Em humanos ja foram relatados casos de hepatotoxicidade
pelo uso da nimesulida (preferencial para COX-2), o que fez com que esse farmaco fosse retirado do mercado em alguns paises
(Aradjo, 2012). Mesmo ndo tendo sido observados efeitos clinicos adversos, foram relatadas elevacdes dos valores das enzimas
hepéticas em cées e cavalos pelo uso de firocoxib, porém esses valores retornaram a normalidade ap6s a interrupcdo do
tratamento (Ryan et al., 2006).

Em relacdo ao risco de doencas cardiovasculares, sabe-se que a COX-1 est4 associada a sintese do tromboxanos A2,
substancia que favorece a agregacao e adesdo plaquetéria e que a inibicdo da COX-1 pode associar-se a risco de sangramento
cuténeo e gastrointestinal (Melo et al., 2009). Em relagdo ao uso dos inibidores da COX-2, estes podem associar-se a risco
aumentado de doenga cardiovascular em humanos, em equinos esse risco ainda ndo esta bem elucidado. Cavalos
aparentemente ndo tem a mesma predisposi¢do do que humanos para riscos cardiovasculares com o uso de coxibs (Santos
Junior et al., 2020).

5. Concluséao

Os AINEs ndo seletivos fenilbutazona, flunixin meglumine e dipirona sdo os farmacos mais recomendados por
veterinarios e vendedores de lojas agropecuarias para tratamento das afeccGes locomotoras e digestivas de cavalos na regido

nordeste do Brasil e estes, somados aos inibidores da COX-2, carecem de mais estudos sobre sua eficacia para tratamento de
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afeccBes além daquelas que ja tem uso aprovado na medicina equina, pois sdo utilizadas comumente em diversas situac@es
clinicas.

O meloxicam é o inibidor da COX-2, mais recomendado por veterinarios na regido nordeste do Brasil para tratamento
das afeccdes locomotoras e digestivas dos equinos, enquanto que para os vendedores lojas agropecuarias sua prescricdo é
pouco realizada.

O desconhecimento das dosagens técnicas dos principais AINEs utilizados para equinos é um problema real, o que
coloca em risco o bem-estar-animal. Medidas de controle e fiscalizagdo para venda de AINES, como retencdo de receita e
proibicdo do livre comércio tornam-se necessarias, assim como a correta orientacdo sobre o uso destes farmacos aos

profissionais do cavalo.
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