Digitalicos

v Origem : plantas do género Digitalis(dedaleira) e Strophantus

Ex : D. purpirea - digitoxina
D. lanata - digitoxina,digoxina
S.kombe - estrofantina
v Quimica : glicosideos e lanatosideos
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Uso clinico — insuficiéncia cardiaca congestiva
(1.C.C))

* - Definicao : sindrome clinica que se desenvolve quando o
débito cardiaco (d.c.) se reduz abaixo do necessario para
proporcionar a circulacgdo sanguinea adequada as
necessidades corporeas, resultando em retencao e acumulo

de liguidos extracelulares



As causas comuns da insuficiéncia cardiaca
iIncluem:

e Doenca arterial coronariana

e Enfarte do miocardio

* Hipertensao

* Doenca de valvula cardiaca (endocardiose de mitral)
e Doenca cardiaca congénita

e Cardiomiopatia dilatada e hipertrofica (idiopatico)

* Endocardite

* Miocardite (infeccao do coracao)

 Dirofilariose

* Diabetes



Eventos cardiacos

» Mecanico — hipertrofia ventricular ppal//

» Bioquimico — grau de conversao de energia quimica (ATP) em energia
mecanica estd diminuida devido a atividade reduzida das ATP-ases das
miofibrilas do miocardio insuficiente

» Sustentacdo — reservas e biossintese de Nor estdao reduzidas e a
resposta de estimulacao simpatica também



Conclusoes

* depressao da contratibilidade
 déficit energético
* reducao do trabalho cardiaco efetivo (D.C.)
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Farmacodinamica
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* Efeitos : inotropismo +
. cronotropismo —
* Clinicamente teremos : melhor esvaziamento sistolico
melhora do D.C.
diminuicao do ritmo e da cardiomegalia
* Farmacocinética:
 -digitoxina 100% absorcao oral,digoxina 60-80%

* -digitoxina biotransformacao hepatica,eliminacao renal 85% na forma de
metabdlitos inativos

* digoxina t/2 mais curta,nao sofre biotransf.,eliminacao renal na forma ativa



Intoxicacao digitalica e conduta clinica

* Inapeténcia

* letargia - digoxina (lanitop®)-0,0240,0022mg/Kg-cdo

* Diarréia - digitoxina(digitaline®)-0,0033mg/Kg-cdo

e VOmito *formula para Kg em m’ : AC(n%)- k .peso(q)”
* Perda de peso 10
> reavaliar as doses Onde k ¢ 10,1(ctes) e 10(gatos)

> Tratar sintomas
»Nao suspender o tratamento



Quadro 1
Interacao de drogas com Digoxina

Drogas que aumentam a concentragao da digoxina

e Diuréticos: espironolactona, amilorida,
triantereno

e Antiarritmicos: quinidina, amiodarona

* Antagonistas do cdlcio: verapamil, minimo efeito
com nifedipina e diltiazem

* Inibidores da HMG CoA redutase: atorvastatina
em altas doses (80mg/dia)

e Antibi6ticos macrolideos: eritromicina,
claritromicina, roxitromicina

* Benzodiazepinicos: alprazolam

Drogas que diminuem a concentra¢ao da digoxina

e Rifampicina: induz secre¢do tubular mediada por
glicoproteina

* Antidcidos liquidos: reduzem a absor¢ao de
digoxina

Drogas que aumentam o efeito da digoxina

e Diuréticos: via hipocalemia

Quadro 2
Fatores que alteram a probabilidade de toxicidade
com a Digoxina

Aumenta Toxicidade Diminui Toxicidade

Hipocalemia Hipercalemia

Hipercalcemia Hipocalcemia

Hipotireoidismo Hipertireoidismo

Hipoxia / Acidose Neonatos







* Drogas antiarritmicas
v’ Consideracoes sobre o ritmo cardiaco normal :
* -origem ritmica dos pulsos (nsa , nav)
» -condugdo dos impulsos elétricos pelas fibras do
miocardio
» Cronotropismo - frequéncia
* Dromotropismo - condugdo e excitabilidade
* Batimotropismo - automatismo




v Nogoes basicas sobre arritmias :

a) Arritmias do nodulo s.a.

b) Mudanga do marcapasso do nodulo s.a.para outras
partes do miocardio

c) Blogueio em diferentes pontos da transmissdo do
impulso pelo miocdrdio

d)Anormalidades no percurso da transmissdao do

impulso

e)Impulsos gerados espontaneamente em quase toda

drea cardiaca



v Classificagdo das principais arritmias:

a) Extra-sistoles: batimento cardiaco
prematuro,uma contragdo do coragdo antes
do periodo de tempo em que se realiza uma
contragao normal

b) Taquicardia paroxistica:série de batimentos
inferpostos no ECG

a) Fibrilagdo e Flutter:atrios e ventriculos se
contraem assincronicamente e de forma
muito rapida



v’ Conceito e classificagdo dos antiarritmicos(Willians e cols.) :

e Classe Ia -bloqueadores de canais de Na+,v despolarizacdo na
fase O de células normais e lesadas,prolonga o P.A.
.Ex.quinidina, procainamida

e Classe Ib-idem anterior porem so células cardiacas lesadas
EX. lidocaina, mexiletina

e Classe Ic-+ muito despolarizagdo na fase O de cél.normais e
lesadas, pouco efeito sobre o P.A..Menos usados em veterindria

Ex. encainamida, lorcainida



e Classe II-bloqueadores adr'enérgicosl velocidade de condugao
dos estimulos . Ex. propranolol,atenolol, metoprolol,carvedilol

e Classe IIT-retardam o P.A.blogqueando canais de K+aumentando
o periodo refratdrio.Ex: amiodarona,sotalol,bretilio

e Classe IV-Bloqueadores de canais de Ca++, deprimem a fase 4
da do P.A.. Ex: verapamil, diltiazem



