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INTRODUCAO

Expectorante é uma droga capaz de provocar ou promover a remogado de
impurezas do ar inspirado. Para uma melhor compreensdo dos efeitos dos
expectorantes, é necessdrio conhecer o funcionamento dos sistemas
respiratério e mucociliar. O sistema respiratério tem a funcdo de promover
a troca de gases do organismo com o meio, através de um sofisticado
sistema envolvendo drgdos diversos. Com isto, o oxigénio
necessario as funcgBes vitais € mantido em concentragdes ideais, sendo
conduzido aos tecidos e células por meio do sistema circulatério. Desta
forma, o sistema de filtragdo pulmonar funciona como um mecanismo de
defesa ndo especifico, atuando contra uma gama de agentes lesivos, que
podem ?romover desde uma disfungdo do sistema e inflamagdo, ate o
desenvolvimento de neoplasias (cdncer de pulm&o), caso sejam absorvidas.
De um modo geral, praticamente todas as particulas que chegam aos
alvéolos e parénquima pulmonar sdo eliminadas. As particulas maiores ficam
retidas nas fossas nasais, sendo eliminadas pelo sistema mucociliar.
Expectorante é uma droga capaz de provocar ou promover a remogado de
impurezas do ar inspirado. Para uma melhor compreensdo dosefeitos dos
expectorantes, é necessdrio conhecer o funcionamento dos sistemas
respiratério e mucociliar. Expectorantes sdo medicamentos capazes de
provocar ou promover a remogdo de impurezas alojada nas vias
respiratdrias. Ou seja, os expectorantes tem agdo de: facilitar a excregdo da
secregéo brénquica, reduzir a viscosidade do muco e deixando a secregdo
mais fluida, promover irritagdo brénquica que estimula o reflexo da tosse.
Similar ao expectorante, o mucolitico desprende e limpa o muco das vias
aéreas, tornando-o menos viscoso e fluido, facilitando assim a sua
eliminagdo pelo organismo. Além disso, eles também podem conter
relaxantes musculares que facilita ainda mais aos pacientes tossir e expelir
o muco. Animais que fazem tratamento com esses medicamentos podem
notar o muco fica mais fino, geralmente muito rapidamente, permitindo que
escorra mais livremente. Isso deve facilitar a respiragdo, proporcionando ao
corpo uma maneira de eliminar o excesso de muco. Um agente mucolitico
€ uma substancia que lisa (quebra; rompe ligagdes das cadeias peptidicas)
das proteinas que constituem o muco, fazendo comque ele seja mais
facilmente eliminado, pois se torna menos viscoso, "pegajoso". Varios
agentes conseguem reduzir a viscosidade da expectoragdo in vitro. Um
grupo de agentes mucoliticos sdo os derivados da cisteina que reduzem as
pontes dissulfureto que ligam as glicoproteinas a outras proteinas, como a
albumina e a IgA secretora. Estes medicamentos também atuam como
antioxidantes e podem, por isso reduzir a inflamagdo das vias aéreas.

MATERIAIS E METODOS

Para a criagdo deste trabalho, foi feita uma revisdo bibliografica em artigos
sobre o tema a partir de 2003 na plataforma Google Académico, livros de
farmacologia e de terapéutica, consultas nos sites da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), Ministério da Saude e consulta ao site do Conselho
Regional de Medicina Veterinaria de Minas Gerais (CRMV-MG). Palavras-
chave: expectorante, mucolitico, veterindria e sistema respiratorio.

REVISAO DE LITERATURA

O sistema mucociliar compreende a nasofaringe e arvore traqueobrénquica,
onde esta presente um epitélio ciliado revestido por muco, que faz a
umidificagdo do ar e protege a mucosa. O muco é produzido pelas células
caliciformes e pelas glandulas dos brénquios. Os cilios atuam de modo a
encaminhar o muco em diregdo a glote e posteriormente até a orofaringe,
onde sera ingerido ou eliminado. Em condigBes fisiolégicas o muco e
composto por aproximadamente 95% de agua e 5% de glicoproteinas (além
de eletrdlitos, demais proteinas e proteoglicanos), porém, numa situagdo
patolégica, ocorre uma diminuicdo da concentragao de dgua e aumento de
glicoproteinas, fazendo com que este se torne mais viscoso, havendo
dificuldade para sua eliminagdo e recebendo o nome de catarro. Desta
forma, algumas doengas podem comprometer o

sistema respiratdrio, tais como
a pneumonia, enfisema, asma e tuberculose, que acometem as vias
respiratdrias e promovem o aumento do espessamento do muco. Existem
medicamentos (‘1ue podem ser utilizados para eliminar o muco, como os
pertencentes a classe dos expectorantes, que atuam de modo a facilitar sua
eliminagdo pelas vias aéreas. Segundo o mecanismo de agdo, os
expectorantes podem: facilitar a excrecdo da secregdo bronquica ao
reduzirem a viscosidade do muco ou ainda, promover o aumento do
conteudo liquido, aumentando a fluidez da secre¢do, romover irritagdo
brébnquica e, consequentemente, o estimulo do reflexo da tosse.
Expectorantes mucocinéticos ou mucoliticos. Sdo indicados em quadros
onde a secregdo se apresenta espessa e purulenta, promovendo a
diminuicdo da viscosidade do muco e facilitando sua eliminagdo. Exemplos
de farmacos:

. Acetilcisteina: interage com as mucoproteinas presentes na secre¢do
brénquica, sendo eficaz na redugdo da consisténcia e elasticidade do
muco. Pode provocar broncoespasmos, devendo ser utilizado com
cautela por pacientes com asma brénquica. Férmulas comerciais:
Bromuc ® , Cetilplex ® , Cisteil ®, Flucistein ® , Fluicis ® , Fluimucil ® ,
Mucocetil ®, Mucolator , Nac ® , Pneumucil ® e acetilcisteina.

. Bromexina e Ambroxol: atua reduzindo a viscosidade do muco e
ativando o epitélio ciliar, facilitando o transporte e a expectoragdo,
aliviando a tosse. Formuiagﬁes comerciais: Bromesol ®vet , Fluibron
®vet , Beneflux ®, Bequidex ©, Bisolphar ®, Bisolvon ®, Bispect ®,
Bissuran ©, Bontoss ®, Broncotoss ®, Bronxina ®, Clarus ®, cloridrato de
bromexina — genéricos

Quais as diferengas entre expectorante e mucolitico?

Resumindo tudo o que vimos anteriormente, os expectorantes estimulam
mecanismos que promovem a eliminagdo do muco. Enguanto os
mucoliticos promovem a liquefagdo do muco tornando-o mais fluido para
facilitar sua expulsdo.
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CONCLUSOES

O médico veterinario tem um papel fundamental na Saude Unica, com a
responsabilidade de proporcionar melhores condigdes ambientais, difusdo
de informagBes e orientagdo a populacdo humana quanto aos principios
basicos de saude, que traduz a unido indissociavel entre a saideambiental,
humana e animal. Tem o papel de prescrever a terapéutica mais adequada
de acordo com a avaliagdo clinica ap6s uma anamnese completa e associada
aos exames complementares adequados.
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