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RESUMO

AffecgBes respiratérias na espécie equina sdo freqiientemente implicadas como uma das causas de fraco desempenho ésportivo. A ma
freqUéncia ocorre nas doengas do sistema respiratdrio inferior, como a doenc¢a pulmonar crénica obstrutiva (COPD), doaitdas infla

rias das vias aéreas e hemorragia pulmonar induzida pelo exercicio (HPIE). Classicamente, os tratamentos dessas emleenidades in

as drogas de administracao sistémica, porém, a aerossolterapia € hoje conhecida por ser especificamente um dos meitmses tratame
dessas doencgas. A finalidade deste trabalho é de descrever o equipamento e as drogas normalmente utilizadas na aenossolterapia
equinos.

UNITERMOS: Aerossolterapia; Equinos; Affeccdes respiratorias.

INTRODUCAO aéreas, onde o fluxo inspiratério é relativamente mais turbulento. A
importancia da impactacdo aumenta em funcdo do didmetro das

erossolterapia ou inalacdo de uma substéncia mediparticulas, sendo que as maiores impactar-se-do na orofaringe.
mentosa é um método de administragdo direta, apropria- A sedimentacgdo corresponde a deposi¢do das particulas
do no tratamento das doencas do sistema respiratonmaiores, capazes de penetrar na parte periférica do trato respiraté-
Como as drogas séo depositadas diretamente no trato respiratdooAs particulas do tamanho de 1 a 5 ym sao submetidas ao mo-
a aerossolterapia permite uma dosagem menor, além de ter rapicieento de descida, até que sejam depositadas nas paredes da
acdo e diminuir a incidéncia de efeitos colaterais da toxicidadas respiratorias. A penetragdo dessas particulas é favorecida pelo

sistémica. O aerossol contém as microparticulas de medicameiuixo respiratorio fraco provocado pela inspiracao lenta e profun-
que, em relacéo ao seu estado fisico, ou seja, liquido, gas ou gdli-sso ocorrera principalmente nas vias aéreas mais profundas,
do, podem ser produzidas através de um nebulizador, de omde o fluxo de ar é fraco e laminar. A sedimentagdo dessas parti-
dosador de aerossahétered-dose inhaler MDI) ou de um culas dependera igualmente do tempo da pausa respiratoria no

inalador de particulas secas. fim da inspiragcdo, permitindo o aumento do tempo necessério a
deposicéo das particulas nas paredes dos bronquios.
Deposicao de particulas no aparelho respiratério Outros mecanismos de deposicdo séo devidos a difusdo

Primariamente, a deposicdo das particulas de aerosgnbvimentos brownianos), forgas elétricas e intercepgdo, porém
terapéutico nas vias respiratdrias é determinada através de difsda importancia é provavelmente de pequena relevancia para os
rentes tamanhos das particulas, sendo mais profunda caso essass0is terapéuticos.
particulas tenham tamanho reduzido. A funcéo de filtracéo das O didmetro e a deposigdo das particulas de aerossol sdo
fossas nasais assegura a absorcéo das particulas de 5 a 10 jinfluenciados pelas propriedades do préprio aerossol: viscosida-
sistema respiratério superior, enquanto 90% das particulas met®-densidade, pressdo superficial da solu¢do nebulizada e cresci-
res que 0,5 um séo eliminadas segundo informagtes de Clarkento higroscopicd, assim como do paciente: anatomia
Pavi&®. A maior parte do conteido do aerossol é depositada fizsopatolégica e modelo respiratério, segundo Pavia €teal.
alvéolos, caso o tamanho das particulas seja menor qué.2 unTimsina et af’. A validacdo da cintigrafia em grandes animais

Dois mecanismos fisicos principais induzem a deposi¢éo dem proporcionado melhor compreenséo na deposicdo de peque-
aerossais no aparelho respiratdrio: impactacéo inerte e sedimemée particulas nos seus pulmdes, segundo Votion"etEdses
¢ao, descritos por Brain; Valbé&@ig. 1). A impactacéo inerte € umautores demonstraram, através do emprego desse método, que ¢
fenémeno produzido quando uma particula possui uma enerdggoosicdo de particulas na area pulmonar em equinos € menor do
cinética superior a imposicéo da forca do fluxo aéreo. Por inérgae no homem. Contudo, em bovinos essa deposi¢éo é diferente
essas particulas v@o penetrar na parede das vias respiratoriada éspécie equina, por causa das propriedades morfolégicas e fun-
impactacéo ocorrerd inicialmente nas curvas e bifurca¢fes das eianais, como afirmaram Coghe ef‘al.
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Qualidade minima requerida das drogas na aerossolterapia ¢do medicamentosa tem sido demonstrado com esse tipo d
Nem todas as drogas normalmente conhecidas no tratebulizador para cavalos que sofrem de DP&E nos pbneis que
mento sistémico podem ser utilizadas na inalagdo. De fato, vasde acometidos de obstrugdo do aparelho respitatorio
fatores fisicos e quimicos influenciam na a¢do de um aerossol,
como por exemplo a viscosidade e a tonicidade. Geralment&) &osadores de aerossol (MDI)
solugcéo aerossolizada deve ser isotnica. Alguns autores como Chamados de “metered-dose inhaler” (MDI), apresentam-
Mann et al® demonstraram que um nebulizador hipotonicee na forma de um reservatorio (Fig. 4). Esses aparelhos mantér
ipratrépio bromato causa broncoconstricdo e que a reformulagi pressdo o medicamento em suspenséo dentro de um solven
com a solucgéo isotbnica pode impedir esse risco. Certos comypalatil, geralmente o clorofluorcarbonato (CFC), que em grandes
nentes da solucdo de aerossol podem causar broncoconstrigases pode sensibilizar o miocéardio, devido a presenca das
como, por exemplo, benzalcénio EDTA, clorbutol, a@deético catecolaminas circulantes, provocando assim arritmias
e metabissulfitogque ndo deveriam ser incluidos nos aero%%0dis ventriculares. Os dosadores de aerossol geram pequenas gote
constituidas de uma fase solida (particulas do medicamento) ern
Tipos de procedimentos na inalacio suspensédo dentro do solvente. Isso demanda a agitagéo do rese
A aerossolterapia é normalmente produzida pekatério antes da utilizacéo, a fim de obter uma mistura homogé-
atomizagdo de um liquido, com o emprego de ar comprimidea. A taxa de deposi¢éo foi aperfeicoada gracgas a utilizacéo da
(nebulizagao pneumatica) ou vibragdo de um quartzo piezelétra@maras de expansao (“spacer”), permitindo a diminui¢cdo da ve-
(nebulizagao ultra-sdnica). Os aerossois podem ser administradeilade de propulsdo do aerossol, tendo como conseqiiéncia di
pelo uso de um dosador de aerossol (MDI) ou através de rtata a reducdo do impacto orofaringganissim, sendo mantido
inalador de particulas secas (dry powder inhalers — DPI) Geniocherossol na camara de expanséo, o paciente pode inala-lo sel
et al®” Embora todos esses sistemas produzam particufaecisar sincronizar sua inspiragdo com a liberacdo manual do
respiraveis, existe uma grande variacdo na eficiéncia de acessdicament®.
das drogas nos pulmdes, dependendo da combinagéo de compres- A adaptacéo da inalacdo por meio do dosador de aerosso
sores e nebulizadorésAlém disso, cada sistema de transporte rea espécie equina € efetuada por dois sistemas distintos: o primei
cada combinacgéo de drogas tem uma caracteristica Unica de depoequer a utilizacdo de uma mascara facial, onde a camara d
sicdo, que devera ser estudada individualmente. Observa-se xpanséo e o dosador de aerossol séo adaptados, e foi demonstr
bém que o material podera ser contaminado com bactérias ou fimno Canadé por autores como Hoffman ét, dlesarowski et
gos. Por esse motivo, a desinfec¢do do equipamento (cupud, Derkseff. O segundo sistema evita 0 uso da mascara e con-

conectores e mascaras faciais) € muito importante. siste de uma camara de expansao (“spacer”), onde o aparelho e
camara do MDI séo acionados (Fig?®4) Sua forma adapta-se
1) Nebulizador pneumético em uma das narinas. O aparelho indica a inspiracdo e a exalaca

A nebulizagao pneumética (Fig. 2) possui um potente comie cavalo e permite a sincroniza¢do entre o uso manual das dro
pressor de ar (no minimo 6 bar) que gera um fluxo de ar ligadogas e a respiragédo.
medicamento liquido para produzir o aerossol. Através da alteracdo
de relacéo do fluxo gasoso, o tamanho das particulas de aerosdpliealador de particulas secas (DPI)
também sua distribuicdo pulmonar podem variar. A principal des- Em medicina humana, os inaladores de particulas secas
vantagem deste tipo de nebulizador é o barulho produzido pelo cséis fruto de observagdes das desvantagens dos outros métodos
pressor. A geragdo de um aerossol com didametro menor que Sipatacéo e da vontade de minimiza-los. Os inaladores de particu-
requer um minimo de fluxo de ar de 6 a 8 IF¥h las secas (Fig. 5) sao aparelhos de ativacao respiratéria, destine
Os nebulizadores pneuméticos disponiveis comercialmetes a gerar o aerossol quando o fluxo inspiratério do paciente
te em medicina humana séo baratos e de facil utiliza¢éo. Infebrdza o aparelho que contém o medicamento. O fluxo de ar pode
mente, o baixo fluxo de ar e relativamente a baixa presséo torrmenmuito maior na desagregacgado dessas particulas secas. No e
esses aparelhos inapropriados para a espécie equina. Portagse 0 paciente inspira o0 medicamento requerido na sincroniza-
motivo, um outro aparelho do mesmo tipo foi criado especiaao entre a liberacdo manual da droga e a sua inspftacéo
mente para cavalos. A eficiéncia desse novo tipo de aparelho, cujo Existem dois tipos essenciais de DPI: o primeiro utiliza
aerossol deposita seu contetido diretamente nos pulmdes desgestes que preenchem uma capsula de gelatina, 0 segundo poss

animais, foi demonstrada por Votion ef®al. um reservatério que pode ser usado na base de multiplas doses
A aerossolizagédo das particulas secas ocorre quando ¢
2) Nebulizadores Ultra-sénicos fluxo inspiratdrio do paciente através do inalador mantém a subs-

Nos nebulizadores ultra-sénicos (Fig. 3), 0 aerossol € pténcia ativa na forma de p6 micronizado. A micronizagdo é um
duzido através da vibracao do cristal piezelétrico, que emite ongescedimento que ocorre quando o tamanho das particulas néc
ultra-sdnicas. Esses dispositivos podem produzir maior concentriirapassa 6 um e favorece a deposicéo periférica. Além disso, el:
¢do de aerossol e, segundo R&akéo relativamente silenciosos.permite que a substéncia ativa saia do inalador e, uma vez libera
Entretanto, o seu uso é limitado, devido ao seu maior consumaldeno sistema respiratério, siga o fluxo a&reo
aerossol e a sua fragilidade. Além disso, o aerossol é produzido A separacdo da substancia ativa ocorre gragas ao turbi-
com particulas de maior diametro, gerando um grande fluxo dellaio de ar criado pelo fluxo inspiratério dentro do inalador. A
melhor que o do nebulizador pneumaticO® efeito da administra- dispersao das particulas secas no aerossol é dependente da turk
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Iéncia do ar criado dentro do inalador em relagéo ao fluxo aéreo Entrada de Ar Comprimido

absoluto. Entretanto, para cada modelo de inalador, a turbuléncia

€ proporcional ao fluxo inspiratéffoO aumento maximo do flu- /

X0 respiratdrio que o paciente podera receber quando ele inala é

inversamente proporcional a resisténcia especifica desse ifalador C] /—R [ 4> Vilvula Unidirecional

A maioria dos DPIs requer uma relagdo de fluxo inspiratério de
60 I/min para poder desagregar as particulas secas com eficiéncia.
Por esse motivo, foi criada uma adaptagédo do DPI para os cava-
los, que necessitam da mascara facial sem entrad&.de ar
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—> Solucio Terapéutica

» Quartzo piezo-elétrico
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Figura 3
Representagdo esquemética do principio da nebuliza¢&o ultra-sonica.

Figura 1
Os trés principais tipos de deposicdo de particulas do sistema respirat
1: impactagéo; 2: sedimentacdo; 3: difuséo.

Dosador de aerosol

Aerosol
o e s 05l : ‘
‘:?(;:i&‘ ’ —> Vilvula dosador:
Z
Aerosol \,
|
Camara de expansao l
Parte do Bocal
» Deflector Figura 4
Solucio Representagdo esquematica do dosador de aerossol conectado a uma da
QA . camaras de expanséo

Terapéutica

Capilar
Abordagem terapéutica das doencas respiratérias

Chegada de Os medicamentos terapéuticos empregados em medicina
N\ Ar Comprimido humana continuam a ser indicados em equinos com problemas
respiratérios agudos de recuperagéo rapida. A medicagdo normal-
4+ mente utilizada pode ser classificada em rela¢éo a sua prépria agao
no sistema respiratorio:
Figura 2 1) Broncodilatadore$3 agonistas, anticolinérgicos, derivados
Representagdo esquematica da clpula de nebulizacdo pneumética. das xantinas);
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Botao
(Parte da capsula)

2) Estabilizadores das células mastdcitas;

3) Substancias antiinflamatérias (esteroidais e nao-esteroidais);
4) Drogas de a¢éo nos espagos mucociliares;

5) Antibidticos.

Na Tab. 1 encontram-se a classificacéo e os objetivos das
drogas que sdao utilizadas em inalag&o nos cavalos. Existem ou
substancias que sao utilizadas no aerossol em medicina humana,
mas elas ainda nédo foram utilizadas em equinos e sdo administra-
das somente por via sistémica. Elas serdo apresentadas no final
deste trabalho. -

Parte do Bocal

1) Broncodilatadores
1.1) 3, Agonistas

Essas substancias tém uma ac¢éo de ligagdo dos adrene®™
receptores na superficie das células dos musculos lisos, induzindo-
0s a um relaxamento. Podem exercer um papel no controle do trans-
porte do muco da via aérea dos pacientes que sofrem de doenca
obstrutiva dos pulmdes. Alguns estudos demonstraram o efeito dos
3. agonistas nos espacos mucociliares nos equinos e em medicina Figura 5
humana®" A utilizacdo mais importante df¥s agonistas € de Representagio esquematica de um inalador de particulas secas conten
induzir ou de manter a broncodilatagdo em equinos afetados GPBubstancia terapéutica na capsula.
DPOC e nas doencas inflamatérias das vias aéreas inferiores.

Nos pbneis com DPOC, a aerossolterapia com pirbuterol
é cumulativa em doses de 2.400 — 3.200 g, além de prodiz@ais®® Um componente desta classe de drogas € a atropina.
transpiracéo, tremores e excita€aentretanto, a dose de 800 pg\os equinos, o uso sistémico da atropina induz ou mantém a estas
causa efeito final de broncodilatagdo durante 30 min com um méstrointestindl, aumentando o risco de colica, apesar da acéo
nimo de efeito colateral. Outro estudo foi realizado por Derkségrapéutica ser de curta duragao
et al® em cavalos com DPOC, no qual se chegou a conclusao de A dosagem da atropina de 0,02 mg/kg de peso vivo causa
gue o pirbuterol pode ser inalado por via MDI, causandoudancas idénticas nos parametros pulmonares, quando é adm
broncodilatacdo com uma dose de 600 pg/cavalo, sem efeitéstrada por via sistémica ou através da inalagdo, ou seja, caus
colaterais. A acé@o dura aproximadamente uma hora. efeitos colaterais indesejados, como taquicardia, midriase, aumentt

da viscosidade da secrecdo bronquial. Por esses motivos, ess

1.2) Drogas Anticolinérgicas medicamento ndo deve ser prescrito como um agente terapéutic

Essas substancias agem como agentes parassimpatolizngratamentos de longa dura@agntretanto, como componen-
e sdo inibidoras competitivas da acetilcolina com os receptotesolinérgico, essa substéncia tem sido identificada nos broncoes

000000
\

\ 4

Capsula que contém as
particulas sécas

Tabela 1
Dosagens de aerossol recomendadas em equinos.
Classe Substincia Nome Comercial Tipo de Aerosol Dose Frequéncia
Anticolinérgicos Ipratropium bromide Atrovent nebulizagio 2.0-3.0 ug/kg c4-6h
MDI 90-180 pg c4-6h
DPI 1200 pg c4-6h
Agonistas [3p Albuterol MDI 450-900 pg c4-6h
Salbutamol MDI 500-1000 pg c4-6h
Fenoterol MDI 1-3 mg c4-6h
Salmeterol MDI 210 g c12-24h
Clenbuterol Ventipulmin nebulizagao 0.4 mg/kg cl2h
Es’tablhzador?s' de Cromoglicato de sodio Cromovet nebulizagdo 80 mg
células mastocitas
Lomudal nebulization 1 ampola c24h
Esteroides Budesonida Pulmicort MDI 2 ampolas c24h
Beclometasona Beconase MDI 3750 mg cl12h
Antibidticos Ceftiofur Excenel nebulizagio 2 mg/kg c12-24h
Espago Mucociliar Acetilcisteina Lysomucil nebulizagao 3 ml/50 kg
Outros Furosemida Dimason nebulizagao 0.5-1.5 mg/kg

¢ = cada; MDI = Dosadores de aerossol (metered-dose inhaler); DPI = Inalador de particulas secas (Dry powder inhaler).
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pasmos observados em eqiiinos com DP@E indicada tam- plo, parece que a nebuliza¢do dessa droga em uma dose de 80 m(
bém como um dos tratamentos ideais nesse tipo de doenca dadgisios em 1 a 4 semanas previne o0s sinais de DPOC durante 3
tema respiratério. semanas depois da exposi¢do inaladbfdaContudo, Soma et &.

O ipratropio bromato € uma amdnia quaterndria, deriveenstataram que a nebulizagcdo em cavalos, com uma dose acima
da da atropina, e virtualmente livre de efeito central quando utdie 500 mg de cromoglicato de sédio durante 2 dias consecutivos,
zado na aerossolterapia, gragas as suas propriedades quimicaargas da sua exposi¢éo ao estabulo, ndo foi suficiente como medi-
o impedem de atravessar as barreiras das membranas alvéolg@greventiva dessa doenca.
pilares. Quando administrado pelo aerossol, induz a diminuic&do
da relacdo de absor¢cé@o nas vias aéreas e a sua concenti@¢&abstancias antiinflamatorias
sanguinea é muito mefAdIEmM equinos com DPOC, a nebuliza¢d®.1) Corticosterdides
com ipratropio bromato causa broncodilatacéo durante 6 horas na A maioria das informacgdes clinicas a respeito dos efeitos
dosagem de 2,0 - 3,0 pg/kg de peso ¥iveoi demonstrado que da inalacdo das drogas antiinflamatérias esteroidais séo conheci-
nessa mesma dose a inalacéo de particulas secas desses agestas homem. Nesses pacientes, a inalagdo com corticosterodides
melhora a funcao pulmonar dos cavalos afefddos € muito eficaz no controle da asffd De maneira geral, elas

Essa substancia pode ser potencialmente benéfica no inidbem a secrec¢éo liberada pelas células inflamatérias e reduzem
tamento das doencas inflamatdrias de pequeno grau das viasaaé&oncentracdes dos produtos de origem da metabolizacdo do
reas inferiores, desde que algumas evidéncias que também o&cido araquiddnico, através da ciclooxigenase (prostaglandinas) e
rem nessa afeccéo, como a broncoconstricao de causa vagal, pels-lipooxigenase (como as leucotrieffagpoi demonstrado por
sam ser comprovadésNesse caso, varios estudos devem ser aiBarne$ que elas suprimem a inflamacéo das vias respiratdrias,

da realizados para confirmar essa suspeita. diminuindo a transcricdo dos genes que se unem com mediadores
inflamatorios e com enzimas, ligados a esses processos. As dro-
1.3) Derivados da Xantina gas utilizadas sdo beclometasona, betametasona, triamcinolona,

A teofilina e a aminofilina séo conhecidos derivados daudesonide, fluticasona e flunisolida, que exercem um efeito t6-
xantina. Nos cavalos, esses medicamentos sdo normalmentepad nos pulmdes, mas sao inativadas pelo figado quando absor-
ministrados pelas vias oral ou parenteral. Em medicina humanigas pela parede intestiffal
muitos estudos demonstraram a eficacia dessas drogas durante a As pequenas doses prescritas de corticosterdides e a bai-
inalacdo, mesmo que a broncodilatagcao seja menor do que a ofatitaxa plasmatica encontrada apdés inalagdo minimizam os efei-
da depois da inalagdo com @sagonista¥? Essas substanciastos colaterais sistémicd€ No homem, os efeitos colaterais da
agem nos espacgos mucociliares, o que tem sido atribuido ao estfossolterapia com costicosterdides incluem a candidiase
mulo do transporte mucoso na via aérea céhtral orofaringeana, disfonia, tosse e rouquiddo. Entretanto, essa inci-

Somente 5% dos cavalos afetados com DPOC demodéncia foi diminuida devido a utilizagdo do MDI, que reduz a taxa
traram uma resposta eficaz durante a administragcéo intravendsaleposicéo orofaringeana com o aerossol.
dos derivados da xantfiaOutro estudo determinou a correlagéo Nos cavalos que sofrem de enfermidade das vias aé-
entre a concentracdo plasmatica da teofilina por via intravenosaas inferiores, € bem conhecida a melhora dos sinais clinicos
seus efeitos na mecénica ventilatéria pulmonar nos poneis cgoe segue a terapia sistémica com costicosteroides. A inalacéo
obstrucdo da via aérea recorréhtesses autores concluiram queale histamina induz a uma hiper-reatividade das vias aéreas,
a teofilina é um broncodilatador eficaz numa concentracawas a inje¢do intramuscular de prednisolona durante um periodo
plasmatica de 59 umol/l. Contudo, doses acima de 84 pumol/l cea-3 dias diminui esses efeitb<€ possivel que a administra-
sam efeitos colaterais sistémicos, ou seja, excitacdo e taquicaigha.sistémica de corticosterdides cause efeitos colaterais indese-
A eficacia terapéutica dos derivados da xantina é real para a eggdes, tais como supressédo adrenal, predisposi¢éo para laminite
cie equina, mas a sua margem terapéutica € menor que nosehiofeccdes. Por isso, esses medicamentos ndo devem ser utili-
mensg® e nenhum estudo foi publicado até hoje, nessa espéciezados com muita freqiiéncia e devem ser prescritos em peque-

gue concerne a utilizacéo dessa substancia no aerossol. nas dosé€’s
Outro estudo demonstrou que a inje¢cdo intramuscular de
2) Estabilizadores das células mastdcitas triamcinolona foi eficaz para diminuir a obstrucdo das vias aéreas

Acredita-se que o cromoglicato de sddio inibe a liberam cavalos com DPOC, mas esse efeito ndo foi significante para
¢do de mediadores quimicos nas células mastocitarias do misegidinos que sofriam de dispnéia, nos quais os sintomas clinicos
liso bronquial, e também previne o ataque da broncoconstricdo&o foram reversiveis com a aplicagdo da atrépiRases auto-

O cromoglicato de sodio continua a ser bastante utilizado mes sugeriram que as lesdes pulmonares irreversiveis impedem a
profilaxia das doencas respiratorias, sem exercer nenhum efeitoa da obstrucéo respiratoria nos cavalos.

direto no masculo liso bronquial, bem como no antagonismo di- O dipropionato de beclometasona é um esterdide comum
reto contra os mediadores inflamatétid$o entanto, além de re- utilizado no tratamento dos homens asmaticdsssa droga é
duzir o estimulo vagal bronquial aferente, essa droga também pdd@onivel para os eqliinos através da utilizagdo com o MDI, em
reduzir o reflexo de broncoconstricdo, diminuindo em seguidauma dose administrada de 3.750 pg de peso vivo durante um
hiper-reatividade bronquial ndo especffica periodo de 2 semanas, via aeromascara. Foi demonstrada no

Varios estudos testaram a ac¢éo preventiva da nebuliza¢imada durante a reducéo da disfuncéo respiratoria nos cavalos
com o cromoglicato de sddio em cavalos com DPOC. Por exebROC.
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3.2) Drogas antiinflamatorias ndo-esteroidais ¢do de antibidticos incluem a resisténcia bacteriana e a seleca
Recentes estudos sugeriram que a inalacdo de medagressiva das camadas de resisténcia. A aerossolterapia cor
mentos antiinflamatérios nao-esteroideanos como nimesulidaninoglicosideos, penicilina de largo espectro ou cefalosporinas
indomethacina e &cido acetilsalicilico € eficaz no tratamento desn sido utilizada para o tratamento das infec¢cdes pulmonares
processos inflamatérios pulmonares, como foi demonstrado pa Pseudomonds
prevencéo da broncoconstricdo em coBaias Em cavalos adultos, as pneumonias bacterianas séo cau
Os sinais clinicos nos equlinos com DPOC séo o resulsadas pelo estresse, que induz uma imunodeficiéncia transitéria
do da obstrucao e inflamacédo pulm@haro controle dessa res-como aguela provocada por uma infeccao %irdlos casos de
posta inflamatoria é o objetivo mais importante da terapia degggumonia em potros, tem sido relatada a eficacia da nebulizaca
doencga, assim como em outras enfermidades respiratérias. Erdoen a gentamicina, sulfato de kanamicina e sulfato de polirfiixina
tanto, a administracao do flunixin meglumine inibe a ciclooxPara as doencas respiratérias infecciosas em cavalos adultos, a
genase em pdneis com DPOC e ndo modifica o grau de obstrugdias veterinérios clinicos usam o ceftiofur sédico (Excenel) 1 para
das vias aéreas, devido a inalacdo da poeira contida n8. ferinalagcdo. Esse antibiético pode ser misturado com etanol antes dc
Apesar dessa afirmacé@o, nenhum outro estudo foi consagrads@na aerossolterapia. A sua eficacia clinica tem sido demonstra

eficacia do aerossol ndo-esteroidiano em equinos. da nas broncopneumonias em bovinos por Sustiormks nao
em equinos. De fato, a eficicia da inalagdo com antibidticos em
4) Drogas que agem nos espagos mucociliares cavalos adultos ainda néo foi publicada.

A remogdo do muco nas vias aéreas € determinada atra-
vés de um nimero de fatores, tais como viscosidade, quantid@deros agentes
de muco e atividade ciliar. Esses processos séo influenciadosjdrurosemida
vérias afeccdes, como as infecgdes virais e bacterianas nos cava- Nos homens, a inalagdo com furosemida é bem conhecida
los, além da DPOC. por prevenir a asma induzida pelo esfor¢o fidieela protecéo
As drogas mucocinéticas séo usadas nos tratamentos atatra a indugao com alergénico de reacéo asritaica eqliinos,
doengas pulmonares em equinos. As drogas mucociliares podefarosemida é um potente agente natriurético que pode tambén
ser divididas em 5 grupos de acordo com os seus mecanismodeggimir a resposta de muitos agonistas no musculo liso e induzir o
acao: estimulo nervos8 Essa atenuagdo da presséo pulmonar vascular
4.1) Drogas mucoliticas (Agua esterilizada, solucéo salina estéem sido atribuida na diurese induzida pela diminui¢cdo no volume
lizada, acetilcisteina, bicarbonato de sddio, glicolpropilenajp plasma e na reducéo do retorno venoso. Entretanto, a furosemid
gue diminuem a viscosidade do muco e permitem uma gibde também favorecer o aumento da producao de prostaglandina:
vidade ciliar eficaz; resultando no aumento da capacidade vascular, assim como na d
4.2) Drogas de acao sobre a presséo de superficie (glicerol,rainuicdo do retorno venoso para o0 cordgao
cool etilico) que hidratam e emulsificam as secrec¢des respi- A inalagéo e a administracdo intravenosa de furosemida
ratorias; na dose de 1 mg/kg de peso vivo possui um efeito broncodilatador
4.3) Agentes broncomucotrépicos (expectorantes como a bronggrando dado aos poneis com obstrucéo das vias ‘Aébzames-
xina, iodeto de potéssio etc.) que aumentam o volume e glia maneira, nos cavalos com DPOC, a administragao intravenos:

minuem a viscosidade das secrecdes; de furosemida causou broncodilatagdo durante cinco horas. Ess
4.4) Promotores da ciliatura respiratorfg 6impatomiméticos) efeito foi provocado gracas aos prostanéidésm cavalos com
gue aumentam a freqiiéncia dos batimentos; HPIE, a furosemida tem sido relatada como redutora do volume

4.5) Broncodilatadoreg% simpatomiméticos e as bases xantinashemorragic. Contudo, mais investigagbes a esse respeito de-

gue permitem a dilatacao das vias respiratorias obstruidageen ser executadas.

melhoram a expectoracdo da secrecéo.

Muitas dessas substancias mucoliticas eficazes atuan2h®gentes antifingicos

presséo superficial e algumas drogas broncomucotrdpicas podem  Apesar dos iodetos e seus derivados terem sido utilizados
ser aplicadas através da aerossolterapia nos e§fiid@do de durante muito tempo e de possuirem acéo aparentemente secret
alguns desses medicamentos nédo estd bem esclarecida, o quditida, ajudando na expectoracao, a sua utilizacéo na espécie equin
culta o entendimento do fraco efeito durante a recuperacéo climéa tem sido criticamente relatada. Essas substancias broncomt

dos animais que receberam o aerossol. cotrdpicas ativam a digestéo proteolitica do muco presente na en:
trada das vias respiratdrias, 0 que provoca a diminui¢éo da visco-

5) Antibidticos sidade, facilitando a expectoragao.
A execucéo da administracdo em aerossol tem sido suge- Quando administrados por via sistémica, esses agentes

rida quando a agédo oral dos antibidticos néo for eficaz. A via inatéto possuem efeito antiinflamatério ou broncodilatador. O epitélio
téria € uma alternativa mais atraente que a via oral, pois, de megpiratorio pode ativar o transporte de ions de iodetos dentro dc
neira geral, quando os antibidticos sédo administrados por via ohafne das vias aéreas, assim como pode aumentar a digesta
0 aumento da concentragdo plasmatica é necessario para se girateolitica do muco pelas enzimas presentes em secre¢do purt
¢ar um efeito maximo nas vias aéreas. Como consequéncia, a pegge. O seu modo exato de agdo e sua eficicia sdo desconheci
cricdo de grandes doses aumenta o risco de aparecimento de @fsi- A nebulizacdo pela anfotericina B tem sido utilizada em po-
tos secundarios. Os efeitos secundarios potenciais devido a intt#s no tratamento da pneumonia fungfica
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3) Substancias antimediadoras dessa associagdo. A administracdo combinada de medicamentos
Trata-se de uma variedade de drogas utilizadas no trgpade teoricamente conduzir a efeitos terapéuticos sinérgicos sem
mento de diversas doencas em medicina humana; por exemalonento dos efeitos secundarios de uma ou outra substancia. Além
antagonistas especificos da histamina, serotonina, leucotriertisso, a acao dessas substancias sera mais rapida e a duragédo ma
antagonistas do fator de ativagdo plaquetéria (platelet-activatprglongadé.
factor-PAF), como o WEB 2086 um triazolodiazepiiéo mo-
mento, outras drogas antimediadoras, tais como inibidores da
sintese de tromboxane, citoquinas, detergentes e drogas antivirais,
tém sido utilizadas em experimentos de diversas espécies ani- O uso de broncodilatadores através do aerossol podera
mais. Como existem similaridades entre as doencas respiratdnar-se uma das vias comuns no tratamento das enfermidades
rias no homem e nos equinos, diversos tratamentos relaciona@apiratorias, como no caso da DPOC. Futuras pesquisas poderao
a essas drogas em humanos podem oferecer novas persped@®nstrar quais substancias serdo utilizadas em diversas outras
na terapia para eqiiinos. No entanto, todas as extrapolagbedancas respiratorias.
uma espécie a outra devem ser validadas por estudos especificos O entendimento das técnicas de aerossol e das modifica-
em cada espécie. ¢Oes fisiopatoldégicas nas enfermidades respiratérias facilitara o
A ribavirina € um agente antiviral que é utilizado enuso da aerossolterapia pelos clinicos especializados em equinos.
medicina humana, principalmente em criangasiodatcoes res- Com as substancias testadas, adequar-se-a um método terapéutic
piratorias, mas infelizmente ainda n&o foi demonstrada em mmeais eficaz no tratamento das enfermidades mais freqlientes das
dicina veterinaria. Esse nucleosidio sintético pode sapam- vias respiratorias desses animais.
do & guanosina e a iosina, que normalmente modificam a expres- O uso do aerossol permite que 0s proprietarios ou
sdo do mensageiro do &cido ribonucléico e impedem a sintesetdetadores continuem a administracédo do tratamento, sem reque-
proteinas viraf€. rer a presenca do veterinario, de modo@uavalo é beneficiado
com o emprego de um método simples e eficaz.

CONCLUSOES

4) Associacao de agentes terapéuticos

Em medicina eqiina, a associa¢cdo dos medicamentos é
freqlientemente utilizada pelos clinicos. Essa associagdo agrupa
geralmente trés tipos de medicamentos: um broncodilatador, um Os autores agradecem ao Dr. Eduardo da Costa, pela re-
antibidtico e um corticosterodide. Contudo, nenhum estudo cientisdo gramatical e ortografica e as Sras. M. Leblond e I. Sbai pela
fico demonstrou a vantagem ou desvantagem clinica e terapéutissisténcia técnica.
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